< < WA\ \

a«bf‘l” Consent‘me“to skou QEQ\K d EO‘;?&&\% A \\%\\:)«l s -

a < - (= S : . s
= e _ment0)- O g\d@ dex Qe * a:;\- O, (qa& e O
arials ApQeicoh =2 . eI %‘ Vo™ amd R

hos-  covar 0T 25 B Rl R R
o AP mento 408 PIT (esRoe g c
Dd,os S sentt B 3 ] Y N A PACA S eler i.gs\
dpoto AC’O?: \a. N (\t& \f&'\. C ‘153 L < ACKM s

6g1c03 adegaO Ades ’ . D .&\Q\\l ¢ O s o : i.\e , N
g “‘se’ de \]O“"‘ < Qt\‘ > : '\Q(\\Q /‘, W \ '.‘\_C‘»\"-"' ot (‘\‘(BS :
» Co t\t {é& «g@“&\ 2 0‘{\3e 0 A “..\‘%\_}V -
A\ \ G
‘o‘\se‘\ho CO“SC 1 O“CO, o & »OQ\,SY OLNLAN _,\\\\(‘\‘“ 30
I . dx, d()’\ < ° m SS?L e OY X %\:‘. < \40\_\5“ s {,‘A(\V-
‘ CS‘ el R 02‘ & A : ot a%

0 .?t e c\aﬂdo 5 e o an0sc? e Nao M-\ \ O &

| Lo Y > cO y1£ (IR oS R\
Wcﬂ ere™” ! %\‘ma LT S
" Wansf ere i- fazct s LA é do ¢ nﬁ“’.@ﬁ S 000 ; C
" ~ !

AR da g0 oM o cO Bt \ab
i ¢ rio? = 3§ Lo 5 % 0 ®0’o°
S C ’ bl’tca’ 1)6 q\)e‘ Q?}O la\a\ ; N g (,Q?‘ )

’ ‘ W .S \¥A CY Lo \ A Q,S
W 0 ¢ S WS T
CP x 60 Q) 7’; 0 S .\(’\NQ \ A\
da 03 1l W Qo™ > . G
- 1\ G AN |-.n'(€5 \\6 Y i 0\

Joana Alarcao e Cunha

OS DESAFIOS DA TRADUCAO
MEDICO-JURIDICA NO CONTEXTO DA
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

O caso particular da traduc¢ao de consentimentos informados para alemao

Relatorio de Estagio de Mestrado em Tradugdo: Portugués e duas Linguas
Estrangeiras (Alemao e Inglé€s), orientado pela Doutora Cornelia Plag, apresentado
ao Departamento de Linguas, Literaturas e Culturas da Faculdade de Letras da

Universidade de Coimbra

2017

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Faculdade de Letras

OS DESAFIOS DA TRADUCAO
MEDICO-JURIDICA NO CONTEXTO
DA PROCRIACAO MEDICAMENTE

ASSISTIDA

O caso particular da traducao de

consentimentos informados para alemao

Ficha Técnica:

Tipo de trabalho
Titulo

Autora
Orientadora

Jari

Identificacao do Curso
Area cientifica
Especialidade/Ramo
Data da defesa
Classificacao

Imagem de capa

Relatorio de Estagio

OS DESAFIOS DA TRADUGAO MEDICO-JURIDICA NO
CONTEXTO DA PROCRIAGAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA - O CASO PARTICULAR DA TRADUGAO DE
CONSENTIMENTOS INFORMADOS PARA ALEMAO
Joana Alarcido e Cunha

Doutora Cornelia Elisabeth Plag

Presidente: Doutora Maria da Conceicdo Carapinha
Rodrigues

Vogais:

|I. Doutora Rute Isabel Fernandes Soares

2. Doutora Cornelia Elisabeth Plag

2° Ciclo em Traducio

Traducao

Portugués e duas Linguas Estrangeiras (Alemao e Inglés)
30-10-2017

18 valores

Fotografia da autora de um excerto do Dicionario da Lingua
Portuguesa Contemporanea da Academia das Ciéncias de
Lisboa, 2001, p. 931.

UNIVERSIDADE DE COIMBRA






Resumo

Um estagio curricular realizado numa clinica dedicada a tratamentos de Procriagdo
Medicamente Assistida serviu de base a redagdo do relatorio aqui apresentado, o qual se
centra na defini¢do do conceito de consentimento informado enquanto instrumento legal
e género textual autébnomo. Ao longo do texto serd feito um resumo da evolugao
historica do conceito, com especial enfoque nas situacdes legais portuguesa e alema,
tanto no que diz respeito ao consentimento informado no geral como no caso particular
da Procriagao Medicamente Assistida.

De uma perspetiva mais linguistica, serdo discutidos os conceitos de linguagem
especializada médica e juridica, bem como de texto especializado médico e juridico; tal
discussdo servird de base a definicdo de consentimento informado enquanto texto
juridico. Para além disto, sera feita uma andlise textual de alguns exemplos de
consentimentos informados. Numa perspetiva comparatistica, serd utilizado um modelo
de analise textual produzido a partir da conjugacdo do modelo apresentado por
Christiane Nord, no ambito da teoria funcionalista, ¢ do modelo de analise de textos de
especialidade desenvolvido por Guiomar Ciapuscio e Inés Kuguel. Tendo por base estes
modelos, sera feita a analise textual de um texto de partida portugués, um texto de
chegada traduzido para alemdo e um texto original em lingua alema, de modo a poder
retirar conclusdes sobre as expectativas de um leitor alemao perante uma tradugdo de
um consentimento informado portugués, assim como sobre os problemas de traducao

enfrentados ao longo do estagio.

Palavras-chave: consentimento informado, traducao juridica, tradu¢do médica, anélise

textual orientada para a tradugdo, Procriagdo Medicamente Assistida.



Abstract

This report is the result of a 300-hour curricular internship carried out at a fertility clinic
located in Coimbra, Portugal. The work presented here will discuss and define the
concept of 'informed consent', both as a legal instrument and as an independent textual
genre. After a brief historical overview of the concept’s evolution, the report will also
concisely present the legal situation of the informed consent in Portugal and in Germany,
both regarding the informed consent as such and in the particular case of medically
assisted reproduction.

From a more linguistic perspective, the report will discuss the concepts of specialized
language and text, as well as those of both medical language and text and legal language
and text — this discussion will serve as basis for the definition of informed consent as a
legal text. Furthermore, the report includes a textual analysis of some informed consent
texts, through means of a comparative model based on Christiane Nord's functionalist
theory and Guiomar Ciapuscio and Inés Kuguel's analysis model for specialized texts.
The analysis will be carried out for a Portuguese source text, a German translation of
this text and an original German informed consent, with the aim of drawing some
conclusions regarding the expectations of a German reader when faced with a
translation of a Portuguese informed consent. The report will also include the

description of some translation problems encountered during the internship.

Keywords: informed consent, legal translation, medical translation, translation-oriented

textual analysis, medically assisted reproduction.
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Introducao
O presente relatorio, escrito no ambito do Mestrado em Tradugdo da Faculdade de
Letras da Universidade de Coimbra, resulta de um periodo de estagio numa clinica

especializada em tratamentos de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA).

A primeira parte do relatério ¢ dedicada a descrigdo do estagio e inclui a apresentagdo
de alguns exemplos das tradugdes realizadas, seguidas de um breve comentéario. Como
se vera, os documentos de consentimento informado disponibilizados pelo Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA) e utilizados pela clinica
constituiram a maior parte das traducdes produzidas, pelo que a segunda parte do
relatorio incidird sobre o seu enquadramento teodrico-metodologico, incluindo a
respetiva insercao no contexto legal portugués e alemdo, a defini¢ao de consentimento
informado enquanto género textual e a apresentagdo do modelo de andlise textual
orientado para a traducdo que me propus desenvolver, tendo por base o modelo de
Christiane Nord ¢ o de Guiomar Ciapuscio ¢ Inés Kuguel. A terceira parte fica
reservada a andlise textual propriamente dita, feita mediante a aplicagdo do modelo
apresentado no capitulo precedente, assim como a descricdo de alguns problemas de

tradugdo com os quais me deparei no decurso do estagio.

Nao querendo, de modo algum, constituir um estudo de Direito sobre o consentimento
informado enquanto instrumento legal, o trabalho aqui apresentado pretende antes
problematizar a no¢do de consentimento informado e a sua materializagdo em
documentos de aplicagdo obrigatoria, assim como o seu estatuto de género textual
juridico. Numa primeira leitura, tal categorizacdo podera ndo ser imediata, uma vez que
a tematica do texto poderd induzir os leitores e as leitoras em erro e leva-los a pensar
que se trata de um texto médico. No entanto, uma analise mais aprofundada leva-nos a
concluir que se trata de facto de um texto juridico, embora se possa argumentar que,
apos analisar documentos provenientes de duas culturas distintas (portuguesa e alema),
o grau de hibridez do género textual varia consideravelmente consoante a cultura de

origem do texto.

A analise textual levada a cabo na terceira parte ndo pretende ser exaustiva: muito mais
haveria certamente a dizer em relagdo quer ao texto de partida, quer ao de chegada, quer

ao texto de origem alemad analisado para fins comparatisticos. Ainda assim, pretende



dar-se ao leitor do presente relatorio uma ideia geral do tipo de documento em analise —
da sua estrutura, da forma como apresenta a informagao e da situacdo em que ¢ utilizado,
por exemplo. Esta andlise permite ainda realgar algumas diferencas entre o texto
portugués e alemao e os dois sistemas de linguas, as quais por vezes se traduzem em

problemas de tradugio! de resolucio algo demorada.

'O conceito de “problemas de tradugdo” (por oposi¢do a “dificuldades de traducdo™) sera definido no
terceiro capitulo, ponto 1.5., e analisado em mais pormenor no ponto 4 da terceira parte.



Parte I — Contextualizacio e descricao do estagio curricular

1. Opc¢ao pelo estagio curricular

O Mestrado em Tradug¢do ¢ composto por dois anos de estudo — um primeiro ano
curricular ¢ um segundo ano que, apesar da existéncia de alguns seminarios, ¢
maioritariamente dedicado a elaboracao do trabalho final. No caso deste mestrado, o
trabalho pode ser uma dissertacdo, um trabalho de projeto ou um relatério resultante de
um periodo de estdgio numa empresa ou instituicdo. Pessoalmente, optei pela realizacao
de um estagio curricular pelas vantagens que, a meu ver € no meu caso especifico, este
tem sobre as restantes modalidades: a breve estadia proporcionada pelo estagio permite
o contacto com o mundo laboral e com a aplica¢ao da tradugdo na pratica. As tarefas
que realizei durante este periodo ja ndo eram exercicios criados para serem resolvidos
em aula, mas sim trabalhos destinados a um cliente real ¢ com uma finalidade nao
académica. Apds varios anos de estudo, decidi que era altura de comecar a habituar-me
a ritmos e¢ ambientes de trabalho diversos. Para além disso, para mim, que ainda ndo
tenho a certeza de qual area da tradugdo gostaria de adotar como “minha”, a realiza¢ao
de um estagio permite partir a descoberta de novos desafios. Estando assim explicada a
op¢ao por esta modalidade, farei de seguida a caracterizacdo da entidade que me

acolheu.

2. Entidade de acolhimento

No inicio do verdo de 2016, a Ferticentro, Centro de Estudos de Fertilidade — clinica
dedicada a tratamentos no ambito da Procriacio Medicamente Assistida (PMA) —, teve

necessidade de encontrar um(a) intérprete 2

a trabalhar no par de linguas
alemao-portugués que se pudesse deslocar a clinica para fazer o acompanhamento de
um casal falante de lingua alema que viria a Coimbra continuar o tratamento que ja
havia iniciado — esta ja ndo seria a primeira consulta do casal, sendo que anteriormente a
clinica tinha contactado uma intérprete para assegurar o servico. No entanto, por

divergéncias entre as duas partes (clinica e intérprete), a Ferticentro decidiu contactar

outra pessoa, chegando assim ao contacto comigo. No final, acabei por nao realizar este

2 De modo a facilitar a leitura, as referéncias de género serdo simplificadas ao longo do texto, embora se
mantenha a respetiva dimenséo inclusiva que compreende o género feminino e o masculino.



servico, uma vez que o casal em causa decidiu continuar a trabalhar com a mesma
intérprete, assegurando os proprios essa despesa, mas acordei com a Ferticentro realizar
0 meu estdgio curricular na entidade, traduzindo para alemdo documentos de que a

clinica tivesse necessidade.

2.1 Localizacao
A Ferticentro tem sede na IdealMed, um hospital privado localizado na Circular Externa
de Coimbra. Para além desta clinica, a Ferticentro expandiu recentemente as suas
instalacdes, tendo sediado o Departamento de Comunicacdo na Urbanizacao do
Gorgulao, em Eiras, Coimbra. Foi neste espago que estive instalada durante a maior

parte do tempo de estagio.

2.2. Atividade
Em atividade desde 2002, a Ferticentro ¢ um “centro especializado no tratamento da
infertilidade, que resolve de forma integrada todos os casos, quer a doenga tenha causas
masculinas, femininas ou mistas” (Ferticentro, 2013). A clinica disponibiliza um vasto
leque de tratamentos, incluindo tratamentos com doagdo de gametas, e conta com uma
larga percentagem de pacientes estrangeiros, cerca de 70%, provenientes de diversos
paises, como Fran¢a, Reino Unido, Suica, Alemanha® e Paises de Lingua Oficial
Portuguesa, para além de atender igualmente pacientes portugueses*. Dada a diversidade
de proveniéncias e linguas faladas pelos seus pacientes, a Ferticentro conta com uma
equipa de comunicagdo composta por falantes de alemio, inglés, francés, italiano e
portugués. ApoOs o primeiro contacto por parte dos pacientes, que pode ser feito através
do telefone, correio eletronico ou redes sociais, um membro do Departamento de
Comunica¢ao faz o acompanhamento do caso na lingua materna dos pacientes, para que
estes se sintam mais confortaveis. E neste contexto que se insere o meu estagio: a
clinica tem por objetivo disponibilizar todas as informagdes nas varias linguas, desde o

seu sitio na Internet até aos consentimentos informados que os pacientes terdo de assinar.

3 Uma vez que a Alemanha se afigura como pais de origem de pacientes da Ferticentro, sendo ainda o
pais falante de lingua alema com maior nimero de habitantes, a contextualizacdo legal do conceito de
consentimento informado sera feita com base na legislacdo deste pais.

4 Estes dados foram-me fornecidos pela Doutora Monica Aresta, orientadora de estigio por parte da
entidade de acolhimento, ndo estando disponiveis no sitio Web da Ferticentro.



2.3 Organizacio
A Ferticentro esta dividida em quatro departamentos, dependentes da Administracdo: o
Departamento Administrativo, o Departamento Clinico, o Departamento da Qualidade e
o Departamento de Comunicagdo, estando cada um subdividido em unidades menores.
Dentro do Departamento de Comunicagdo, no qual estava inserida, existem a divisdo de
Patient Assistance, onde é feito o acompanhamento aos pacientes, e a de “Acc¢des’ de

Comunicacio”, dedicada ao marketing da clinica®.

