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Resumo

O surgimento do termo de consentimento informado é uma marca de transicao paradigmatica que leva médicos e pacientes
a uma relacdo mais equilibrada e menos paternalista. O objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade e adequacdo do
termo de consentimento aos preceitos éticos inerentes a relacido estabelecida entre médicos e pacientes. Nesse sentido a
informacdo fornecida ao paciente passa a ser inegavelmente relevante, sendo seu registro uma necessidade. O presente
trabalho avaliou a qualidade e adequacdo do termo de consentimento quanto ao processo informativo necessario a tomada
de decisbes. Foram coletados Termos de Consentimento de sociedades médicas e hospitais brasileiros submetidos ao teste
de Flesch-Kincaid para mensurar a legibilidade dos textos e outros quesitos essenciais. Foram analisados 110 modelos de
termo de consentimento, avaliando parametros que influenciam no completo entendimento pelo paciente. Nos critérios
analisados, a maioria dos termos identificavam o tipo de procedimento a ser realizado (n=88), descreviam as complicacGes
(n=93), demandavam a assinatura conjunta do médico e do paciente (n=61) e apresentavam fonte e tamanhos adequados
(n=84), enquanto a minoria apresentava informacées sobre o local de realizacdo do procedimento (n=19), a descricao do
procedimento (n=29) e o direito de recusa do paciente (n=10). A partir da anlise pelo indice de legibilidade Flesch-Kincaid,
foi evidenciado que a maioria dos termos analisados apresentavam-se com leitura moderadamente dificil (n=71), seguido
por leitura dificil (n=27). A andlise dos dados revela textos de dificil compreensdo e com falhas graves em sua elaboracao,
ndo somente na sua legibilidade, mas também na sua estrutura.
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INTRODUCAO

Historicamente, as relacoes entre médicos e
pacientes foram marcadas pela preponderancia
da autoridade do médico sobre a autonomia do
paciente. O modelo hipocratico (denominado
em homenagem a Hipdcrates de Cos, tido
como fundador da ciéncia médica) lanca mao de
atributos como a beneficéncia (ou benevoléncia)
e ndo maleficéncia do médico, situacdo em que
pouco ha de opinar o paciente em relacao ao
tratamento que lhe serd dispensado’.

A beneficéncia, ao ser analisada no ambito
da pratica médica, supera a carga subjetiva e se
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conceitua como “promover o bem-estar alheio”;
ou seja, cabe ao médico, ao respeitar esse
principio, manter-se capaz de fornecer o cuidado
esperado por alguém que o procura, usando o
seu conhecimento e técnica para proporcionar
ao utente o melhor tratamento possivel®.

Em contraponto, o principio da nao
maleficéncia é uma manifestacao na direcao
oposta, pois rege que o médico, além de estar
sempre apto a atuar de maneira a proporcionar
o0 bem-estar dos utentes, deve também se abster
de fazerlhes o mal (primeiramente, nao causar

*Centro Universitario de Volta Redonda- UNIFOA. Volta Redonda/ R]. Brasil

E-mail: bernardocdpl@gmail.com

Mundo da Saide 2020,44:619-629, 0872020

< 2



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

dano).

A autonomia deriva da expressdo grega que
significa “reger-se pela prépria lei”, tendo sido
definida, ja por Kant, como “vontade que ndo
sofre influéncias heterbnomas”. No ambito
médico, esse principio se manifesta no respeito
a tomada de decisao do utente, que, ao decidir
os rumos do seu préprio tratamento, nada mais
estard fazendo do que exercer o seu direito a
independéncia de escolhas®.

Embora haja alguma controvérsia quanto
ao consentimento do paciente na medicina, o
uso do termo consentimento esclarecido surge
e toma forma de maneira efetiva a partir de
disputas legais nos Estado Unidos a partir da
segunda metade do século XX, consolidando-
se como boa prética e alternativa ao paradigma
hipocratico a partir do ultimo quarto do século®.
Essa mudanca exemplifica a transformacao da
relacao entre médico e paciente, rompendo com
a ideia de um profissional onisciente, e passando
a reconhecer uma nova realidade em que
pacientes desempenham um papel mais ativo em
relacdo aos elementos que alicercam a relacdo,
como a necessidade de receber informacoes
adequadas e pertinentes ao seu caso®, retirando,
ainda que de forma timida, a autoridade irrestrita
do médico sobre os processos de tomada de
decisdo relativos aos cuidados de pacientes no
modelo hipocratico(1).