2.4 Orientador
Apos reflexdo por parte da clinica sobre quem seria a pessoa mais indicada para orientar
o meu estagio, foi decidido que seria a Doutora Monica Aresta a fazé-lo. A Doutora
Monica Aresta, gestora de Comunicagdo e Marketing da Ferticentro, ¢ responsavel pela
gestdo da comunicagdo externa da empresa, nomeadamente no que diz respeito ao sitio
Web, as redes sociais ¢ as relagdes da Ferticentro com associagdes externas. Assim, € a
Doutora Moénica quem sabe melhor o que necessita de ser traduzido e quem tem maior
disponibilidade para esclarecer eventuais duvidas de compreensdo e/ou formulagdo,

como sucedeu comigo durante o estagio.

A Doutora Modnica Aresta tem o seu percurso académico muito ligado as Novas
Tecnologias da Comunicagdo, area na qual se licenciou, pela Universidade de Aveiro,
tendo-se posteriormente dedicado a area mais especifica da Multimédia em Educacao,

na qual prosseguiu os estudos de 2° e 3° ciclos, igualmente na Universidade de Aveiro.

Durante o seu percurso profissional, exerceu diversas fungdes, tendo sido bolseira de
investigagdo no projeto “2nd Vision” da Universidade de Aveiro antes de comegar a
trabalhar na Ferticentro em julho de 2015. Para além disso, ja participou na organizacao
de encontros, workshops e conferéncias e publicou numerosos artigos em revistas com

arbitragem cientifica.

5 O presente relatorio segue o Acordo Ortografico de 1990. Nomes ¢ citagdes de documentos sdo
mantidos na grafia original.

6 Mais uma vez, esta informagio foi-me disponibilizada pela Doutora Ménica Aresta, sendo que no sitio
Web da Ferticentro é feita uma apresentacdo da equipa mais direcionada para os pacientes
(ver http://www.ferticentro.pt/pt/ferticentro/equipa.aspx).



3. Atividades desenvolvidas

Ao longo dos pontos seguintes, farei a descrigdo do plano de trabalho proposto
inicialmente e daquele efetivamente realizado, do horario e das condi¢des de trabalho,
bem como do material disponibilizado. Por fim, vou descrever mais
pormenorizadamente as atividades desenvolvidas, apresentando alguns exemplos de

tradugdes realizadas, seguidos de um breve comentario.

3.1 Plano de trabalho
No inicio do estdgio, foi-me dito em que consistiria uma parte do meu trabalho:
a Ferticentro estava a proceder a uma revisdo e reestruturagdo da informagdo
disponibilizada aos pacientes, que incluia, entre outros aspetos, a reestruturacdo do sitio
Web da clinica. Devo aqui salientar que o sitio da Ferticentro estava ja disponivel em
alemdo; no entanto, apos analise do mesmo, conclui que esta traducao apresentava
algumas falhas. Tais falhas levaram a que, em 2016, a clinica tenha decidido proceder a
uma nova traducdo do sitio, pela qual eu seria responsavel. Para além disso, havia
necessidade de traduzir os documentos de proposta de tratamento, onde estao detalhados
os custos dos tratamentos, € os consentimentos informados a assinar pelos pacientes,

para além de alguns folhetos informativos.

Embora o plano inicial incluisse a (re)traducdo do sitio Web da clinica, acabei por
dedicar o meu estagio a traducdo dos documentos acima mencionados: propostas de
tratamento, folhetos informativos e consentimentos informados. Dado que estes ultimos
constituiram o maior volume de trabalho, irei dedicar o presente relatorio a sua

contextualizagdo e analise da perspetiva dos Estudos de Tradugao.

3.2 Horario
O horario de trabalho praticado na Ferticentro ¢ bastante flexivel: a clinica esta aberta
de segunda a sexta-feira, das 9h30 as 12h45 e das 13h45 as 19h, embora o horario de
trabalho de cada colaborador possa variar. Em geral, pratiquei o horario das 9h30 as 13h,
com algumas excecdes (que incluiram dias inteiros de trabalho), entre 2 de janeiro e 17
de abril de 2017, num total de 305 horas. Embora este horario resulte numa carga
horaria semanal de trabalho na clinica relativamente reduzida, permitiu-me conciliar o
estagio propriamente dito com a elaboracao do trabalho final, bem como prolongar no

tempo a minha estadia na clinica.



3.3 Condicoes de trabalho
Como ja mencionei acima (ver ponto 2.1.), a Ferticentro tem dois espagos de trabalho.
Durante as duas primeiras semanas do estdgio, correspondentes as duas primeiras
semanas de janeiro de 2017, estive nas instalacdes da clinica na IdealMed, na sala
dedicada ao Departamento de Comunicag¢do. No entanto, devido a dimensdo reduzida
do espaco e a necessidade de, por vezes, este ser obrigatoriamente ocupado por certas
colaboradoras (que fazem o acompanhamento aos pacientes quando estes se dirigem a
clinica para consultas ou tratamentos), a partir da terceira semana de estagio passei a

trabalhar na Urbaniza¢do do Gorgulao.

3.4 Material

Cada colaborador da Ferticentro utiliza um computador portatil que lhe permite
deslocar-se facilmente, bem como um telemovel da clinica, em caso de necessidade. No
meu caso, utilizei o meu computador portatil, por varios motivos: uma vez que so estava
no local de estagio da parte da manha (salvo excecdes), era, assim, mais simples levar
comigo toda a informacdo para todo o lado; para além disso, pude utilizar os programas
especificos dedicados a traducao, as chamadas CAT tools. Para além da possibilidade de
compilar uma base terminologica com os termos mais importantes e recorrentes, estas
ferramentas permitem ainda gravar as tradugdes feitas numa memoria de tradugdo, para
que possam ser reutilizadas. Tal foi particularmente util para a tradugdo dos
consentimentos informados e das propostas de tratamento, uma vez que grande parte do
texto se repetia ipsis verbis. Assim, foi apenas necessario traduzir cada segmento uma
vez, embora posteriormente fosse feita a revisdo e possivel adaptacdo de cada um ao
texto especifico. Para além de uma CAT tool, utilizei ainda outros programas, como o
Microsoft Word ou Excel, instalados no meu computador.

Uma vez que a principal atividade da Ferticentro ndo é a tradugdo, os recursos que me
foram disponibilizados consistiram sobretudo em documentos paralelos ou tradugdes

anteriores, para que me pudesse orientar melhor.

3.5 Descri¢ao das atividades
Tal como foi mencionado no ponto 3.1, as atividades que realizei no decurso do estagio
foram sendo variadas: durante as duas primeiras semanas de estagio, dediquei-me
sobretudo a leitura de textos que considerei pertinentes para a traducio do sitio Web,

bem como de documentos relacionados. Para além de recolher e alinhar as informagoes
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disponiveis no sitio da Ferticentro em portugués e alemao, criei a base terminoldgica
dedicada, li as monofolhas que a clinica produziu para informac¢do dos pacientes e
selecionei algumas fontes de informac¢do em alemao, nomeadamente sitios de clinicas

dedicadas aos mesmos tratamentos.

A partir da terceira semana de estagio, comecei a traduzir os consentimentos informados,
uma vez que a traducdo destes era mais urgente do que a do sitio Web. Estes
consentimentos informados, aprovados pelo Conselho Nacional de Procriagdo
Medicamente Assistida (CNPMA), sdo utilizados por todos os centros que realizam
técnicas de PMA e contém uma descricdo do tratamento, algumas indicagdes a que as
pessoas beneficiarias do tratamento devem prestar atencdo, bem como o consentimento
propriamente dito — na terceira parte do presente trabalho serd feita uma apresentacao
mais detalhada da estrutura destes documentos. Uma vez que a Ferticentro realiza
diversos tipos de tratamento, foi-me dado um total de 24 documentos que necessitavam
de traducgdo, podendo estes ser agrupados em conjuntos mais pequenos, uma vez que
existem varios consentimentos cujo texto se repete em grande medida, variando apenas
a parte relativa ao tratamento em causa. Apresento de seguida uma tabela com os

consentimentos que me foram dados a traduzir, divididos por tipo de tratamento.

Tabela 1: Consentimentos informados traduzidos para alemao

e Fertilizacdo In Vitro (FIV) ou Microinjegdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides
(ICSI)

e FIV ou ICSI para casais heterossexuais sem infertilidade

e FIV ou ICSI com espermatozoides de dador

e FIV ou ICSI com espermatozoides de dador — mulheres sem parceiro masculino

o FIV ou ICSI com doac¢ao de ovécitos

e FIV ou ICSI com doagdo de ovocitos — mulheres sem parceiro masculino

e FIV ou ICSI em portadores de virus

e ICSI para Diagnostico Genético Pré-Implantacéo

e ICSI para Diagnostico Genético Pré-Implantacdo — mulheres sem parceiro masculino

e ICSI para Rastreio Pré-Implantagdo de Aneuploidias

e ICSI para Rastreio Pré-Implantagdo de Aneuploidias — mulheres sem parceiro
masculino

e Inseminagdo Artificial com espermatozoides de dador
e Inseminacdo Artificial intraconjugal
e Inseminagdo Artificial intraconjugal em portadores de virus

e Doagao de espermatozoides
e Doacgdo de ovocitos

e Criopreservacdo de espermatozoides




e Criopreservagdo de ovocitos e/ou tecido ovarico
e Criopreservagao de embrides

e Manutengdo da criopreservacdo de espermatozoides e/ou tecido testicular
e Manutengdo da criopreservacdo de ovocitos e/ou tecido ovarico

e Recolha cirargica e criopreservacdo de espermatozoides e/ou tecido testicular

e Transferéncia de embrides criopreservados
e Transferéncia de embrides doados

Como se pode ver, o numero de consentimentos informados ¢ consideravel, pelo que foi
importante reconhecer a existéncia destes grupos mais pequenos ¢ da semelhanga entre
os documentos, uma vez que, ao fazé-lo, a tradu¢do em si se tornou mais simples:
também por uma questdo de consisténcia terminologica e de constru¢ao do documento,
as partes repetidas foram traduzidas apenas uma vez, o que agilizou o processo de

tradugao no seu todo, ainda que cada tradugado tenha tido multiplas versdes.

Para além dos consentimentos informados, traduzi ainda documentos intitulados
“Proposta de tratamento”, que consistem na descricdo passo-a-passo dos tratamentos,
bem como na apresenta¢do do custo dos mesmos, dos métodos de pagamento e da
politica de reembolso. Estes documentos terminam igualmente com uma declaragao de

aceitacao das condigdes apresentadas, a assinar pelos pacientes.

3.6 Exemplos das traducgoes realizadas
Uma vez apresentadas sucintamente as atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
procederei agora a apresentacdo de exemplos concretos das traducdes realizadas e da
respetiva correcdo. Uma vez que nao existe na Ferticentro nenhum colaborador falante
nativo da lingua alema, as minhas tradugdes foram revistas pela Doutora Cornelia Plag.
A questdo de ser falante nativo da lingua para a qual se traduz ¢é particularmente
importante na tradugdo, e muitos sdo os que defendem que um tradutor deve apenas
traduzir neste sentido (linguas estrangeiras — lingua materna). Caso o tradutor faga uma
tradu¢do no sentido contrario (traduza da sua lingua materna para uma lingua
estrangeira), o texto deve ser sempre revisto por um falante nativo, uma vez que existem
nuances de linguagem que sO este consegue captar, para além de saber adequar de
forma mais correta e precisa o tipo de linguagem utilizado. Assim sendo, foram
essenciais as correcdes da Doutora Cornelia para a corre¢ao do texto, bem como para a

minha continua aprendizagem da lingua alema.



De modo a facilitar a analise dos exemplos apresentados, cada um serd apresentado
numa tabela dividida em trés linhas: uma com o texto original, outra com a tradugdo

proposta e uma ultima com a versdo final corrigida da traducdo; seguem-se os

comentarios ao exemplo.
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Exemplo 1

As técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) sdo um conjunto de
métodos clinicos e laboratoriais entre cujos objetivos se inclui o aumento

Original significativo da probabilidade de um casal infértil conseguir a gravidez que
procura.

1 Die Techniken der kiinstliche Befruchtung bestehen aus einer Reihe klinischen

Tradugio und Labormethoden, deren Ziele unter anderem ist, die deutliche Erh6hung der

Chancen des unfruchtbaren Paares, die gewiinschte Schwangerschaft zu erreichen.

Die fortpflanzungsmedizinischen Methoden umfassen eine Reihe Behandlungs-
Traducio | und Laborverfahren, deren Ziel unter anderem ist, die Wahrscheinlichkeit eines
final unfruchtbaren Paares, die gewiinschte Schwangerschaft zu erreichen, deutlich zu
erhéhen.

Este primeiro exemplo corresponde a frase inicial do consentimento informado para
uma Fertilizacdo in Vitro (FIV) ou Microinje¢do Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI: intracytoplasmic sperm injection, em inglés), embora seja
comum a varios outros consentimentos, sendo que a alteragdo mais significativa entre os
textos dos varios consentimentos diz respeito a especificacio dos destinatirios do
tratamento: como se vé€ pelos titulos dos documentos apresentados na tabela 1, existem
consentimentos especificos caso os tratamentos sejam destinados a mulheres sem
parceiro masculino ou casais de mulheres, caracterizados pela alteracao do sujeito de
algumas frases — “Lemos e compreendemos este documento (...)” passa a “Li/lemos e

compreendi/compreendemos este documento (...)”.

Comparando as duas tradugdes, conclui-se que existe uma diferenga na organizagdo da
informacdo, bem como na escolha de algum vocabuldrio. A utilizagdo de
fortpflanzungsmedizinische Methoden para a expressdo Procriagdo Medicamente
Assistida resulta de um processo de investigacdo significativo. Em alemdo existem
varias expressdes para designar este tipo de procedimentos, entre elas assistierte
Reproduktion, Fortpflanzungsmedizin ¢ fortpflanzungsmedizinische Verfahren ou
kiinstliche Befruchtung. Esta ultima tem duas acecdes: no seu sentido mais estrito
designa um procedimento especifico, a Fertilizacdo in Vitro, embora possa ser
igualmente utilizada para designar a PMA no seu todo. Inicialmente, por questdes de
facilidade de compreensao do texto, entendi que seria acertado o uso de kiinstliche
Befruchtung na sua ace¢ao mais lata; no entanto, apds varias revisoes e discussdes com
a Doutora Cornelia sobre o assunto, concluimos que seria melhor utilizar uma expressao
ainda mais abrangente, de modo a ndo dar aso a confusdes. No que diz respeito a
facilidade da linguagem, achamos que a expressao escolhida

(fortpflanzungsmedizinische Methoden) nao constituiria um entrave para quem faz um
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tratamento deste tipo, uma vez que quem decide realizar um tratamento de PMA tende a
pesquisar grandes quantidades de informagao (quer na Internet, quer falando com outras
pessoas que ja passaram pelo mesmo processo, etc.). Deste modo, estas pessoas ndo
estardo completamente desprovidas de conhecimento sobre a matéria e saberao

interpretar esta expressdo’.

Exemplo 2

CUSTO DO TRATAMENTO DE FERTILIZACAO IN VITRO | ,
MICROINJECCAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES
(FIV/ICSI)

O ciclo completo inclui os seguintes procedimentos:

» 1. Primeira consulta:

Consulta e ecografia com os nossos especialistas. Analise do caso, dos exames
efectuados e, caso necessario, prescricao de mais testes para conclusiao do

. . diagnostico. Decisao do tipo de tratamento mais adequado para o seu caso.
Original

» 2. Inicio do tratamento (no caso de se confirmar a indicagao para FIV/ICSI):
Consulta de enfermagem com ensinamentos técnicos sobre o tratamento que ira
efectuar. Inicio da estimulag¢do ovarica e programacéo das analises clinicas ¢
ecografias de controlo.

» 3. Pungao dos ovarios e tratamento do esperma:
Recolha dos 6vulos directamente a partir dos ovarios. Este procedimento é
realizado sob sedagdo (€ necessario 6 horas de jejum).

KOSTEN EINER IN-VITRO-FERTILISATION ODER
INTRAZYTOPLASMATISCHE SPERMIENINJEKTION (IVF/ICSI)

Der komplette Zyklus enthélt die folgende Verfahren:

» 1. Erster Termin:

Termin und Ultraschalluntersuchung mit unseren Fachérzte. Analyse des Falls,
der durchgefiihrten Untersuchungen und wenn nétig Verschreibung mehrerer
medizinischen Tests zwecks der Bestimmung einer Diagnose. Auswahl der

1? geeignetsten Behandlung fiir Thren Fall.

Traducao
» 2. Behandlungsbeginn (falls die IVF/ICSI Behandlung bestatigt wird):

Termin mit unseren Krankenschwestern/-pfleger, damit die Behandlung griindlich
beschrieben wird. Beginn der ovarielle Stimulation und Planung der Labortests
und Ultraschalluntersuchungen.

» 3. Punktion der Eierstocke und Behandlung mit gespendetem Samen
Eizellentnahme direkt aus der Eierstocke. Dieses Verfahren wird mit Sedierung
durchgefiihrt — die vorherige 6 Stunden miissen Sie niichtern sein.

KOSTEN EINER IN-VITRO-FERTILISATION ODER

Tradugdo INTRAZYTOPLASMATISCHEN SPERMIENINJEKTION (IVF/ICSI)

final Der komplette Zyklus umfasst die folgenden Behandlungsschritte:

7 A problematizagdo desta questdo sera feita mais a frente, no ponto 1 do Capitulo 2.
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» 1. Erster Termin:

Termin und Ultraschalluntersuchung mit unseren Fachédrzten. Analyse des Falls,
der durchgefiihrten Untersuchungen und, falls erforderlich, Verordnung erneuter
arztlicher Untersuchungen zwecks Diagnosestellung. Auswahl der fiir IThren Fall
am besten geeigneten Behandlung,.

» 2. Behandlungsbeginn (bei Indikation fiir IVF/ICSI):

Termin mit unserem Pflegepersonal zwecks eingehender Einweisung in den
Behandlungsablauf. Beginn der ovariellen Stimulation und Planung der
Labortests und Ultraschalluntersuchungen.

» 3. Punktion der Eierstocke und Verarbeitung des Samens:

Eizellentnahme direkt aus den Eierstocken. Dieses Verfahren wird unter
Sedierung durchgefiihrt - bitte nehmen Sie in den vorangehenden 6 Stunden keine
Speisen bzw. Getrianke zu sich.

Este exemplo corresponde a um excerto de uma “Proposta de Tratamento™®. Neste caso,
existem dois aspetos que entendo merecerem ser salientados. Por um lado, ao comparar
as duas tradugdes, pode verificar-se que a versao final correspondem uma linguagem e

(3

uma construcdo frasica mais elaboradas: “wenn ndétig” € substituido por “falls
erforderlich”, “mehrerer Teste” por “erneuter Untersuchungen” e “der geeignetsten
Behandlung fiir Thren Fall” transforma-se no atributo alongado “der fiir Ihren Fall am

besten geeigneten Behandlung”.

Por outro, no terceiro passo do tratamento, foi introduzida, na traducdo, uma
interpelacdo direta ao interlocutor, neste caso a paciente que se irda submeter a uma
pun¢ao dos ovarios. Esta interpelacdo nao existe no texto portugués; no entanto, em
alemao houve necessidade de a introduzir, tanto na traducdo original como na revista,
do modo a tornar o texto mais facil de compreender e a estabelecer uma relagdo com a
leitora que lhe permita apreender melhor a informagao — importante — que lhe esta a ser
transmitida. Mais adiante, no ponto 3 da Parte III, sera feita nova mengao a utilizagao

deste tipo de construgdo, por oposi¢do ao uso da passiva, por exemplo.

8 No ponto 2.2. do Capitulo 2 sera feita nova mengao a este tipo de texto de forma mais pormenorizada.
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Exemplo 3

Original

DADOS SOBRE A GRAVIDEZ, O PARTO E O(S) RECEM-
NASCIDO(S)

Identificacao do casal

GRAVIDEZ
* Onde foi seguida a sua gravidez?
Centro de saude? O

Hospital ptiblico? O
Médico privado? O

1* Traducao

ANGABEN UBER DIE SCHWANGERSCHAFT; DIE GEBURT
UND DAS/DIE NEUGEBORENE/N

Identifizierung des Paares

SCHWANGERSCHAFT
* Wo wurde Thre Schwangerschaft verfolgt?
Im regionalen/lokalen Gesundheitszentrum

Im 6ffentlichen Krankenhaus
Im privaten Krankenhaus

oon

Traducio final

ANGABEN UBER DIE SCHWANGERSCHAFT; DIE GEBURT
UND DAS/DIE NEUGEBORENE/N

Namen des Paares

SCHWANGERSCHAFT
* Wo wurden Sie wihrend der Schwangerschaft betreut?

regionales/lokales Gesundheitszentrum
offentliches Krankenhaus

privates Krankenhaus

gynikologische Praxis/Hebamme

oooa

O excerto aqui apresentado pertence a um documento do CNPMA que tem por objetivo

recolher informagdes sobre o parto e as caracteristicas do recém-nascido, segundo as

indicacdes do art.® 13, n.° 2 da Lei 32/2006 de 26 de julho. Este modelo deve ser
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preenchido pelo médico responsavel e posteriormente remetido ao centro onde foi
realizado o tratamento de PMA, “a fim de serem globalmente avaliados os resultados
médico-sanitarios e psicossocioldgicos dos processos de PMA”, segundo o artigo acima
referido, citado na primeira pagina do documento. A este documento junta-se um
segundo, a preencher pelo pediatra ou médico de familia apos o primeiro ano de vida da
crianca e que tem por fim avaliar o desenvolvimento da mesma em relagdo aos
seguintes aspetos: motricidade grosseira e locomocao; audi¢do e linguagem; visdo e

manipulagdo; e comportamento social, para nomear apenas os parametros principais.

A pertinéncia do exemplo 3 justifica-se com a pertinéncia de um problema de tradugao
de ordem cultural (para uma defini¢ao dos varios problemas de tradugdo, ver Capitulo 3,
ponto 1.5.). Em Portugal existem enfermeiros especialistas em Enfermagem de Satude
Materna, Obstétrica e Ginecologica’ (EESMO), cujas fungdes se prendem, sucintamente,
com o cuidado da mulher nos periodos pré- e pos-natal (este ultimo, alargado), assim
como durante o parto. Na Alemanha, estas tarefas podem ser cumpridas por uma
parteira'® escolhida pela gravida e que a acompanha em toda a gravidez — as duas
realidades sdo muito distintas, até porque a propria figura do EESMO tem levantado
alguns problemas (pense-se na onda de protestos levada a cabo por estes profissionais
de satde no verdo de 2017: os enfermeiros desta especialidade estdo descontentes com
as condicoes de trabalho a que tém de se sujeitar). As diferencas culturais entre os dois
paises justificam a inclusdo, no documento traduzido para lingua alema, de uma opg¢ao
que mencionasse a figura da parteira, uma vez que esta desempenha um papel de
extrema importancia na Alemanha. Assim, a tradugdo vai ao encontro das expectativas
dos leitores alemaes do documento, que estranhariam a auséncia destas profissionais no

leque de opgdes apresentadas.

Dado que os dois inquéritos pedidos aos pais de criangas nascidas com recurso a
técnicas de PMA tém por objetivo recolher informagdes, no contexto da cultura de

chegada, para avaliar o sucesso das proprias técnicas, justifica-se proceder a uma

% A profissdo de enfermeiro especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica esta registada na
Classificacdo Nacional de Profissdes e na Classificagdo Portuguesa de Atividades Econdmicas para
efeitos fiscais. Para uma descricdo mais detalhada do estatuto e fungdes destes enfermeiros, consultar o
Livto de Bolso dos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica/Parteiras:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/LivroBolso EESMO.pdf.

10 Para mais informacgdes sobre o estatuto e fungdes das parteiras na Alemanha, consultar:
http://www.hebammenfuerdeutschland.de/.

15



traducao instrumental dos mesmos — neste caso, de modo a manter a fun¢ao da tradugao,
foi necessario proceder a uma ligeira adaptagao cultural, que se traduziu na inclusdo de
mais uma opg¢ao de resposta a pergunta “Wo wurden Sie wiahrend der Schwangerschaft
betreut?”. Os conceitos de funcdo textual e tradugdo instrumental serdo apresentados de

forma mais pormenorizada nos pontos 1.2. e 1.3. do Capitulo 3, respetivamente.
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Parte II — Enquadramento tedrico-metodologico

Capitulo 1 — Os fundamentos legais dos consentimentos informados

1. Consideracoes gerais

Como foi referido no ponto 3.5. da primeira parte do presente relatério, os
consentimentos informados constituiram o conjunto de documentos mais extenso que
me foi proposto traduzir, pelo que considerei pertinente dedicar este trabalho a sua
analise. Para efeitos de contextualizacdo da importancia deste tipo de documento na
relagdo médico-paciente, bem como da necessidade de tradugdo, farei um breve relato
da evolugdo historica do consentimento, com especial atencdo dada a alguns casos
estado-unidenses, sendo que foi neste pais que foi introduzido o conceito de
self-determination essencial para o consentimento, como veremos mais adiante. Este
relato ndo ird incluir uma lista completa de todos os casos € documentos em que ¢
mencionado o consentimento informado, mas antes uma selecdo daqueles que
considerei mais relevantes, quer por serem marcos histdricos na evolugdo do conceito e
da respetiva abrangéncia, quer por terem vindo a influenciar a introducéo e aplica¢do do
conceito na legislacdo portuguesa. Seguidamente farei mengdo as referéncias ao
consentimento nos contextos legais alemao e portugués, o segundo mais abrangente
neste ambito, como se verd. A breve viagem através da historia do consentimento
informado e respetiva aplicagdo na Alemanha e em Portugal culminard com uma
sistematizacdo do conceito, com referéncia aos elementos mais importantes que devem
figurar num documento deste tipo, seguindo-se a apresentagdo do estado de
desenvolvimento e permissividade da PMA nos dois paises, refletido na existéncia, ou

ndo, de legislacdo propria que inclua alguma meng¢do ao consentimento informado.

2. O consentimento informado nos EUA

Embora existam alguns casos anteriores em que ja ¢ mencionado o direito a liberdade
do individuo e ao consentimento (Pereira, 2004, p. 57), ainda que sem a associagdo a
necessidade de informagao, ¢ a partir dos inicios do século XX, nos Estados Unidos da
América, que o conceito de self-determination consolida o conceito de consentimento.

Até ai, muitos dos casos em que um paciente apresentava queixa contra um médico
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eram tratados como casos de negligéncia médica ou agressao (Faden, Beauchamp, &
King, 1986, p. 119). Com o caso Schloendorff vs. Society of the New York Hospital
(1914) foi comegando a desenvolver-se o conceito de self-determination para justificar a
necessidade de deixar o paciente decidir quais os procedimentos a que aceitava
submeter-se. Ainda que este ndo tenha sido o primeiro caso em que o tribunal determina
que o paciente tem direito ao seu proprio corpo e a decidir o que acontece com ele, a
opinido emitida pelo juiz responsavel, que ira ser apresentada mais abaixo, ¢ a mais

citada neste ambito (Faden, Beauchamp, & King, 1986, p. 123).

Em Schloendorff, Mary Schloendorff concorda em realizar um exame a um fibroma, sob
anestesia, mas recusa uma operacdo para a sua remocdo. No entanto, durante o
procedimento, os médicos removem o fibroma. Apesar de o juiz responsavel considerar
que ndo existe uma violagdo do consentimento, a introdu¢do do conceito de self-
determination foi essencial ao desenvolvimento da no¢ao de consentimento. Diz o Juiz
Cardozo, responsavel pelo caso, que

every human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall be
done with his own body; and a surgeon who performs an operation without his patient’s
consent commits an assault, for which he is liable in damages (Faden, Beauchamp, &
King, 1986, p. 123).

A nogio de que um adulto na posse de todas as suas faculdades mentais'! tem o direito a
determinar o que acontece com seu corpo ¢ a base para todas as defini¢cdes de

consentimento.

A ideia de que deve ser prestado ao paciente um conjunto de informacdes varias foi
introduzida décadas mais tarde, e em 1957 surge a no¢ao de consentimento informado.
Em Salgo vs. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees, na sequéncia de uma
paralisia permanente resultante de uma aortografia translombar, Martin Salgo processa
os médicos que o trataram por negligéncia e pela auséncia de informacgao sobre o risco

de paralisia. Perante esta situacdo, o tribunal decide que “(...) [the] physicians had the

""Em 1932, a American Law Reports publicou um relatério em que compilou os casos relativos ao
consentimento médico existentes até a data, dizendo o seguinte: “The general rule seems to have become
well established that, before a physician or surgeon may perform an operation upon a patient, he must
obtain the consent either of the patient, if competent to give it, or of someone legally authorized to give it
for him, unless immediate operation is necessary to save the patient’s life or health (...)” (Faden,
Beauchamp, & King, 1986, p. 120). Surgem aqui duas nog¢des importantes e que estdo ainda hoje
presentes quando se fala de consentimento: a de que, em caso de o paciente ndo estar na posse das
capacidades mentais necessarias para dar o seu consentimento, este poder ser dado por terceiros ¢ a de
que, em caso de urgéncia, ¢ utilizado ndo o consentimento informado, mas o consentimento presumido,
que sera definido mais adiante.
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duty to disclose ‘any facts which are necessary to form the basis of an intelligent
consent by the patient to proposed treatment’” (Faden, Beauchamp, & King, 1986, p.
125; Dias Pereira, 2012, p. 347). Surge assim a no¢do de que o paciente deverd ter
acesso a todas as informacdes necessarias para uma tomada de decisdo esclarecida, ou
seja, devera conhecer os riscos e as consequéncias do tratamento, para além da respetiva

natureza e possiveis alternativas.