O modelo paternalista, até entdo hegemonico,
perde paulatinamente espaco para um sistema
mais pautado no didlogo entre os polos darelacao.
Essa transformacao certamente ocorre, também,
em razdo do avanco tecnoldgico da prépria
ciéncia médica’. A medicina até entdo lidava com
informacdes pessoais de forma restrita, uma vez
que poucas eram as intervencoes (terapéuticas
ou diagnésticas) e pouco se computava a
respeito das consequéncias inerentes a tais
procedimentos®.

Por outro lado, na medicina contemporanea,
por haver uma renovacdao das técnicas
empregadas e o surgimento de novas terapias,

que se propoem a realizar intervencoes
impossiveis de serem realizadas em tempos
pretéritos, ha um relevante quantitativo de
procedimentos e terapias mais recentemente
desenvolvidas que podem levar a uma gama de
desfechos e consequéncias que nao figuravam
no panorama tedrico de outras épocas. Quanto
maior conhecimento dos riscos envolvidos,
maior a necessidade de discussdo quanto aos
resultados possiveis. Outro fator relevante é o
desenvolvimento do paradigma biopsicossocial,
em que pacientes deixam o papel de objeto
da conduta médica para assumir a funcao de
sujeito, em condicOes equitativas, cooperantes
e mesmo sinérgicas ao responsavel pelo seu
cuidado médico®.

Sabendo que a sociedade produz suas
normas de acordo com que a necessidade de
regulacdo seja apresentada, é natural que tal
mudanca paradigmatica repouse em uma lacuna
legislativa. Na auséncia de uma legislacao
especifica as relacoes médico-paciente, faz-se
uso, na andlise de tais relacoes, da lei cogente
balizadora das relacoes de consumo, o Cédigo
de Defesa do Consumidor®, pois tal legislacao
institui  salvaguardas ao polo hipossuficiente
(ou vulneravel) das relacbes de consumo - o
consumidor - contemplando-o com diversas
garantias juridicas que facilitem a defesa de seus
direitos, dentre as quais a inversdo do 6nus da
prova no ambito processual'®'".

Em disputas judiciais o 6nus da prova, ou
a incumbéncia de apresentar fundamentos
que corroborem qualquer tese recai, de forma
automatica, a parte que a apresente'> Esse
pressuposto juridico serve como garantia e limite
as possibilidades que podem ser exploradas,
judicialmente, pelas partes, afastando a
possibilidade de alegacoes falsas ou falseaveis
serem tomadas como verdades incontestes
pelos magistrados aos quais serao apresentadas.

No ambito da sadde, o médico detém um
conhecimento que extrapola o senso comum,
o que deixa o sujeito-paciente em situacao de
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hipossuficiéncia quanto ao aspecto técnico-
cientifico'. Essa hipossuficiéncia, a luz da
legislacdo cogente e jurisprudéncia, faz-se
suficiente para a aplicacao dos ditames do
Codigo de Defesa do Consumidor, invertendo
o Onus da prova.

Desta forma, é vital que os profissionais de
saide compreendam a relevancia da formulacao
e manutencdo de registros quanto aos
procedimentos e tratamentos por eles propostos
e realizados. Ressalve-se aqui que a obtencao
de consentimento, uma das mais importantes
etapas do atendimento ao paciente, ndo se
resume ao mero apontamento a ser apensado
ao prontuario, sendo, na realidade, a expressao
documental de um ato médico de informar e
obter a aquiescéncia do paciente'. Ressalta-se,
portanto, que o presente trabalho nao se limitara
a andlise da eficacia da protecao oferecida ao
profissional médico pelo instrumento do termo
de consentimento, mas também serdo analisados
os aspectos concernentes a informacao do
paciente, etapa fundamental ao processo de
obtencdo de consentimento'.