A nocdo de self-determination volta a ser salientada em 1982 pela comissdo para o
estudo de problemas éticos na Medicina e investigacdo biomédica e comportamental,
instituida por George Bush enquanto presidente do Senado norte-americano.
A comissao publica um relatorio no qual refere que “the ethical foundation of informed
consent can be traced to the promotion of two values: personal well-being and
self-determination” (President's Commission for the Study of the Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research, 1982, p. 2). Mas mais do que
sublinhar a importancia destes dois valores, o relatorio da comissao introduz uma lista
explicita das informagdes a que os pacientes devem ter acesso de modo a poderem
tomar a tal decisdo informada:

Patients who have the capacity to make decisions about their care must be permitted to
do so voluntarily and must have all relevant information regarding their condition and
alternative treatments, including possible benefits, risks, costs, other consequences, and
significant uncertainties surrounding any of this information (President's Commission
for the Study of the Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research, 1982, p. 2) (sublinhado meu).

Surgem aqui, de forma concentrada, as tais informagdes que devem ser prestadas ao
paciente para que este dé€ o seu consentimento. De forma resumida,

todo paciente en su sano juicio debe recibir una explicacion de la naturaleza de la
enfermedad, asi como del balance entre los efectos de esta y los riesgos y beneficios de
los procedimientos terapéuticos recomendados, a fin de dar su consentimiento para ser
tratado con tales procedimientos,

diz Ramos (2012, p. 295), parafraseando o Code of Medical Ethics. Este documento,
produzido pela American Medical Association, enuncia os principios €ticos pelos quais
se devem reger os seus profissionais ¢ faz menc¢do a necessidade de informacgdo do
paciente sobre a sua condi¢do e tratamento, podendo dai depreender-se a importancia do

consentimento para a pratica médica.
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3. O consentimento informado em Portugal

Em termos europeus, nao posso deixar de salientar a Convencao para a Proteccao dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da
Medicina: Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, assinada pelos
Estados-Membros do Conselho da Europa em 4 de abril de 1997, em Oviedo, Espanha.
Este documento comeca por enunciar uma série de convencdes nas quais se baseia,
como, por exemplo, a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, da Organizagao
das Nagdes Unidas ou a Convengao Europeia para a Proteccdo dos Direitos do Homem
e das Liberdades Fundamentais, do Conselho da Europa e do Tribunal Europeu de

Direitos do Homem, apresentando depois o texto da Convengao.

De grande importancia sobretudo para aqueles paises, como Portugal, que careciam de
legislagao na area dos direitos dos pacientes, entre outras (Pereira, 2004, p. 82), a
Convengao foi transposta para a lei portuguesa através da Resolucao da Assembleia da
Republica n.° 1/2001 e publicada em Didrio da Reptiblica'? nas suas versdes auténticas
em lingua francesa e inglesa, seguidas de uma tradu¢ao em portugués. O consentimento
¢ mencionado no artigo 5.° do Capitulo I, no qual se diz o seguinte:

Qualquer intervengdo no dominio da saude sé pode ser efectuada apds ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido.

Esta pessoa deve receber previamente a informacido adequada quanto ao objectivo e a
natureza da intervengao, bem como as suas consequéncias € riscos.

A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento (Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, 2001, p. 27).

O capitulo continua e inclui artigos relativos (i) a protecao de pessoas que “carega[m] de
capacidade para consentir numa interven¢dao”, como ¢ o caso de menores de idade,
“pessoas que sofram de perturbacdo mental”, (ii) a situagdes de emergéncia médica
(nas quais vigora o consentimento presumido'?) e ainda (iii) & “vontade anteriormente
manifestada” pelo paciente. No entanto, para efeitos do presente relatorio de estagio,
irei centrar a minha atencdo no artigo 5.°, acima citado. Diz este artigo que
o consentimento deve ser prestado de livre vontade, depreendendo-se que a pessoa nao

possa ser coagida a assind-lo, e de forma esclarecida, possivel através da prestagao de

12 Foi igualmente transposto o Protocolo Adicional & Convengdo para a Protec¢do dos Direitos do Homem
e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina, Que Proibe a Clonagem de
Seres Humanos.

13 “H4 consentimento presumido quando a situagdo em que o agente actua permite razoavelmente supor
que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as
circunstancias em que este ¢ praticado” (Codigo Penal, artigo 39.° [“Consentimento presumido’]).
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informacdes relativas a intervengdo a que se ira sujeitar. As ideias aqui apresentadas sao
retomadas por outros textos normativos, apresentados de seguida por ordem decrescente
de abrangéncia — da Constituicdo, o texto fundacional, até ao Coddigo Deontoldgico da
Ordem dos Médicos, aplicado e aplicavel a um ntimero restrito de pessoas:

e A Constituicdo da Republica Portuguesa, nomeadamente os artigos 1.°, que
salvaguarda a dignidade da pessoa humana, 25.° (“Direito a integridade pessoal”)
e 26.° (“Outros direitos pessoais”), no qual se menciona, por exemplo,
a dignidade pessoal e a identidade genética do ser humano, protegidas por lei,

e O Coédigo Penal, nos artigos: 38.° (“Consentimento’), em especial os nameros 2
(“O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma
vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido,
e pode ser livremente revogado até a execucao do facto”) e 3 (“O consentimento
s6 ¢ eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o
discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em
que o presta”); artigo 156.° (“Intervengdes e tratamentos médico-cirargicos
arbitrarios”), no qual se diz que as pessoas'* que “realizar[em] intervenc¢des ou
tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisdo até
3 anos ou com pena de multa”, ainda que com excecdes para os casos de
urgéncia, por exemplo; e artigo 157.° (“Dever de esclarecimento”), este sim
comparavel a “definicao” de consentimento apresentada anteriormente:

[p]ara efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé ¢ eficaz quando
o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnostico ¢ a indole,
alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervencao ou do tratamento,
salvo se isso implicar a comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas
pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar
grave dano a saude, fisica ou psiquica;

e O Codigo Civil, nos artigos 70.° (“Tutela geral da personalidade”), numero 1:
“A lei protege os individuos contra qualquer ofensa ilicita ou ameaga de ofensa a
sua personalidade fisica ou moral”; e artigo 219.° (“Liberdade de forma”) — “a
validade da declaragdo negocial ndo depende da observancia de forma especial,

salvo quando a lei a exigir”. Tal implica que o consentimento informado pode

14 “pessoas” segundo o disposto no artigo 150.° do Codigo Penal, ou seja, “médico ou (...) outra pessoa
legalmente autorizada, com intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento,
lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental (...)”.
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ser prestado tanto por escrito como oralmente, exceto se existir indicagdo em
contrario, como no caso da PMA, que serd discutido mais a frente;

A Lei de Bases da Saude, que estipula, entre outras coisas, que os utentes tém
direito a receber informagdo sobre a sua situagdo e respetiva evolucdo, bem
como possiveis alternativas de tratamento, estando igualmente garantido o
direito a recusar receber um tratamento (Base XIV, n. 1, alineas b) e ¢));

A Norma 015/2013 da Direcao-Geral da Saude que, no seu ponto 5, menciona os
casos em que ¢ obrigatoria a existéncia de um “consentimento informado,
esclarecido e livre, dado por escrito”, como prevé o artigo 219.° do Codigo Civil,
acima citado. O destaque vai aqui para a alinea d), referente & Procriacdo
Medicamente Assistida, tal como ditado pelo artigo 14.° da Lei n.° 32/2006,
de 26 de julho, referente a procedimentos deste tipo. Este indica, por sua vez,
que “1 — Os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido,
de forma expressa e por escrito, perante o médico responsavel” (sublinhado
meu), repetindo os seguintes pontos aquilo que ja foi sendo dito anteriormente,
ou seja, que os beneficiarios de um tratamento de PMA devem ter acesso a
informagdo escrita sobre os beneficios e riscos do tratamento, acrescentando
ainda a necessidade de alertar para as “implicagdes éticas, sociais e juridicas” do
mesmo;

O Regulamento n.° 707/2016, da Ordem dos Médicos (Regulamento de
Deontologia Médica), com especial realce para o Codigo Deontologico,
publicado em anexo ao Regulamento. De todos os artigos do Cddigo, interessa
salientar: o artigo 19.°, relativo ao esclarecimento prestado pelo médico ao
doente; o artigo 20.°, com o titulo “Consentimento do doente”, no qual ¢ dito o
seguinte:

1 — O consentimento do doente s6 ¢ valido se este, no momento em que o da,
tiver capacidade de decidir livremente, se estiver na posse da informacgao
relevante e se for dado na auséncia de coagdes fisicas ou morais. 2 — Entre o
esclarecimento ¢ o consentimento deverd existir, sempre que possivel, um
intervalo de tempo que permita ao doente refletir e aconselhar-se. 3 — O médico
deve aceitar e pode sugerir que o doente procure outra opinido médica,
particularmente se a decisdo envolver riscos significativos ou graves
consequéncias para a sua saude e vida;

e o artigo 21.°, referente aos pacientes sem condi¢des de dar o seu consentimento,

como sejam criangas ou pessoas com perturbacdes cognitivas.
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Seguindo a linha do que foi dito anteriormente, também aqui se inclui
a necessidade da prestagdo de informacgdo ao doente, acrescentando que deve
ser-lhe dado um tempo de reflexdo entre a tomada de conhecimento e
a assinatura do consentimento, o que nem sempre estd presente noutros

documentos.

Cada documento enunciado introduz elementos distintos dos restantes, necessarios para
que exista, de facto, um consentimento informado por parte do paciente, partindo do
pressuposto de que este ¢ maior de idade e ndo tem qualquer perturbacao cognitiva: a
prestacdo de informacao relativa ao tratamento, incluindo uma descri¢gdo do mesmo, dos

riscos e beneficios a ele associados e de possiveis alternativas.

4. O consentimento informado na Alemanha

A inclusdo de legislagdao especifica, num texto legislativo fundacional, que obrigue os
médicos a dar aos pacientes informagdes relativas aos tratamentos a que se submetem, ¢
relativamente recente, datando de fevereiro de 2013 (Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg mit den Bezirksdrztekammern, 2016). O documento legal intitulado
Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten, transposto para o
Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), o codigo civil alemao, apresenta nos § 630c e § 630e
algumas informacdes relativas a obrigacdo de informagdo do paciente, obrigagao essa
expressa no § 630d. Segundo este ultimo, o prestador de cuidados de saude deve obter o
consentimento do paciente antes de proceder a intervencdo. O paragrafo diz ainda que,
no caso de o paciente ndo conseguir dar o seu consentimento, este pode ser obtido de
terceiros € que, em caso de urgéncia, se pode proceder de acordo com o que seria a
“vontade presumida” do paciente. Em relagdo as informagdes a prestar, diz o § 630c, na
alinea (2), que

Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstéindlicher Weise zu Beginn der
Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf simtliche fiir die Behandlung
wesentlichen Umstdnde zu erldutern, insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche
gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu
ergreifenden MaBnahmen.

Para além destas informagdes, o0 médico deve ainda informar o paciente relativamente
aos custos do tratamento, se estes nao estiverem cobertos por terceiros (§ 630c (3)).
No § 630e, alinea (1), sdo enumeradas as informacdes a dar pelo prestador de cuidados

ao paciente: “(...) Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der
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MaBnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten
(...)". O paragrafo refere ainda que as informagdes devem ser prestadas oralmente,
podendo ser também fornecido um texto de apoio, e que o paciente deve ter tempo
suficiente para processar a informagao e tomar uma decisdo. Em relacdo a linguagem
utilizada, o artigo diz apenas que a explicagdo deve “fiir den Patienten verstidndlich sein”

— o que se entende por verstdndlich (compreensivel) ndo ¢ explicitado.

Independentemente de existir ou ndo legislagdo que salvaguarde o direito do paciente a
obter informacao, a Bundesdrztekammer (ordem dos médicos alema) tem um
documento, datado de 2015, — (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tdtigen
Arztinnen und Arzte — em que inclui este direito, ao qual corresponde a obrigagio que o

médico responsavel tem de informar o paciente (Bundesédrztekammer, 2015, p. 3).

Para além disto, existe alguma legislagdo relativa a situagdes especificas, como os
ensaios clinicos ou a castracdo, que menciona o consentimento (Eser, 1994, p. 238). No
caso da PMA existe também um documento que serve de orientagdo para a pratica
destes tratamentos e que inclui um ponto sobre o consentimento informado. No entanto,
sdo apenas orientagdes redigidas pela Bundesédrztekammer e ndo uma lei aprovada no
Parlamento.

No que diz respeito ao documento do consentimento em si, existem exemplares
estandardizados produzidos por editoras que podem ser adquiridos e utilizados por
prestadores de cuidados médicos, com o objetivo de servir de “(...) ‘comprehensive
memory aid’ and (...) enable adequate documentation for medicolegal purposes”
(Parzaller, Wenk, Zedler, & Rothschild, 2007, p. 8), como ¢ o caso do documento

analisado no ponto 3 da terceira parte do presente relatorio.

5. O que é, afinal, o consentimento informado?

Como vimos até agora, o consentimento informado ¢ caracterizado sensivelmente da
mesma forma em varios documentos legais e paises. De forma a sistematizar o conceito,
resta-me apresentar algumas definicdes que chamam a atengdo para aspetos que ainda

foram alvo de analise mais cuidada.

Montalt Resurreccid & Gonzalez Davis (2014, p. 65), na sua obra dedicada a tradugdo

médica, salientam que um consentimento deve ter “language appropriate for the
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participant’s age group and educational background, and use lay language when
possible”. Embora os autores foquem os consentimentos prestados em ensaios clinicos,
0 que explica o uso de participants, por oposi¢do a patient ou termo sindénimo, o que
dizem ¢ verdade também em relagdo aos consentimentos apresentados no ambito de
procedimentos médicos, como operagdes ou tratamentos de fertilidade. Tal ¢
comprovado por Oliveira e Pereira (2006, p. 31): “o médico deve (...) estabelecer um
didlogo que acompanhe as capacidades intelectuais e culturais dele [paciente]. Deve
usar-se uma linguagem acessivel, ndo técnica (...)”. Também a Entidade Reguladora da
Saude (ERS), no seu sitio Web!®, afirma que “a informacio deve ser prestada de forma
simples, objetiva, clara, suficiente ¢ razoiavel com o objetivo de esclarecer

completamente o seu destinatério (...)” (destaque no original).

A questdao da compreensao da informacao prestada ¢ de extrema importancia, razao pela
qual a linguagem utilizada deva estar de acordo com a capacidade de compreensdo do
destinatario. Segundo Sousa, Aratjo & Matos (2015, p. 10), o médico (ou a pessoa
responsavel por assegurar que o paciente recebeu as devidas informagdes) deve garantir
que o paciente compreendeu aquilo que lhe foi dito, prestando, inclusive,
esclarecimentos adicionais, se for necessario. Caso tal ndo seja verdade, pode acontecer
que o formulério assinado pelo paciente seja “considerado nulo ou sem validade juridica
perante os tribunais” (Sousa, Araujo, & Matos, 2015, p. 10).

A questdao da compreensao tem igualmente implicagdes no caso de pacientes cuja lingua
materna ndo ¢ aquela do consentimento que estdo a assinar, questdo esta que sera
discutida mais adiante, no ambito da necessidade de tradugdo dos consentimentos
informados. Ainda assim, refiro aqui a necessidade, reconhecida por varios autores
(Dias Pereira, 2004, p. 457; Parzaller, Wenk, Zedler, & Rothschild, 2007, p. 6) de os
pacientes estrangeiros precisarem do apoio de alguém que compreenda a sua lingua
materna e a lingua estrangeira — lamente-se apenas a admissdo de que pode ser um
familiar ou um profissional médico nao treinado na area da traducdo e interpretacdo a

fazer a ligagdo entre as duas partes.