OTermode Consentimento Livre e Esclarecido
teve sua génese no século XX em um contexto
historico em que o médico deixava de ser o elo
mais forte da relacao médico-paciente e iniciava-
se uma busca pela maior autonomia do paciente
e pela informacdo acerca dos procedimentos,
informando e garantindo ao paciente seu direito
de escolha e o protagonismo no seu proprio
cuidado®™,

A apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sdo, nao
raramente, vistos como mera formalidade no
ambito da pratica médica, deixando de exercer o
seu papel preconizado, de mecanismo de auxilio
a transmissdao de conhecimento necessario
ao processo de tomada de decisao inerente
ao tratamento, passando a figurar como etapa
burocratica para o estabelecimento da relacao
médico-paciente'®!”.

A andlise da relacio médico-paciente

indica que tanto médicos quanto pacientes,
erroneamente, entendam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como uma
parte burocratica do processo de atendimento
médico, uma outra etapa do contrato a ser
estabelecido entre as partes, sendo incapazes de
compreender o real papel que o consentimento
deve desempenhar. Tal ideia pode ser originada
pela maneira como o documento é apresentado,
pois ha um descaso com o instrumento no meio
médico e tal nocdo de irrelevancia por parte do
profissional da drea da sadde acaba por refletir
na forma como o paciente vé tal ferramenta,
prejudicando o impacto positivo que ela deveria
ter na cultura de seguranca do paciente(18,19).
A visdo do profissional de satde sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido também
se distancia da verdadeira proposta trazida
pelo instrumento. Nao raramente, o Termo é
visto como a maneira mais eficaz de proteger
o médico de possiveis acdes judiciais, acabando
por ser ignorada a sua capacidade de auxilio
no processo de transmissao de informacdo do
paciente, componente fundamental para o
estabelecimento de uma relacao de confianga.

Assim, ao contrario de ser reconhecido
como ferramenta essencial a manifestacao
autbnoma de anuéncia em relacdo aos
procedimentos a serem realizados durante um
atendimento médico ou pesquisa, ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido acaba por
restar papel semelhante aquele desempenhado
pelas bulas de medicamentos, qual seja, o
de mera formalidade, como se apenas fosse
necessario haver um registro da disponibilizacao
e entrega de informacoes técnicas'.

E imprescindivel que toda e qualquer divida
acerca do tratamento ou da pesquisa a qual ele
sera submetido seja plenamente sanada durante
o processo de informacao e consentimento
do paciente. Para que tal objetivo seja
alcancado, faz-se necessario que o médico aja
magnanimamente e permita ao paciente se sentir
a vontade para esclarecimentos imparciais sobre
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o procedimento a ser executado, garantindo-
lhe autonomia no processo de tomada de
decisao(13).

Nesse contexto, € necessario remeter
aos conceitos de Carl Rogers?' ao criar a
escola humanistica. A consideracdo positiva
incondicional e aempatia devem ser amplamente
empregadas no meio médico e garantam que o
profissional da saide ndo desmereca os medos
e as opinides de seus pacientes, mesmo que elas
sejam divergentes das dele, pois, quando se tem
empatia por alguém, ha o vinculo emotivo entre
as partes no sentido de que ambas caminham
concomitantemente em busca de mesmo
objetivo, sendo, nessa situacao, o bem-estar do
paciente?'.

Dessa maneira, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido acaba sendo utilizado como
uma verdadeira forma de contrato entre as
partes, como se fossem importantes apenas a
disponibilizacao dos fatos, por parte do médico,
e a anuéncia irrestrita, por parte do paciente'.

Portanto, estabelece-se uma contradicao
quanto ao estabelecido sobre a importancia de
tal documento e o papel que o médico deve
desempenhar, qual seja: o papel de guiar, de
maneira satisfatéria, a escolha técnica que deve
ser feita por seu paciente, através do processo
de informacao necessario a obtencao do efetivo
consentimento livre e esclarecido?.

Destarte, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido acaba por ndo cumprir os seus
objetivos primordiais, pois ndo se verifica capaz
de auxiliar no processo informativo do paciente
nem proteger juridicamente os agentes da
relacido estabelecida entre os pacientes e os
profissionais de saide, que o usam de maneira
precaria'®.