Posto tudo isto, posso dizer que o consentimento informado ¢ um documento que

transmite a autorizagdo prestada por um paciente para se submeter a um ato médico de

15 Ver https://www.ers.pt/pages/419
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diagnostico ou tratamento, sendo que para tal o paciente teve de receber uma série de
informagdes relativas ao decurso do tratamento, beneficios e riscos associados ao
mesmo, bem como tratamentos alternativos. O consentimento pode ainda apresentar os
custos associados ao ato médico. A linguagem a utilizar devera ser simples e clara,
devendo ser evitada linguagem técnica que possa comprometer a compreensao.

Um consentimento pode assumir varias formas, sendo que, em Portugal, a escolha da
forma depende daquilo que estd regulamentado por lei. Ainda que a legislacdo dite que
o paciente deve assinar um documento escrito, tal ndo impede que o médico responsavel
esclareca duvidas ou preste informagdes oralmente.

Em suma, ao paciente devem ser dadas as informagdes associadas ao ato médico a que
se submete, exceto se se considerar que essas informacgdes podem agravar o estado de
saude do paciente. No entanto, tal ndo ¢ o caso nos tratamentos de PMA, devendo, por
i1sso, aqueles que a eles se submetem ser informados de todos os aspetos acima

mencionados, incluindo taxas de sucesso dos tratamentos.

5.1. O consentimento informado no caso da PMA em Portugal
Retomando o que foi dito anteriormente, o artigo 219.° do Codigo Civil ndo impde que
o consentimento informado seja prestado por escrito, dependendo a forma daquilo que
esta consignado na lei. No entanto, no caso da PMA, a lei que rege este tipo de

tratamentos '°

obriga a existéncia de um consentimento escrito que contenha as
informagdes acima enumeradas.

Assim sendo, € possivel concluir que todos aqueles que se submetem a um tratamento
de PMA tém de assinar um consentimento informado aprovado'” pelo CNPMA. Dada a
existéncia de cidadaos de outras nacionalidades que se deslocam a Portugal para realizar
este tipo de tratamento, seria de esperar que o proprio CNPMA produzisse, ou pelo
menos aprovasse, tradugdes destes documentos. No entanto, ao consultar o sitio Web do
CNPMA, ¢ possivel concluir que tal ndo € o caso: a Deliberagdo n.° 02/2009, de 27 de

fevereiro, referente a tradu¢do dos modelos de consentimento informado, diz

expressamente que, uma vez posta a questdo da possibilidade de existéncia de uma

16 Trata-se da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, e respetiva atualiza¢io, a Lei n.° 17/2016, de 20 de junho.

17 Sublinhe-se o aprovado, uma vez que ndo existe informagdo disponivel no sitio Web do CNPMA que
indique quem, de facto, redige os documentos. Seria interessante ter esta informagao até porque, como se
vera mais adiante, a redagdo apresenta algumas lacunas.
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“eventual tradugdo para outras linguas dos modelos de consentimento informado”, o
Conselho deliberou que

ndo ira proceder a tradugdo desses documentos para outras linguas, nem validar
quaisquer versoes traduzidas que possam ser utilizadas pelos centros. Todavia, sempre
que a informagdo e esclarecimentos prestados pelo médico responsavel sejam
considerados insuficientes, podem os beneficidrios com dificuldade na leitura e
compreensdo da Lingua Portuguesa ter oportunidade de recorrer a tradugdes que lhe
possam ser apresentadas, tendo em vista a concretizagdo de um consentimento livre,
informado e esclarecido.

Mas, insiste-se, para os efeitos previstos na Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, nenhuma
eficécia juridica pode ser atribuida a essas tradugdes.

Conclui-se, assim, que os centros que praticam a PMA terdo de assegurar uma tradugdo
dos consentimentos informados a assinar pelos seus pacientes, caso disso tenham
necessidade, ainda que esta versdo traduzida cumpra apenas o proposito de informar os
pacientes. Ou seja, os pacientes terdo sempre de assinar a versdo portuguesa do
documento.

Justifica-se assim a necessidade que a Ferticentro teve de traduzir estes documentos.

5.2. O consentimento informado no caso da PMA na Alemanha
Uma vez que a PMA ¢ um tema sensivel, também na Alemanha, existe legislacao
especifica que regulamenta alguns aspetos relacionados: as leis Gesetz zum Schutz von
Embryonen (Embryonenschutzgesetz — ESchG), que regula a utilizagdo de embrides, ¢
Gesetz zur Regelung der Prdimplantationsdiagnostik (Prdimplantationsdiagnostikgesetz
— PrdimpG), relativa ao Diagnostico Genético Pré-Implantagdo. Em relagdo a PMA em
si, esta ndo ¢ regulada por lei, existindo apenas o documento intitulado
(Muster-)Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion, produzido pela

Bundesirztekammer, que serve de orientagdo a pratica destes tratamentos.

Dos trés documentos, chamo a atencao para a (Muster-)Richtlinie, mais propriamente
para o ponto 3.2., intitulado “Information, Aufkldrung, Beratung und Einwilligung”:
neste ponto e respetivos subpontos sdo expostas as informagdes que devem constar do
consentimento a assinar por quem se submete a um tratamento de PMA. As indicagdes
dadas neste documento prendem-se com aspetos médicos e psicossociais, assim como

com os custos do tratamento e a documentagao a ele associada.
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6. A Lein.’ 32/2006 vs. a Embryonenschutzgesetz

A vinda de casais estrangeiros a Portugal para a realizag¢ao de tratamentos de PMA pode
prender-se, em parte, com a relativa permissividade'® da lei portuguesa em relagio a
outras legislagdes nacionais no que diz respeito a alguns pontos especificos. Nao
pretendendo ser exaustiva na enunciagdo das diferencas legislativas entre os dois paises,
considero que uma breve explicitacdo de algumas diferengas pode ser importante para
compreender a decisdo de alguns casais estrangeiros de vir a Portugal fazer os
tratamentos, da qual decorre a necessidade, jd& mencionada, da tradugdo dos

consentimentos em aprego.

Quando comparada a lei portuguesa com a Embryonenschutzgesetz, conclui-se que
ambas coincidem na proibicdo de determinadas praticas e finalidades: a clonagem, a
criagdo de hibridos ou quimeras ou a escolha do sexo da crianca!® a nascer sio proibidas
pelos dois documentos, assim como a aplicacdo do Diagndstico Genético Pré-
Implantagdo (DGPI) em doengas multifatoriais quando o valor preditivo do mesmo for
muito baixo (no caso da lei portuguesa), sendo permitido pela Embryonenschutzgesetz
apenas nos casos em que exista o risco de os pais transmitirem uma doencga hereditaria a
crianca ou se o embrido apresentar uma deficiéncia que possa levar a um parto
prematuro ou resultante num nado-morto. Mesmo quando a situacdo o justifica, a lei
alema obriga explicitamente a assinatura de um consentimento escrito por parte da
mulher, ao qual se junta a opinido emitida por uma comissao de ética e um médico

qualificado.

No que diz respeito as diferencas entre as legislagdes, mais interessantes para
compreender a necessidade da vinda dos casais a Portugal, salientam-se cinco. Por um
lado, a Lei n.° 32/2006 foi recentemente atualizada, pela Lei n.° 17/2016 de 20 de junho,
alargando o grupo de beneficiarios dos tratamentos: aos casais heterossexuais casados e
unidos de facto juntam-se agora os casais de mulheres e as mulheres solteiras, que
passam a ser autorizadas a recorrer a este tipo de tratamento. Na Alemanha, devido a

falta de regulamentag@o que permita a casais de mulheres ou mulheres solteiras recorrer

18 Entenda-se permissividade nio num sentido depreciativo, enquanto falta de regulamentacdo ou
aceitacdo de comportamentos por vezes condenados pela moral coletiva, mas antes num sentido positivo
de aceitagdo e autorizagdo de praticas condenadas (ou pelo menos mal vistas) noutros paises.

9 Ambas as leis permitem a escolha do sexo no caso de risco elevado de existir uma doenga genética a
ele associada.
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as técnicas de PMA, muitos centros/médicos recusam realizar estes procedimentos —
embora existam exce¢des?’. A alternativa serd recorrer a centros estrangeiros, incluindo
os que existem em Portugal. No entanto, a aprovacdo do casamento homossexual na
Alemanha a 30 de junho de 2017?! podera vir a alterar esta situacio num futuro mais

alargado.

No que concerne a doacao de gametas, também no nosso pais a lei € mais permissiva:
em Portugal ¢ permitida a doa¢do de ovodcitos, espermatozoides e embrides, a0 passo
que na Alemanha a doacdo dos primeiros ¢ proibida. Tal pode constituir um problema
para mulheres que nao possam utilizar os seus proprios ovocitos para realizar o
tratamento, tendo assim de recorrer a alternativas fora do pais. Apesar de, neste
momento, a proibicdo existir, tal ndo significa que a legislacdo ndo possa ser alterada
para passar a permitir esta doagdo. Na Deutsches Arzteblatt, uma revista alemi de
especialidade, surge um artigo precisamente dedicado a este tema, no qual dois médicos
expressam a sua opinido, dizendo que seria benéfico se a proibicao fosse levantada, uma
vez que esta traz consigo varios problemas??, nomeadamente a dificuldade de

acompanhamento de uma gravidez conseguida no estrangeiro.

Uma terceira diferenga substancial que pode, eventualmente, ter algum peso na escolha
do local, prende-se com a possibilidade de, em Portugal, se realizarem tratamentos em
portadores de virus (VIH, VHB, VHC, HTLV). Tal situagao ndo ¢ mencionada na Lei
n.° 32/2006, mas depreende-se da existéncia de consentimentos a ela respeitantes que ¢

permitida.

Explicita (e autorizada) na lei portuguesa ¢ a transferéncia de um embrido apds o
falecimento de uma das partes se para isso existir um documento escrito e por ela

assinado que permita “a realizagdo de um projecto parental claramente estabelecido por

20 Uma pesquisa rapida no motor de busca Google mostra como existem centros de PMA que aceitam
casais de mulheres (ver, a titulo de exemplo: http://www.cryobank-muenchen.de/Lesben-Singles-
Kinderwunsch).

2 Para mais informagdes sobre a aprovagao desta lei, consultar
http://www.bundestag.de/#url=L2Rva3VtZW50ZS90ZXh0Y XJjaGI2LzIwMTcva3cyNilkZS11aGUtZnV1
cilhbGxILzUxMzY4Mg==&mod=mod493054 (noticia do parlamento alemao sobre a aprovacédo da lei),
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/129/1812989.pdf (recomendacdes da camara alta do parlamento
alemdo [Bundesrat] e dos partidos Die Linke e Biindnis 90/Die Griinen para o projeto de lei) e
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/066/1806665.pdf (projeto de lei do Conselho Federal alemdo, de
2015).

22 Para uma consulta do artigo completo, ver https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73538/Legalisierung-
der-Eizellspende-in-Deutschland.
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escrito antes do falecimento™ (Lei n.° 32/2006, de 26 de julho (Procriagdo medicamente

assistida)). Pelo contrario, a Embryonenschutzgesetz proibe tal pratica.

Por ultimo, gostaria de fazer mencdo a chamada “gestacdo de substituicdo”, vulgo
“barriga de aluguer”. Ao contrario da Alemanha, pais onde ¢ completamente proibida,
Portugal permite recorrer a gestacdo de substituicdo em casos médicos especificos
)23

(auséncia, lesdao ou doenga do utero que impecga definitivamente a gravidez)~’, o que se

pode traduzir num aumento da procura por parte de mulheres nesta situagao.

Uma vez feito o enquadramento legal do consentimento informado em Portugal e na
Alemanha, incluindo na situacao especifica da PMA, passo agora para o enquadramento

teorico linguistico do género textual “consentimento informado™.

Capitulo 2 — Da lingua geral ao texto especializado

1. Da lingua geral a linguagem especializada

O desenvolvimento historico das varias areas cientificas trouxe consigo a necessidade
de criacdo de palavras que designassem novas realidades (Hiiging, 2011, pp. 3-5;
Franco, 1992, p. 5 citado em Sousa, 2007, p. 70), surgindo, assim, conjuntos de termos
de uso mais especifico. Neste ambito fala-se de linguagem especializada, uma variante
oral ou escrita da lingua dita comum ou geral®* (Hiiging, 2011, p. 6) utilizada para
expressar conhecimentos especificos de determinada area, de forma a facilitar a
comunicag¢do entre falantes (Hoffmann, 1985, p. 53 citado em Kiihtz, 2007, p. 20). Esta

linguagem ¢ caracterizada como sendo ndo um sistema independente, mas antes um

2 Ver Lei n.° 25/2016, de 22 de agosto (https://dre.pt/application/file/75180114).

24 A distingdo entre “lingua” e “linguagem” tem ocupado varios tedricos da Linguistica e ndo €, de modo
algum, consensual. No ambito do discurso especializado, pode falar-se, por exemplo, em ‘lingua em
contexto de especialidade’ ou ‘linguagem especializada’. Nao sendo finalidade do presente relatorio
versar sobre esta matéria, decidi adotar a expressdo ‘linguagem especializada’, baseando-me na
argumentacdo de Rodrigues, 2005, p. 199-202: entenda-se “(...) as linguagens especializadas como um
emprego particular da lingua comum”, “entendidas como um conjunto de subcodigos — parcialmente
coincidentes com o da lingua comum — caracterizados pela tematica, pelo tipo de interlocutores e pela
situagcdo comunicativa (...)”, utilizadas em situa¢des marcadas.

Mais diretamente ligados a area dos Estudos de Traducdo, vejam-se os seguintes autores: Moura, M.
(2012). A linguagem do direito: uma linguagem de especialidade. Aspectos do léxico juridico alemdo e o
seu respectivo tratamento em portugués. Tese de Doutoramento, Universidade de Vigo, Vigo; e Sousa, A.
F. (2007). Fundamentos da Tradugdo Juridica. Alemdo-Portugués. (Com incidéncia especial no direito
administrativo). Tese de Doutoramento, Universidade do Porto, Faculdade de Letras, Instituto de Estudos
Germanisticos.
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sistema vinculado a lingua comum, que cresceu a partir e se diferenciou desta. Assim
sendo, ndo possui uma gramatica propria, mas utiliza a da lingua comum, embora possa
dar preferéncia a determinadas formas sintiticas, como a passiva, por exemplo
(Kiihtz, 2007, p. 22). A relagdo entre lingua geral e linguagem especializada resulta num
processo reciproco de troca: muitos termos especializados passam a integrar a lingua do
dia-a-dia, da mesma forma que muitos termos da lingua geral adquirem um novo

significado quando aplicados no ambito da linguagem especializada.

De forma a facilitar esta intercomunica¢do, bem como a compreensdo de determinada
matéria especifica de uma area de conhecimento (Hiiging, 2011, p. 6), a linguagem
especializada cria um conjunto de signos especificos. Ademais, cada linguagem pode
ser divida em dois niveis, um horizontal e um vertical: ao primeiro pertencem as varias
areas de conhecimento, como a Medicina, a Quimica ou a Biologia, ou as varias
especialidades de cada disciplina; o segundo descreve o estatuto dos interlocutores
(Hiiging, 2011, p. 6). Devido a relevancia do nivel vertical para a traducao de textos de

especialidade, dedicar-lhe-ei mais algumas linhas.