O que se espera deste momento €é a
superacdo do modelo autoritario da relacdao
médico-paciente, em que o médico detinha
todo o poder de decisao, a autonomia passa a
figurar como ntcleo do processo de tomada de
decisoes e andlise de alternativas no ambito do

tratamento médico'*.

E necessdria a andlise dessa mudanca de
paradigma para se determinar quais sao os
novos fundamentos que passam a reger essas
relacoes, havendo sempre uma preocupacao
com a manutencao e promocdao do bom
relacionamento entre profissionais da sauide
e seus pacientes, seja no ambito clinico ou de
pesquisa’. Desta forma, a tomada de decisao
no tratamento médico deixa de ser um ato tao
somente pautado na submissao do paciente aos
ditames do profissional de satide, para tornar-se
um real exemplo do exercicio da autonomia e
liberdade do individuo®*.

Uma vez que a nova relacao estabelecida
entre as partes se paute na promocao da
autonomia do paciente, e que o detentor do
conhecimento técnico seja o profissional de
saude, figura como mais importante aspecto
da nova relacdo estabelecida entre médico
e paciente a passagem das informacbes de
forma suficientemente satisfatoria, processo
cujo sucesso denominar-se-a “esclarecimento”,
que se resume a compreensao e absorcao das
informacdes por parte do paciente (ou do sujeito
participante da pesquisa médica'.

Logicamente, todo esse cuidado na
transmissao de informacdao e obtencao de
consentimento precisa e deve ser devidamente
documentado. Neste sentido, a formulacao
de um documento claro, conciso e acurado
tecnicamente, que possa servir de roteiro para
o esclarecimento e registro do consentimento
obtido, é fundamental. Médicos precisam se
cercar de boas ferramentas de comunicacao e
apresentacao de informacao de foram a atingir
corretamente seus objetivos. No entanto, tais
ferramentas ndo estdo disponiveis amplamente,
e, portanto, é fundamental que a ferramenta
utilizada no processo de informacao do paciente
seja, ao menos, legivel para a maior parte
possivel da populacao. Nesse sentido, deverao
ser considerados aspectos como multiplicidades
etarias, educacionais, sociais e culturais dos

Mundo da Saade 2020,44:619-629, 0872020

< 2l

622



623

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

pacientes aos quais destinam-se o processo
informativo?>.

Este trabalho teve como objetivo avaliar
a qualidade e adequacdo do termo de
consentimento aos preceitos éticos inerentes a
relacdo estabelecida entre médicos e pacientes,
notadamente quanto ao processo informativo,
necessario a tomada de decisoes.

METODO

O presente trabalho é um estudo de cunho
quantitativo, descritivo. Neste tipo de pesquisa,
ndo ha a intencionalidade de estabelecer
relacoes causais, sendo como uma fotografia
da realidade de um dado momento?®.

A coleta, que foi realizada na forma de
amostra de conveniéncia, foi feita através de
buscas, em sitios eletronicos, por documentos
disponibilizados livremente por hospitais
publicos e privados, bem como associacoes
de especialidades médicas.

Foram excluidos da coleta os documentos
protegidos ~com  acesso  restrito  aos
participantes associados e/ou pagantes.

A coleta foi realizada no periodo entre
janeiro e maio de 2018; foram coletados, por
uma amostra de conveniéncia, entre janeiro e
maio de 2018, os Termos de Consentimento
Livre Esclarecido de diversas areas do
atendimento médico, utilizados nos diferentes
niveis de atencdo referente as sociedades
brasileiras médicas e aos hospitais oriundos
de todo o territério nacional. Apds a coleta,
os documentos foram submetidos ao teste de
legibilidade Flesch-Kincaid - ferramenta que,
ao analisar o nimero de palavras por oracdo e
de silabas por palavra, mensura a dificuldade de
compreensao de textos'®. Essa ferramenta foi
validada para a lingua portuguesa brasileira?’.

Partindo-se do pressuposto de que o
modelo biomédico se estabelece a partir de
uma base calcada na epidemiologia, métodos
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Fez-se importante, também, aferir a
eficicia do carater informativo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, estudando a
adequacdo do contetdo para o publico leigo e
compreender as diferencas de teor dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido utilizados
em diferentes hospitais na rede publica e privada.

de analise qualitativa?®?®, como a andlise de
discurso, foram preteridos em relacdo ao
teste de Flesch-Kincaid, justamente pela sua
capacidade de gerar respostas quantitativas,
na forma de graus, que possibilitaram inclusive
a comparacao e indexacdo de resultados
obtidos na analise de diferentes documentos.

Ademais, foram avaliados, como quesitos
paraaanalisedostermos,recursospreconizados
pelo Conselho Federal de Medicina como
essenciais para o bom desenvolvimento do
processo de informacdo do paciente por
via da utilizacao do documento’’. Foram
elencados: a identificacdo do procedimento a
ser realizado; o estabelecimento do local onde
realizar-se-ia o procedimento; o detalhamento
técnico do procedimento; a mencao as
possiveis complicacbes decorrentes do
procedimento; a informacdao do paciente
do seu direito de recusa a prosseguir com o
tratamento escolhido; os campos destinados a
manifestacao de ciéncia e concordancia com
o texto, tanto do paciente quanto do médico/
profissional de saldde responsavel; a letra
utilizada para a confeccao do material - sdo
consideradas mais apraziveis a leitura as letras
Arial e Times New Roman?'; o score no teste
Flesch-Kincaid, tanto relativo ao texto inteiro
quanto a seccao destinada as complicacoes,
quando houver.

Os valores do escore no indice de
legibilidade Flesch-Kincaid sdo classificados em
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ordem de dificuldade da seguinte maneira®”:
Acima de 90 - Muito Facil; entre 90 e 80 -
Facil; entre 70 e 80 - Razoavelmente Facil;
entre 60 e 70 - Dificuldade Padrdo; entre 50
e 60 - Razoavelmente Dificil; entre 30 e 50 -

RESULTADOS

O presente estudo contabilizou dados
de um total de 110 modelos de termo de
consentimento disponibilizados em portais
de hospitais e/ou associacoes e cooperativas
médicas, que servem de base para a elaboracao
dos termos de consentimento utilizados pelos
seus profissionais associados, cooperados ou
funcionarios no ambito da pratica médica.

A maioria dos termos compilados era
oriunda de Sociedades ou Associacbes médicas
(54,55%), sendo o restante originario de
hospitais (45,45%). Quanto a data de criacao
dos documentos analisados, percebeu-se que
26 documentos (23,64%), ndo continham, em
seus metadados, indicacoes referentes a data
de sua elaboracdo, enquanto a distribuicao
cronolégica dos documentos devidamente
providos de metadados a respeito da sua data
de criacao listou o seguinte resultado: 2004 -
07 (6,36%); 2005 — 31 (28,18%); 2010 - 07
(6,36%);2011-01(0,91%); 2012 -01(0,91%);
2013 - 05 (4,55%); 2014 - 09 (8,18%); 2015
=02 (1,82%); 2016 - 09 (8.18%); 2017 - 10
(9.09%) e 2018 - 02 (1,82%).

A respeito da identificacao, no corpo do
termo de consentimento, do procedimento
médico ao qual se submete o paciente,
encontrou-se um total de 88 (80,0%) de termos
nos quais o procedimento era mencionado,
enquanto em 22 (20,0%), dos exemplares
analisados n3o foram observadas quaisquer
identificacoes do procedimento. No tocante
a indicacao do ambiente de realizacao do
procedimento, satisfizeram este quesito 19
(17,27%) dos termos analisados, enquanto 91

Dificil e inferior a 30 - Muito Dificil.

Os dados de todos os documentos foram
inseridos em um banco de dados e analisados
segundo suas frequéncias uni e bivariadas
utilizando o software Stata versdo 13.

(82,73%) foram omissos quanto ao local em
que seria realizado o procedimento. Finalmente,
ainda em relacdo aos quesitos que versam sobre
o procedimento a ser realizado, observou-
se que 29 (26,36%) modelos se propuseram
a descrever tecnicamente o procedimento a
ser realizado, enquanto 81 (73,64%) nao se
dedicaram a informacdao do paciente quanto
a parte do corpo a ser abordada durante do
procedimento.