Segundo Hiiging (2011, pp. 6, 41), os interlocutores podem ser especialistas (Experten)
ou leigos (Laien), o que faz com que a comunicagdo possa ser feita entre especialistas,
entre leigos ou entre um especialista e um leigo. Dependendo da combinatoria de
interlocutores, a comunicagdo pode ser concretizada por meio de linguagem mais ou
menos complexa — sendo o objetivo final a apreensdo e compreensdo da informagdo, a
linguagem utilizada deve ser adequada ao nivel de conhecimento dos interlocutores. No
caso dos consentimentos informados, diz Pereira (2004, p. 130) que existe um “dever
juridico de informar”, de forma “a garantir uma relagdo de paridade material e impedir a
‘opressdo’ de uma das partes sobre a outra”. Este dever de informagdo ¢ conseguido
através da utilizagdo de uma linguagem mais proxima da lingua comum, no caso de um

dos interlocutores ser leigo.

A nocgdo de leigo ¢ problematizada de forma muito interessante por Kiihtz (2007, p. 29),
que questiona, para a area da Medicina, se € possivel existir, de facto, um leigo, uma
vez que, devido ao interesse generalizado pela drea médica e ao contacto (voluntario ou
ndo) da maior parte da sociedade com a mesma, ¢ praticamente impossivel existir uma
ndo-tomada de conhecimento. No caso da PMA, pode colocar-se a mesma questdo: serd

que uma pessoa que se submeta a um tratamento deste tipo € leiga? Hoje em dia, devido
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a divulgagdo do tema nos meios de comunicacdo social, pelo menos uma parte da
populacdo tem acesso a termos como “Fertilizacdo In-Vitro” ou “Inseminagdo” — as
pessoas podem ndo saber exatamente o que estes significam, ou quais 0s passos que
englobam, mas terdo, pelo menos, uma ideia geral da area em que se inserem. Por outro
lado, alguém que esteja interessado em fazer um tratamento deste tipo provavelmente ja
pesquisou alguma informacao, ja falou com outras pessoas que passaram pelo processo
ou inquiriu o seu médico de familia sobre o assunto — assim sendo, j4 ndo estara
completamente desprovido de conhecimento sobre o assunto. E no caso de alguém que
ja esteja a realizar um segundo ou terceiro ciclo de tratamento? Certamente ja recebeu
informagdes, por via oral e escrita, que lhe permitem compreender mais termos
especializados do que alguém que nunca tenha tido qualquer contacto com a area em
questdo. Assim sendo, talvez seja mais adequado falar-se de um continuum de
conhecimento, balizado por um extremo inferior — correspondente ao leigo — € um

superior, onde figura o especialista.

Quanto mais se aproxima o extremo superior do espetro, maior o nivel de
intelectualizagdo da lingua e, consequentemente, menor o nivel de emotividade a ele
associado, sendo caracteristica das linguagens especializadas um elevado grau de
objetividade, da qual resulta uma certa relutdncia na utilizagdo de sin6nimos ou
ambiguidades (Rodrigues, 2005, p. 203). Ainda assim, ndo posso deixar de fazer
mencao, sobretudo ao pensar em areas como a Medicina, a existéncia de termos
(cientificos) de origem grega e latina, aos quais correspondem outros, na linguagem
comum, utilizados por ndo especialistas (veja-se, por exemplo, “cefaleia” vs. “dor de
cabeca”). Assim sendo, talvez se possa falar em sindnimos absolutos®®. A persisténcia
de termos nas linguas classicas pode ser justificada pela necessidade de uniformidade
terminolodgica que facilite a compreensdo mutua entre especialistas que trabalhem em
diferentes linguas (Rodrigues, 2005, p. 204), ainda que as linguas vernaculas (e

sobretudo o inglés) sirvam hoje de linguas de divulgacao cientifica.

Ainda voltando a questdo da utilizagdo de sindonimos ou ambiguidades, a linguagem

juridica, embora caracterizada por um elevado grau de precisdo, como veremos no

% No caso de um leigo, que ndo conhega o termo cientifico que corresponde ao termo da linguagem
comum que € do seu conhecimento, nao se podera falar de sindnimos absolutos. A defini¢do s6 podera ser
utilizada num contexto abstrato, ou quando de tratar de um individuo que conhega os dois termos e que,
portanto, os possa classificar como sindnimos.
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ponto seguinte, ndo fica imune a utilizagdo pontual de expressdes sinonimicas ou termos
polissémicos (Rodrigues, 2007, p. 8). Alids, no caso do Direito, ndo ¢é raro existirem
conceitos que, consoante a area em que sdao utilizados, apresentam significados
diferentes (Sousa, 2007, pp. 73, 74); nestes casos, ¢ o contexto que permite desambiguar
o significado do termo (Pommer, 2006, p. 25). Esta polissemia de alguns termos
juridicos faz com que, quando confrontado com uma entrada de dicionario que contenha
varios termos, um tradutor menos experiente ou conhecedor da matéria tenha
dificuldades em escolher qual o termo mais adequado, podendo, inclusive, escolher um
que nao se adeque a area do Direito na qual esta a trabalhar. Sousa (2007, p. 74) da o
exemplo de “domicilio”: ao consultar a entrada do Diciondrio Juridico e Economico de
Jayme/Neuss verifica-se que existe uma série de possibilidades — “(1) Domizil m (2)
gewohnlicher Aufenthalt m (3) Heimstétte f/ (4) Sitz m (Wohnsitz) (5) Wohnort m (6)
Wohnsitz m (Rechtsbegriff)”. O verbete continua, apresentando uma série de colocagdes
possiveis que serdo mais uteis ao trabalho do tradutor, uma vez que permitem perceber
quais os termos que ocorrem mais frequentemente com “domicilio”. No entanto, seria
util que existisse um exemplo para cada uma das acegdes inventariadas, de modo a

poder compreender-se o contexto de utilizagao.

1.1. Particularidades da linguagem juridica
Tal como as restantes linguagens especializadas, também a linguagem juridica
estabelece uma relagdo estreita de dependéncia com a lingua comum. No entanto, a
primeira tem algumas particularidades que a distinguem das restantes linguagens

especializadas.

Para compreender as especificidades da linguagem juridica ¢ necessario compreender o
papel do Direito na Cultura: este representa um modo de organizar a vida em sociedade
especifico de cada comunidade, pelo que a linguagem utilizada para o veicular ndo pode
sendo ser territorialmente e temporalmente?® determinada, o que se traduz numa
“contextualiza¢do cultural” (Sousa, 2007, p. 94) — Pommer (2006, p. 17) refere o

conceito de Systemgebundenheit der Rechtsprache, o qual transmite precisamente esta

26 A temporalidade da linguagem juridica pode originar um debate interessante: se, por um lado, Sousa
(2007, p. 76) defende que tanto lingua como Direito sdo “sistemas normativos evolutivos” que vao
“acompanhando o decurso social” e, por isso, evoluindo, ndo se tratando de sistemas “cristalizados” no
tempo, Rodrigues (2005, p. 208) chama a atencao para a “perenidade relativa” da linguagem juridica,
quando comparada com outras linguagens especializadas que evoluem muito mais rapidamente, pela
também rapida evolugdo do conhecimento que transmitem.
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ligacdo entre linguagem juridica e Direito: a linguagem juridica estda vinculada ao
sistema juridico em que se insere, € ndo ¢ transponivel para outro. Por outras palavras,
“existem tantas linguagens juridicas como existem Estados” (Oliveira, 2015, p. 43).
Mesmo paises que partilham uma mesma lingua, como sejam a Alemanha, a Austria e a
Suica, ou Portugal, o Brasil e Angola, por exemplo, necessitam de “tradugdes” de textos
juridicos, uma vez que sé assim conseguirdo compreender plenamente o sistema
juridico dos outros (Sousa, 2007, pp. 71, 72), visto os mesmos termos adquirirem

significados diferentes em paises distintos.

Enquanto elemento organizacional da sociedade, seria de imaginar que o Direito se
expressasse através de uma linguagem inteligivel. No entanto, fa-lo utilizando uma
linguagem “intelectualizada, precisa, rigorosa, dotada de grande controlo formal e
semantico” (Rodrigues, 2005, p. 208) que requer anos de aprendizagem para que possa
ser bem utilizada (Rodrigues, 2005, p. 205), tornando-se hermética para quem nao esta
familiarizado com ela. Para além disso, recorre muito frequentemente a expressoes
latinas, expressdes estrangeiras e abreviaturas, o que dificulta ainda mais a sua
compreensdo por parte de ndo especialistas — incluindo de tradutores que possam nao
estar familiarizados com as mesmas (Sousa, 2007, p. 95). A elevada opacidade da
linguagem ¢ amplamente criticada, uma vez que impede o acesso da maioria da
populagdo ao Direito. Assim, afigura-se necessario fazer a distingdo entre destinatarios
primarios e secundarios, sendo os primeiros os juristas, cuja fun¢do ¢ a de descodificar a
linguagem juridica, e os segundos os cidadaos, “destinatarios gerais do Direito” (Sousa,
2007, p. 102; Pommer, 2006, p. 22). Esta distingdo aplica-se, de modo parcialmente
semelhante, a outras linguagens especializadas: também na area médica, por exemplo,
existem termos muito especializados cuja compreensdo por parte de leigos ¢ dificil. No
entanto, talvez a distingdo, a este nivel, entre a linguagem juridica e a médica possa ser
feita na medida em que, para a primeira, existem somente termos da lingua geral que, ao
serem adaptados a linguagem juridica, adquirem um novo significado; por oposi¢ao, a
linguagem médica lida tanto com termos mais especializados, como por exemplo os de
origem grega ou latina, utilizados por especialistas (ver ponto 1 do presente capitulo),

como os seus equivalentes na lingua geral.

A consideravel opacidade dos textos juridicos deve-se igualmente ao estilo utilizado nos
textos, tanto em portugu€s como em alemao: a construcdo frasica ¢ frequentemente

impessoal e remete para um nivel de abstracdo que, embora necessario, dificulta a
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compreensdo. Utiliza-se frequentemente a passiva, com omissdo do agente, assim como
expressoes nominalizadas (Pommer, 2006, p. 16). Como forma de reduzir esta
opacidade, Sousa (2007, p. 104) sugere, sem prejuizo da precisdo e tecnicidade
caracteristicas dos textos juridicos, que se reduzam os formalismos e as redundancias
muitas vezes desnecessarias. Tal opinido ¢ partilhada no “Guia pratico de regras a

observar na redac¢io de actos normativos da Assembleia da Republica”?’

, segundo o
qual o texto juridico deve ser claro, adequado aos respetivos destinatarios, devendo,
para tal, evitar-se a passiva e a dupla negativa, por exemplo, ou preferir as frases claras
e concisas. Embora seja evidente que as boas praticas apresentadas no Guia nem sempre
sdo seguidas, a existéncia de um documento deste género constitui um bom ponto de

partida para uma eventual mudanca na forma de escrever o Direito.

1.2. Particularidades da linguagem médica
Voltando agora a atengdo para a linguagem médica, retomemos aquilo que ja foi
mencionado no ponto 1 do presente capitulo: a linguagem especializada pode dividir-se
em dois niveis, um horizontal e um vertical. No caso da linguagem médica, o nivel
horizontal comporta um niimero elevado de divisdes, uma vez que existem numerosas
especialidades médicas, cada uma com os seus termos especificos (Hiiging, 2011, p. 41).
Para além disso, a linguagem médica integra muitos termos de outras areas do
conhecimento, como por exemplo a Biologia, a Bioquimica, a Psicologia ou a Farmécia,
para além dos termos mais “proprios” da Medicina, como sejam aqueles relativos a
partes do corpo, 6rgaos, métodos de diagnostico, doencas e sindromes, sendo que os
dois ultimos constituem o centro da terminologia médica (Hiiging, 2011, pp. 41, 45). A
formacao destes termos ndo segue sempre a mesma formula, razdo pela qual alguns sdo
mais herméticos que outros: tanto podem existir doencas cujo nome ¢ formado a partir
do nome proprio da pessoa que a descobriu (por exemplo, Sindrome de Down ou
Doenga de Parkinson), como doencas cujo nome ¢ motivado por de um dos sintomas
(por exemplo, febre amarela). Naturalmente que os termos formados a partir dos
sintomas da doenca serdo mais inteligiveis para leigos, dado que um epénimo ndo

revela qualquer informacgao acerca da doenca que designa (Hiiging, 2011, p. 45).

27 Para consultar o Guia, ver
https://www.parlamento.pt/DossiersTematicos/Documents/Reforma_Parlamento/guialegisticaformal.pdf
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Para além da influéncia exercida por outras areas do conhecimento, a linguagem médica
¢ igualmente influenciada por outras linguas. O latim e o grego oferecem uma série de
prefixos, sufixos e raizes que podem ser utilizados para a formacdo de novas palavras
(Resurreccioé & Davis, 2014, p. 232; Hiiging, 2001, pp. 48-51). Por outro lado, a lingua
inglesa tem exercido grande influéncia, sobretudo por razdes historicas: desde o final da
II Guerra Mundial que os EUA se afiguram como local privilegiado para a investigagdo
cientifica. Para além disso, o inglés ¢ utilizado em todo o mundo como lingua de
divulgacdo e comunicagao cientifica, pelo que outras linguas, como o alemao, adotaram
simplesmente os termos ingleses para designar novos métodos de tratamento, por

exemplo (Hiiging, 2011, pp. 52-54).

Ao contrario da linguagem juridica, muito dependente de meios verbais (diria até quase
exclusivamente), a linguagem médica faz recurso a numerosos meios ndo-verbais, como
imagens, figuras, graficos, diagramas, esquemas ou tabelas que permitem sistematizar
informacao. Um exemplo paradigmatico deste método de transmissdao de informagao
sera o atlas de anatomia, em que a informacado ¢ transmitida através de imagens, sendo
que os Unicos elementos verbais sdo os nomes de ossos, 6rgdos, musculos, etc.

(Hiiging, 2011, p. 42).

Retomo aqui o nivel vertical, ja discutido anteriormente, para acrescentar o seguinte: a
linguagem médica, quando utilizada entre especialistas, ¢ caracterizada por um elevado
grau de informacdo, recorrendo a termos especializados ininteligiveis para leigos; pelo
contrario, quando utilizada numa conversa entre um médico e um paciente, aproxima-se
mais da lingua comum. Tal ¢ possivel através da existéncia de termos que correspondem
a mesma entidade extralinguistica, um cientifico ¢ um pertencente a lingua comum.
Assim, ao contrario da linguagem juridica, que utiliza termos da lingua comum cujo
significado se altera quando utilizado em contexto de especialidade, a linguagem
médica apresenta dois conjuntos de termos cuja utilizagdo depende do contexto e dos
interlocutores envolvidos, como ja vimos no ponto 1. do Capitulo 2. A existéncia de um
termo de origem greco-latina, mais erudito, ¢ um de origem germanica (no caso do
inglés e alemdo) da-se o nome de term-coupling. Este fenomeno justifica-se pela
prevaléncia do Latim, durante muitos séculos, enquanto lingua de divulgacdo de
conhecimento, dando assim origem a determinados termos, para os quais foram sendo
criados equivalentes na linguagem do dia-a-dia, a fim de serem compreendidos pela

populacdo ndo letrada (Rosendo, 2008, p. 242). Assim, nas linguas germanicas
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mencionadas, existem estes dois niveis de lingua, com origens distintas, que produziram
termos sindnimos, cuja utilizacdo depende da situagcdo comunicativa. Tais ocorréncias
ndo serdo tdo frequentes em espanhol ou portugués, uma vez que estas linguas

evoluiram do latim, pelo que as formas correntes dos termos se aproximam da origem.

Sendo uma disciplina cientifica, a Medicina adota corpora terminoldgicos de conceitos
hierarquicamente organizados: os termos sao classificados segundo determinados
critérios, sendo posteriormente agrupados em categorias que congregam aqueles com
caracteristicas comuns (Montalt Resurrecci6 & Gonzélez Davis, 2014, p. 234). Nao
querendo apresentar exaustivamente todos as nomenclaturas®® existentes para esta area,
chamo apenas a atencdo para a sua existéncia. E seu objetivo evitar sindnimos,
homoénimos, epdénimos, termos polissémicos ou ambiguos (Montalt Resurreccio &
Gonzalez Davis, 2014, p. 235) que possam levantar problemas de compreensao, embora

tal nem sempre aconteca.

Uma outra caracteristica problematica da linguagem médica é o uso frequente de
abreviaturas de termos de todas as areas relacionadas com a Medicina, tanto nas varias
linguas nacionais como em inglés e latim (Montalt Resurreccidé & Gonzalez Davis, 2014,
p- 237), o que pode dificultar e atrasar significativamente o trabalho do tradutor, que
terd de descodificar o que cada uma significa, sendo que o uso de abreviaturas ¢ muito
individual e pode, inclusive, variar entre os profissionais de saude (Rosendo, 2008, pp.
237, 238). Hiiging (2011, p. 191) afirma mesmo que quanto maior for o nimero de
abreviaturas utilizado, menor serd a compreensibilidade do texto. A utilizagdo de
abreviaturas levanta de novo a questdo da utilizagdo de sinénimos (Hiiging, 2011,
p- 192): o que sao estas formas abreviadas sendo sindnimos de um determinado termo?
Afinal, a linguagem médica ¢ uma linguagem que faz uso deste recurso. Para além disso,
a mesma abreviatura pode servir para multiplos termos — Hiiging (2011, p. 192) da o
seguinte exemplo: LG tanto pode ser Lebendgewicht, Leuzyglycin, Lipidgranulom como

Lymphogranulomatose.

28 Entende-se por “nomenclaturas” “lists of terms that have been standardized and agreed on by a
scientific community of experts of a particular discipline according to norms that determine their
relationships with meaning” (Montalt Resurreccié & Gonzalez Davis, 2014, p. 235). A titulo de exemplo,
refira-se a International Classification of Diseases (http://www.who.int/classifications/icd/en), a
Systematized Nomenclature of Medicine (http:www.snomed.org) e a International Nonproprietary Names
for Pharmaceutical Substances (http://www.who.int/medicines/services/inn/en/).
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Finda esta explicitacdo das caracteristicas das linguagens especializadas relevantes para
o presente relatorio, conclui-se que tanto linguagem juridica como linguagem médica
reinem uma série de caracteristicas, algumas partilhadas, outras especificas de cada
uma, com o objetivo de transmitir conhecimentos de uma determinada area cientifica.
Fazem-no através de textos especializados, cuja caracterizagdo serd feita nas proximas

paginas.

2. Texto e texto especializado

O conceito de texto pode ser definido de varias formas, dependendo da perspetiva que
se queira adotar. Nao sendo objetivo do presente relatorio aprofundar a discussdo sobre
este conceito, apresento uma defini¢do que me permite apenas construir, posteriormente,
uma definicdo de texto especializado e apresentar as respetivas caracteristicas, o que

constitui, de facto, um dos pontos centrais da discussdo que me proponho levar a cabo.

Assim, texto pode ser

[elntendido como [um] fragmento verbal intencionalmente produzido por um sujeito
ancorado num tempo e num espago especificos, ¢ dirigido a uma instancia de alteridade
que de raiz desempenha um papel decisivamente interventor na sua génese ¢ configuragao,
[sendo que] um texto/discurso® ndo se define pela sua extensdo, mas antes pela sua
unidade semantica e relevancia pragmatica. (...) Nao sendo (...) a extensdo um critério
definitério, €, no entanto, verdade que prototipicamente um texto envolve uma sequéncia
de enunciados, pondo em jogo mecanismos de organizagdo transfrasica. (Lopes, 2005,
p- 14-15 citada em Lopes & Carapinha, 2013, p. 15)

Da defini¢do apresentada, saliente-se a menc¢do a intencionalidade, ao tempo e aos
espacgos da producao do texto, muito relevantes para a tradugdo, nomeadamente para a
analise de traducdo feita a luz das teorias funcionalistas, as quais farei meng¢ao no

proximo capitulo.

2 Lopes & Carapinha (2013, pp. 11, 12) apresentam as defini¢des de alguns autores que diferenciam
texto e discurso. Para alguns, texto ¢ um “material linguistico escrito” e discurso uma produgdo verbal
oral; outros definem o primeiro como um “termo abrangente que designaria uma atividade comunicativa
de natureza verbal, oral ou escrita, prototipicamente envolvendo uma sequéncia de frases” e o segundo
como um “meio através do qual a atividade linguistica se concretiza”; segundo ainda outra perspetiva o
discurso “corresponderia a uma entidade linguistica empirica, diretamente observavel, inserida no seu
contexto de ocorréncia (...)”, ao passo que “o ‘texto’ corresponderia ‘apenas’ ao material linguistico
destituido de todos os tracos inerentes a sua contextualizagdo”. Por oposi¢do a todas estas opinides, as
autoras entendem discurso e texto como sindénimos, podendo ambos (ou melhor, a unidade texto/discurso)
ser analisados de uma perspetiva 1éxico-gramatical e também pragmatico-comunicativa. O presente
relatdrio partilha desta opinido, sendo por isso utilizado o termo “texto” para designar o conceito definido
na pagina 37.

38



Tal como a linguagem especializada constitui o que se pode entender como sendo um
tipo especifico de lingua, também o texto especializado constitui um tipo especifico de
comunicagdo e, naturalmente, de texto. Gliser (1985, p. 4), citada em Valdez (2011,
p. 23), define texto especializado do seguinte modo:

Als Ergebnis einer kommunikativen Handlung ist der Fachtext eine zusammenhédngende,
abgeschlossene und fachlich gegliederte sprachliche AuBerung, die einen
fachspezifischen Sachverhalt widerspiegelt und durch Symbole, Formeln, Gleichungen,
Graphika und Illustrationen ergénzt sein kann.

A inclusdo de elementos ndo-verbais nesta defini¢do de texto especializado ndo deve
passar despercebida, uma vez que, para um ndo especialista na matéria, a presenca de
imagens, simbolos ou outros elementos semelhantes pode facilitar a compreensdao do
conteudo. Como veremos quando for apresentado o consentimento informado original
alemao (ver Parte III, ponto 3), a introdu¢do de uma imagem que ilustra os varios passos
de uma fecundagdo extracorporal pode servir para clarificar um processo que pode nao

ser 6bvio para um leitor leigo na matéria.

No geral, os textos especializados sdo caracterizados, segundo Carapinha Rodrigues
(2005, p. 199), por um “elevado grau de precisdo semantica, (...) grande controlo da
plurivocidade e (...) vocabuldrio especifico, ou seja, um conjunto de termos que servem
para nomear, de modo inequivoco, nog¢des cientificas e técnicas”, a linguagem
especializada acima apresentada. Se abordarmos a nocdo de texto especializado do
ponto de vista cultural, surge a seguinte pergunta: serdo estes textos universais ou antes
dependentes das normas culturais de cada lingua? Diz Valdez (2011, p. 30) que j& ndo
faz sentido discutir tal questdo, uma vez que os textos de especialidade tanto tém
caracteristicas universais como elementos culturalmente especificos. Hiiging (2011,
p- 32) vai mais longe, dizendo que os textos devem ser adaptados radicalmente as
normas culturais da lingua de chegada (LCh), pelo que a tradugdo realizada neste
ambito deve produzir um texto que possa ser interpretado pelos recetores como sendo
um original daquela lingua. Esta exigéncia pode tornar-se problematica, uma vez que o
objetivo da tradug¢do pode ser precisamente indicar ao respetivo recetor que se trata de
uma traducdo, como ¢ o caso das traducdes realizadas para a Ferticentro. A este
proposito, € pertinente mencionar a distingdo feita por Christiane Nord (1989, p. 102)
entre tradu¢do documental e instrumental, dependendo da fung¢do que o texto de
chegada tenha. Mais adiante, no ponto 1.3. do Capitulo 3, sera feita uma apresentagao

mais detalhada de cada um dos tipos de tradug@o propostos por esta autora.
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A variedade de textos especializados sera tanta quanto o niumero de especialidades das
mais diversas areas cientificas e técnicas, pelo que farei uma apresentacdo mais
aprofundada dos textos juridico e médico, que, como se vera posteriormente, constituem
os dois tipos de texto especializado cuja defini¢do e andlise ¢ mais relevante para a
definicdo do proprio consentimento informado enquanto subgénero textual® (ou a ele

equiparado).

2.1. Texto médico
Podera entender-se por texto médico um texto especializado que versa sobre um topico
da Medicina. Existem varios subgéneros de textos médicos, dos quais destaco apenas
alguns: manuais, dicionarios e enciclopédias de especialidade, artigos e editoriais
cientificos, teses de doutoramento, questionarios e relatérios médicos, resumos das
caracteristicas do produto, panfletos informativos para pacientes, anamneses, € até
mesmo contratos (Hiiging, 2011, p. 65; Montalt Resurreccido & Gonzalez Davis, 2014,
pp- 30, 31). A inclusdo, na obra Medical Translation Step by Step, do contrato como
sendo um género textual com que o tradutor médico se depara frequentemente pode
suscitar algumas davidas. No entanto, como veremos no ponto 2.1, o contrato ¢ um
género textual juridico que pode eventualmente versar sobre matérias médicas, como ¢
o caso do consentimento informado. Apesar de a linguagem utilizada poder ser médica e
o tradutor dever, por isso, estar familiarizado com ela, o texto ndo deixa de ser juridico,

pelo seu valor vinculativo.

Refira-se ainda que alguns dos textos médicos sdo caracterizados por um elevado grau
de estandardizagao, sobretudo se se tratar de formularios ou documentos similares. Tal
como a linguagem médica sofre processos de uniformizac¢do levados a cabo por
entidades internacionais, também alguns textos médicos estdo sujeitos a rigorosas regras

de formulagdo (tal é o caso, por exemplo, dos resumos das caracteristicas do produto®!).

30 Entenda-se género textual como “(...) each of the specific classes of texts characteristic of a given
scientific community or professional group and distinguished from each other by certain features of
vocabulary, form and style, which are wholly function-specific and conventional in nature.”
(Alcaraz & Hughes (2002), Legal Translation Explained. Manchester & Northhampton: St. Jerome,
pagina 102).

31 A Comissdo Europeia emitiu, em setembro de 2009, a segunda revisdo das orientagdes relativas aos
resumos das caracteristicas do produto, que pode ser consultada em:
https://ec.curopa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-2/c/smpc_guideline _rev2 en.pdf.
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2.2. Texto juridico
A nogdo de texto juridico podem ser associadas varias categorias de texto, dependendo
da respetiva natureza. Segundo Saréevi¢ (2000, p. 11, citada em Oliveira, 2015, p. 53) e
Sousa (2007, p. 79 e seguintes), o texto juridico pode ser “de natureza primordialmente
prescritiva”, como os textos de conteido normativo, ou as normas juridicas; “de
natureza prescritiva e descritiva”, a qual correspondem “textos elaborados em
interpretagdo e aplicacdo da lei” — sentengas judiciais ou decisdes administrativas, por
exemplo; ou “de natureza meramente descritiva”, como sao 0s manuais ou as anotagoes
a lei. J4 Busse (2000, pp. 658-676°2, citado em Plag, 2012, p. 89) apresenta uma
classificagdo mais detalhada, dividida em nove categorias, a saber: textos com forca
normativa, textos da interpretacdo de normas, textos da jurisdi¢do, textos processuais,
textos de salvaguarda de direitos, textos executivos, textos contratuais, textos notariais e
textos cientificos e formativos. Nao querendo fazer uma descricdo e caracterizagdo
pormenorizada de cada um, permito-me apenas salientar os textos contratuais, nos quais
se inserem contratos e estatutos, por exemplo, uma vez que esta categoria sera de

particular importancia para a caracterizacao do consentimento informado.

E caracteristica do texto juridico a sua funcgdo apelativa (Appellfunktion). Este tipo de
texto tem por objetivo a obtengdo de um comportamento que, nao sendo observado,
resulta numa sang¢ao (Saréevic’, 2000, p. 10 citada em Oliveira, 2015, p. 52; Sousa, 2007,
p-80). No caso dos consentimentos informados, pretende obter-se do destinatario a
aceitagao (ou nao) das condigdes para o procedimento em causa, € a assun¢do da
responsabilidade em caso de aceitagdo. Nos consentimentos aprovados pelo CNPMA
ndo ¢ prevista qualquer san¢ao no caso de incumprimento das condi¢cdes impostas, mas
deve ressalvar-se que este ¢ um documento mais orientado para prestacdo de
informacdes aos pacientes € nao tanto para imposicao de regras de conduta ou outras
condigdes. Para este efeito, a Ferticentro produz um outro documento, ao qual da o
nome de “Proposta de tratamento” (¢ apresentado um excerto de um no exemplo 2,
ponto 3.6. da primeira parte), que se podera classificar como sendo um contrato, embora
assinado unilateralmente, e que consiste no seguinte: uma introduc¢ao explicativa do

proposito do documento, seguida da descri¢ado do tratamento proposto, incluindo o

32 Busse, D. (2000). "Textsorten des Bereichs Rechtswesen und Justiz". Em K. Brinker, G. Antos, W.
Heinemann, & S. F. Sager (Edits.), Text- und Gesprdchslinguistik. Linguistics of Text and Conversation
(Vol. 1. Halbband/Volume 1, pp. 658-676). Berlin/New York: Walter de Gruyter.
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respetivo custo; segue-se uma seccdo dedicada a explicitagdo dos custos nao incluidos
no preco total do tratamento, uma outra relativa aos métodos de pagamento disponiveis
e uma dedicada a politica de reembolso, com a enumeragdo das situagdes em que se
pode proceder a um eventual reembolso do valor pago; a fechar o documento estd a
“declaracdo de aceitacdo”, a assinar pelo paciente. E, portanto, neste documento que
estdo previstas as referidas sangdes — neste caso, estas passam pelo ndo reembolso de
determinados valores j& pagos, dependendo da situagdo concreta. No que concerne aos
centros de tratamento, a Lei 32/2006 prevé, no capitulo VII, san¢des para aqueles que
aplicarem técnicas de PMA fora dos centros autorizados ou as utilizarem para fins

proibidos (alguns deles mencionados no ponto 6 do Capitulo 1).