Sobre a descricio das complicacoes, o
resultado foi de 93 (84,55%) casos em que
foram descritas as complicacdoes possiveis
do procedimento a ser realizado, enquanto
17 (15,45%) dos termos nao abordam
as explanacbes necessdrias ao processo
informativo do paciente.

Quanto a informacdo do direito de recusa
ou revogacao do consentimento, ou seja, a
apresentacao de um texto informativo a respeito
do direito de recusa ao tratamento por parte do
paciente, 10 (9,09%) dos modelos trouxeram,
em sua elaboracdo, espaco destinado a
manifestacao da revogacao do consentimento
sobre o qual versava o termo, enquanto 100
(90,01%) modelos ndo se dedicaram ao tema.

No tocante a colheita de assinatura das partes
envolvidas no processo informativo, verificou-
se que 61 (55,45%) dos modelos dispunham
de espacos dedicados a assinatura tanto dos
médicos quanto dos pacientes, enquanto 49
(44,55%) disponibilizavam espaco apenas para
a anuéncia do paciente, ndao preconizando a
manifestacao conjunta do profissional de satde
responsavel.

A fonte escolhida para a confeccao de 41
(37,27%) dos modelos foi Arial, enquanto de
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43 (39,09%) utilizaram Times New Roman e os
26 restantes (23,64%) foram confeccionados
em outras fontes.

Quanto a sua legibilidade, utilizando-se o
indice Flesch-Kincaid como padrdo, 02 dos
modelos (1,82%) foram considerados em
nivel dificil, 27 (25,55%) foram considerados
moderadamente dificeis, 71 (64,55%) foram
considerados em nivel padrdo, enquanto 09
(8,18%) foram considerados moderadamente
faceis e 01 (0,91%) foi considerado facil.

Os modelos ainda foram analisados quanto
a legibilidade da parcela do texto dedicada as
complicacGes. Nesse quesito, ainda de acordo

com o Indice Flesch-Kincaid, verificou-se que
01 (1,10%) dos textos foi considerado muito
dificil, 14 (15,38%) foram considerados dificeis,
33 (36,26%) foram considerados no nivel
moderadamente dificil, 39 (36,26%) foram
considerados no nivel padrao e 04 (4,40%)
foram considerados de leitura moderadamente
facil. Verificou-se, portanto, que em 25
(26,88%) dos modelos o texto dedicado as
complicacoes obteve um escore maior no
indice de legibilidade adotado, em comparacao
com o seu texto inteiro, enquanto 68 (73,12%)
apresentaram um escore menor do que a
totalidade do texto.

Tabela 1 - Caracteristicas relativas aos Termos de Consentimento analisados. Brasil, 2018.

Sociedades ou

Associagoes médicas Hospltais
Origem: n % n %
60 54,55 50 45,45

Data da
criago: NC 2004 | 2005 2010 2011

n 26 07 31 07 01

% 2364 | 636 | 2818 636 | 091

2012 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018

01 05 09 02 09 10 02

0,91 455 | 818 | 182 818 [ 9,09 | 1,82

Tabela 2 - Adequacao dos Termos de
Consentimento em cada quesito pesquisado.
Brasil, 2018.

Presente  Ausente

Quesito n % N %

L"rggggf;%?]‘t’od" fipode g3 g000% 22 20,00%
rLch?caé derealzagiodo 19 1727% of 82,73%
Egigéﬁ;‘;gg) 29 2636% 81 73,64%
E’g;gl'lgggfe% 93 8455% 17 15,45%
Direito de recusa 10 9,09% 100 90,91%
ﬁfg?f&“gigg@#{‘;a 61 5545% 49 44,55%
gggaig(}g;”a”h" 84 7636% 26 23,64%

Tabela 3 - Categorias de Legibilidade (Flesch-
Kincaid) dos textos completos e da descricdo de
complicacoes. Brasil, 2020.

Texto geral co.lr-:;}i‘:::gges
Categoria n % n %
Muito dificil 2 1,82% 1 0,91%
Dificil 271 2455% 14 12,73%
Moderadamente dificil 71 6455% 33  30,00%
Padréo 9 8,18% 39 3545%
Moderadamente fécil 1 0,91% 4 3,64%
Muito facil 0 0,00% 0 0,00%
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DISCUSSAOQ

Sabendo-se que as fontes Arial e Times
New Roman tém o seu abundante emprego
justificado pela facilidade de leitura que
promovem?', uma vez que tenham sido
desenvolvidas exatamente para melhor
acomodar a disposicao das palavras em
impressoes, o resultado da andlise, em
que 41 (37,27%) dos modelos foi escrito
utilizando-se a fonte Arial, e 43 (39,09%)
dos textos foram redigidos em Times New
Roman, demonstrou-se satisfatorio, uma vez
que em apenas 26 (23,64%) dos textos, que
totalizam menos de um quarto do total de
modelos, optou-se pela utilizacao de fonte
diversa, o que obsta para a melhoria da
legibilidade do texto.

E importante deixar claro que, por mais
que haja interesse na melhoria do cuidado
fornecido aos utentes, e uma preocupacao
académica a respeito do tema em tela,

inexiste, no Brasil, iniciativa semelhanta
a proposta trazida por este trabalho deste
artigo.

Dos demais quesitos elencados para a
avaliacdo da qualidade do texto contido nos
modelos analisado, apenas trés apresentaram
resultados majoritariamente satisfatérios.
Quais sejam: Identificacdo do procedimento
- 88 (80%) dos modelos identificaram
o procedimento no corpo de seu texto;
Descricao de complicagbes - 93 (84,55%)
dos modelos dedicavam-se a informacao a
respeito das complicacbes decorrentes do
procedimento a ser realizado; e Assinatura
- 61 (55,45%) dos modelos preconizavam a
assinatura de ambas as partes do processo de
informacao - paciente e médico/profissional
de sadde responsavel.

De maneira oposta, outros trés quesitos
renderam resultados  majoritariamente
negativos. Foram eles: Indicacdo do local de
realizacdo do procedimento - 91 (17,27%)

dos modelos foram omissos quanto a
localidade fisica destinada para o exercicio
da atividade proposta; Descricao do
procedimento - 81 (73,64%) dos modelos
analisados ndo se dedicaram a expor e
detalhar o procedimento ao longo da sua
redacao; e mencdo ao direito de revogacao
do consentimento ou recusa ao tratamento
médico proposto - 100 (90,91%) dos
modelos ndao versaram sobre o assunto em
momento algum do seu texto.

E importante salientar que nao ha como
estipular uma taxa de adequacao que possa
ser considerada satisfatoria, uma vez que
o preconizado é que a regra deva ser a
elaboracao de termos de consentimento
capazes de auxiliar o profissional de sadde
no processo informativo da pessoa do
paciente. Desta maneira, espera-se que o
nimero de documentos a serem encontrados
se aproxime ou equivalha a totalidade dos
textos analisados; panorama esse muito
distante da realidade encontrada, cuja taxa
de inadequacgao varia entre 17 e 90%, a
depender do quesito em tela.

A facilidade da leitura do texto figura
como importante pois a nao compreensao
do utente o impede de fornecer o
consentimento, uma vez que a compreensao
do tema seja requisito para que se possa
fornecer ou ndao o consentimento para a
realizacdo do cuidado médico?2.

No quesito referente alegibilidade, apenas
10 (9,10%) modelos foram considerados de
facil leitura (01 facil e 09 moderadamente
faceis), e,alémde 71 (64,55%) que obtiveram
escore referente ao nivel “padrdao” de
legibilidade, 02 dos modelos (1,82%) foram
considerados em nivel dificil e 27 (25,55%)
foram considerados moderadamente dificeis.

Nessa situacdo, verifica-se que a maioria
dos modelos ndao se mostrou apta a fornecer
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um texto suficientemente compreensivel e,
portanto, capaz de promover o processo
de informacdo ao qual o paciente que se
submete aos cuidados de um médico tem
direito.

Muito mais do que a integra do texto
do documento analisado, é de suma
importancia que, quando da elaboracao
da parte do texto dedicada a explicacao
das complicagbes, haja um esforco ainda
maior em torna-lo compreensivel, pois é
nesse trecho que devem ser arroladas as
informacoes mais importantes a respeito dos
possiveis resultados do tratamento.

Os modelos foram, portanto, analisados
quanto a legibilidade da parcela do texto
dedicada as complicagbes do tratamento.
Nesse quesito, ainda de acordo com o
indice Flesch-Kincaid, verificou-se que 02
(2,17%) dos textos foi considerado muito
dificil, 13 (14,13%) foram considerados
dificeis, 36 (39,13%) foram considerados
moderadamente dificeis, 38 (41,30%) foram
considerados no nivel padrao de dificuldade
e 03 (3,26%) fomos considerados de leitura
facil.

Neste ponto da andlise, faz-se necessaria
a reflexao sobre a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua PNAD
2016, que indica que cerca de 66 milhdes
de pessoas maiores de 25 anos de idade
(41,8% da populacao adulta) ndao tenham
sequer concluido o ensino fundamental?’.
Tal parcela da populagcdao, no momento do
processo informativo necessario para o seu
devido atendimento médico, requer uma
ferramenta que possa se fazer integral e
indubitavelmente compreensivel, sem haver
chances para falhas nessa comunicacao.

No total, 91,92% dos modelos compilados
apresentaram indice de legibilidade inferior
ao escore considerado satisfatério para se
fazer compreensivel por relevante parte
da populacdo. Além disso, a estatistica
referente a parcela do texto que se dedica

as complicagbes também ndo se mostra
satisfatéria, uma vez que 69,23% dos textos
nao se faria suficientemente compreensivel
para a mesma parcela da populacao.

Outrossim, verificou-se que em 24
(26,09%) dos modelos, o texto dedicado
as complicacdoes obteve um escore maior
no indice de legibilidade adotado em
comparagao com o seu inteiro teor - o que
se traduz numa maior facilidade de leitura,
como se deve esperar, na elaboracao de
um instrumento proprio para 0 processo
informativo dos pacientes, enquanto 68
(73,91%) apresentaram um escore menor do
que a integralidade do texto, na contramao
do ideal proposto pela boa pratica médica.

Os dados apresentados se mostram
relevantes, pois espera-se que instrumento
utilizado no processo de informacdo, no
momento que mais requer, do paciente,
atencao a leitura, dedique-se a eliminar
quaisquer empecilhos ou dificuldades na
transmissao do conteddo que se propoe a
passar ao seu leitor, seja em sua integralidade
ou quanto ao espaco dedicado as possiveis
complicacoes advindas da opcao pelo
tratamento proposto, fator primordial ao
consentimento do paciente.

Nota-se, portanto, que um mesmo
documento pode apresentar inadequacoes
em varios quesitos, e, ndo sendo cada
um deles hipoteses excludentes, existe a
possibilidade de, num sé documento, haver
problemas em mais de um quesito analisado.

Uma das limitagbes do estudo é o fato
de nao haver grande producao acerca da
legibilidade dos termos de consentimento.
O que se espera corrigir, exatamente por via
da dedicacao ao estudo do tema, esperando-
se que os resultados do trabalho possam
se consubstanciar em substrato suficiente
para dirimir as dificuldades enfrentadas por
futuros trabalhos, traduzindo-se em forca
dinamica capaz de vencer a inércia da
insipiéncia apresentada.

Mundo da Sadide 2020,44:619-629, 0872020
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CONCLUSAD

A andlise dos dados revela textos de dificil
compreensao e com falhas graves em sua
elaboracdo. Os textos em grande parcela nao
detalham o procedimento a que se submete
o paciente, nem o local onde serd realizado.
Ainda que nao haja predominancia, uma
parcela proxima da metade nao destina espaco
para a assinatura do médico responsavel pelo
procedimento, sendo que, no tocante a parcela
do texto referente as complicagdes, a maioria
dos termos analisados demonstrou-se deficiente,
ou pela total auséncia de sua descricao ou pelo
aumento da dificuldade da sua leitura.

Verificou-se que, apesar de haver significativa
dedicacao académica ao estudo e a discussao
a respeito do processo informativo no dmbito
do atendimento médico e do papel que o
termo de consentimento livre e esclarecido
deva desempenhar nesse processo(32), ainda
se demonstram incipientes as tentativas de
uniformizacdo capazes de produzir modelos
suficientemente satisfatérios para o uso
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