Uma outra particularidade do texto juridico ¢ o seu carater intertextual, pelo que

dedicarei a sec¢do seguinte a discussdo do conceito de intertextualidade.
2.2.1. Intertextualidade do texto juridico

Intertextualidade pode ser definida como
a relagdo de proximidade ‘de ordem retorico-estilistica e de ordem semantica’
(DT [Dicionario Terminoldgico]) que um texto mantém com outros textos, da mesma
familia tipoldgica, da mesma tematica, da mesma época, da mesma cultura, que o
leitor/ouvinte experienciou ou que se encontram armazenados na sua memoria textual

sob a forma de protdtipos textuais (Lopes & Carapinha, 2013, p. 19).

Embora as novas leis vao surgindo de forma independente umas das outras, estdo de tal
forma ligadas entre si que Pommer (2006, p. 25) considera que se pode falar numa
relacdo de intertextualidade. Alias, ndo ¢ incomum depararmo-nos com legislagao que
remete para outra ja existente, por exemplo. Se consultarmos a Lei n.° 32/2006 de 26 de
Julho (a Lei da PMA), vemos, logo no primeiro pardgrafo, ainda antes do primeiro
capitulo da lei propriamente dita, o seguinte: “A Assembleia da Republica decreta, nos
termos da alinea ¢) do artigo 161.° da Constituicao, o seguinte: (...)”. Este artigo
certamente ndo estard armazenado na memoria textual de um cidaddo leigo, mas podera
estar presente na de um jurista, ou, pelo menos, a sua referéncia permite-nos consulta-lo
e compreender qual a sua relevancia e qual a relagdo que estabelece com a legislagdo

€m causa.
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Também os consentimentos informados alvo de andlise no presente relatorio apresentam
algumas relacdes intertextuais. Desde logo, certamente com textos de especialidade
sobre técnicas de PMA, ainda que nenhum destes seja referido no corpo do texto. Por
outro lado, existem citagdes da Lei n.° 32/2006 de 26 de Julho, texto que serve de base
ao consentimento e com o qual este ultimo estabelece uma relagdo intertextual estreita.
Para além disso, ao definir o consentimento informado como texto contratual, o que sera
feito no ponto seguinte, remete-se para a area do Direito das Obrigagdes. Estas relacdes
intertextuais podem levantar alguns problemas para a tradu¢do do documento, na
medida em que poderd ser necessario consultar os intertextos para obter terminologia
especifica, mantendo assim a coeréncia terminoldgica entre todos, ou até mesmo fazer
alguma explicitagdo para um leitor estrangeiro que ndo esteja familiarizado com os

intertextos referidos no documento.

3. Consentimento informado como hibrido?

Um consentimento informado ¢ um documento que congrega em si caracteristicas de
dois tipos de texto especializado: o juridico, uma vez que se trata de um documento com
efeito juridico, e o médico, dependendo a formulagdo do propdsito para o qual é
utilizado. Os consentimentos informados alvo de analise no presente relatorio podem
ser classificados como sendo um texto juridico que versa sobre uma tematica
pertencente a Medicina, mais propriamente a uma area muito especifica desta disciplina,

a Procriacdo Medicamente Assistida.

De forma a tentar compreender melhor a classificacdo de um consentimento informado
como texto juridico, atente-se em Dias Pereira (2004, p. 31), que nos diz que, hoje em
dia, “a relagdo médico-paciente reveste a forma de um contrato”. Embora a propria
relacdo contratual entre médico e paciente ndo seja de modo algum simples e
equilibrada, “o contrato de direito civil da-nos a base juridica para os direitos,
obrigacdes e deveres do médico bem como do paciente” (Pereira, 2004, p. 34).
De forma resumida, entende Dias Pereira (2004, p. 37) que um contrato entre médico e
paciente ¢ “um contrato civil (nunca ¢ um ato de comércio), celebrado intuitu
personae’® e é um contrato de consumo e portanto merecedor da aplicacdo das regras de

protecao dos consumidores”. Para além de poder ser classificado como um contrato, o

33 Enquanto contrato, o consentimento apresenta inclusivamente um espago reservado 4 assinatura das
partes.
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que por si sO ja justifica a sua identificagdo como texto juridico, um consentimento
informado, pelo menos neste caso particular, transpde informagdes obrigatorias
previstas numa lei especifica, para além de a sua assinatura ser legalmente vinculativa,

como ¢ a de um contrato.

Uma vez que os consentimentos em apreco sdao utilizados para dar informacgao e
recolher uma autorizagdo no ambito de tratamentos de PMA, o seu texto inclui,
inevitavelmente, uma parte** que versa sobre uma tematica da 4rea de especialidade
médica. Embora, no texto portugués, as informacdes integradas nesta parte sejam
apresentadas de forma muito sucinta, quando comparadas com um texto original alemao,
existem descri¢coes dos procedimentos médicos que, natualmente, utilizam linguagem
especializada desta area. Para além disso, o texto alemdo (analisado no ponto 3 da
terceira parte) faz também uso de linguagem especializada da area da Farmdcia, ao
incluir mengdes a medicamentos, utilizando o seu nome comercial. Ao comparar os dois,
poderéd até dizer-se que o consentimento informado alemdo ¢ mais hibrido do que o
portugués, por apresentar um conjunto mais vasto de informacgdes relacionadas com a

area médica.

Os argumentos apresentados levam-me a concluir que um consentimento informado ¢&,
de facto, um texto juridico que, por ser utilizado no ambito da Medicina, utiliza
linguagem médica. Assim sendo, este documento nao resulta da jungdo de dois
documentos distintos — um texto médico (com as informagdes relevantes para o
tratamento ou procedimento em causa) e um texto juridico (através de cuja assinatura o
paciente afirma ter tomado conhecimento das informacgdes partilhadas pelo médico) —,
mas ¢ antes um texto juridico composto por duas partes distintas, uma informativa e
uma orientadora, como alias ¢ possivel ver distintamente num consentimento informado
portugués aprovado pelo CNPMA. No ponto 1 da Parte III seréd feita uma andlise mais

detalhada de cada uma das partes aqui enunciadas.

Embora ja tenhamos concluido que o consentimento informado ¢ um texto juridico, nao
deixa de ser curiosa a sua inclusdo, enquanto género textual médico relativamente
comum, na obra Medical Translation Step-by-Step, dirigida a (futuros) tradutores

médicos. Sem duvida que o consentimento informado ¢ usado mais commumente em

34 Sobre a divisdo e analise do texto em partes (mais precisamente secgdes e sequéncias textuais)
vejam-se os pontos 2.1. e 2.2. do Capitulo 3.
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ensaios clinicos. Sendo estes uma fonte de tradugdes, ¢ natural que os consentimentos
informados sejam apresentados como um género textual que requer frequente tradugao.
Para além disso, o consentimento informado versa sobre tematicas médicas, pelo que
ndo sera incomum pensar-se que se trata de um texto médico. No entanto, como ja

vimos, ndo € assim.

45



Capitulo 3 — Modelo de analise textual orientada para a traducao

1. O modelo funcionalista de Christiane Nord

O modelo apresentado por Christiane Nord segue a tradi¢do funcionalista dos anos 1970
e 80 e tem por objetivo apresentar a estudantes de Tradu¢do um modelo de andlise
retrospetiva (para o TP) e prospetiva (para o TCh), que possa ser aplicado a todos os
tipos de textos e situagdes de traducao, fornecendo ferramentas para que os estudantes

possam solucionar mais facilmente os problemas com que se deparam (Nord, 1989,

p. 95).

1.1. A encomenda de traducao
Uma tradugao ¢ feita porque existe alguém que se dirige a um tradutor por necessitar de
um texto numa dada lingua que ndo domina (Nord, 1989, p. 96). O conceito de
encomenda de traducdo (Ubersetzungsaufirag) é utilizado por Nord para denominar o
conjunto de informagdes dado pelo emissor (Initiator/Sender, aquele que desencadeia o
processso de traducdo, mas nao necessariamente o autor) do TP (Nord, 2011, p. 234)
sobre todos os elementos do texto, tanto externos (situagdo comunicativa, etc.) como
internos (contetido, formulagdo), definindo especialmente quais destes ultimos mais
interessam aos recetores do texto de chegada (nomeadamente em termos do conteudo)
(Nord, 2011, p. 237). Uma vez que nem todos os emissores/clientes estdo cientes da
importancia da tarefa de traducao, ¢ dever do tradutor insistir para que esta contenha
todas as informagdes necessarias para determinar qual a fungdo®® do texto de chegada

(Nord, 2011, p. 234).

1.2. As funcgdes do texto
Kvam (2009, p. 111) define funcao textual como o efeito pretendido de um ato
linguistico-comunicativo junto de um grupo especifico de recetores numa determinada
situacdo de rececdo. Holl (2011, pp. 211, 212) confirma esta afirmacdo, ao defender que
a referida situacdo se cria numa interagdo comunicativa concreta. Do mesmo modo,

Heinemann e Viehweger (1991, p. 148) definem fun¢ao textual como o efeito produzido

35 Nord faz uma distin¢do entre intengdo do emissor (Senderintention) e efeito do texto nos recetores
(Wirkung). A primeira refere-se aquilo que o emissor teve intencdo de comunicar, a segunda ao efeito real
que o texto produz nos recetores. A fungdo do texto (Textfunktion), pela sua relevancia para a traducao,
sera definida com mais pormenor na continuagéo do corpo do texto.
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num contexto concreto de interagao social com o objetivo de realizar determinadas

metas comunicativas.

ReiBl (1983, p. 9) retoma as funcdes bésicas da linguagem da autoria de Biihler’¢ —
descritiva, expressiva e apelativa —, as quais se podem manifestar concomitantemente
num mesmo texto, organizadas através de uma hierarquia determinada pela intengdo do
proprio texto. Assim sendo, existem textos informativos, cujo objetivo € a constatagao,
exposicdo e partilha de informagdes; textos que apresentam uma criagdo
artistica/estética com vista a sua fruicdo; e textos que t€ém por objetivo obter do leitor

uma determinada reagao nao-verbal, provocar acdes ou influenciar opinides (Reil3, 1983,

pp- 9-10).

Heinemann e Viehweger (1991, p. 149) vao um pouco mais longe e distinguem quatro
fungdes: sich ausdriicken (expressar-se) >’ , kontaktieren (contactar), informieren
(informar), e steuern (orientar). Cada fungdo ndo estd, no entanto, desligada das outras,
uma vez que para fazer com que o interlocutor faga algo ou tenha determinada atitude
(funcdao orientadora) € necessario informar; informar pressupde alguma forma de
contacto, sendo que para este existir € preciso que um interlocutor se expresse, ou seja,
se pronuncie (Heinemann & Viehweger, 1991, p. 149; Ciapuscio & Kuguel, 2002, p. 7).
Depreende-se entdo que os textos podem ter mais que uma fun¢do, como serd

argumentado no ponto 2 do presente capitulo.

1.3. Tipos de traducido — documental vs. instrumental
Christiane Nord faz a distingdo entre dois tipos de traducdo, a documental e a

instrumental, cuja aplicacdo depende da fungdo do texto de chegada.

a) Tradugdo documental: no caso de a funcdo do texto de chegada ser a de
documentar um ato realizado em determinada situacdo comunicativa na cultura

de partida, o mais adequado serd proceder-se a realizacdo de uma tradugao

36 Biihler, K. (1934). Sprachtheorie : die Darstellungsfunktion der Sprache. Jena: Gustav Fischer.

37 Entendo esta funcdo textual de Heinemann e Viehweger na linha da fun¢do expressiva de Biihler, que
comporta uma carga estética emotiva expressada subjetivamente. No entanto, para os dois autores, a
funcdo expressiva tem ainda uma outra dimensao: a de expressdo de empatia com um grupo com o qual o
emissor se quer identificar (gruppenindizierende Kommunikation, Heinemman e Viehweger, 1991,
p. 150). Para uma discussdo da pertinéncia desta fungdo na andlise dos consentimentos informados em
aprego, ver o ponto 4.3. da terceira parte.
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documental, dado esta apresentar aos recetores do texto determinados aspetos

deste tal ato comunicativo (Nord, 2011, p. 20).

L.

1l.

Wort-fiir-Wort Ubersetzung — tradugdo palavra por palavra: o foco deste
tipo de traducdo estd na reproducao das estruturas morfologicas, lexicais
e sintaticas da lingua e do texto de partida, o que permite ao recetor do
texto adquirir conhecimentos sobre o sistema linguistico do TP, mas nao
necessariamente compreender o texto, uma vez que se produz uma
tradug¢ao que ndo ¢ adaptada a estrutura da LCh e que, portanto, se pode
revelar estranha ou at¢é mesmo incompreensivel, sobretudo quando as
duas linguas envolvidas tém sistemas sintaticos muito diferentes (Nord,
2011, p. 20);

wortliche Ubersetzung — traducdo literal: este tipo de tradugdo vai um
pouco mais além da traducao palavra-por-palavra, na medida em que,
caso ndo existam na LCh estruturas sintdticas iguais as da lingua de
partida (LP), sdo utilizadas estruturas que transmitam o mesmo
significado, o que permite uma construcao textual mais adequada a
LCh?® — explica-se assim a designacdo alternativa para este tipo de
tradugdo, apresentada por Nord: grammar translation (Nord, 2011, p. 21).
Comum a estes dois primeiros tipos de tradu¢do documental ¢ o facto de
nenhum deles ter em consideragao nem a situacdo comunicativa em que
se insere o texto, nem a fun¢do textual de partida. Por outras palavras,

em nenhum dos casos se utiliza uma abordagem pragmatica de traducao;

iii. philologische Ubersetzung — tradugdo filologica: O terceiro tipo de

traducao, a traducao filologica, surge com relativa frequéncia em edigdes
bilingues de textos (possivelmente literarios). Para além da tradugao
propriamente dita, ¢ frequente a explicita¢cdo de conhecimentos de base
que se pressupdoem do conhecimento dos recetores do texto de partida
(Nord, 2011, pp. 21-22). Talvez este tipo de tradugdo seja interessante

para leitores curiosos de um determinado autor ou obra, que tenham

3% Com a designagdo “traducgdo literal” Nord nio pretende reavivar a discussio “traducdo literal” vs.
“traducdo livre”, no sentido em que a traducdo literal se refere & tradugdo palavra-por-palavra, mas antes
designar um tipo de tradu¢ao em que se reproduz apenas o conteido do TP, sem qualquer adaptagdo
(semantica), explicagdo ou supressdao de informagao, mas que ao mesmo tempo procede a uma adaptagdo
sintatica do conteudo, para que o TCh seja inteligivel e coerente na lingua de chegada.
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alguns conhecimentos da LP, mas que simultaneamente tenham
necessidade de ou se interessam por uma tradu¢do do texto em causa —
sera um tipo de traducdo util para, por exemplo, um estudo de literatura
comparada;

iv. exotisierende Ubersetzung — tradugiio exotizante: este tipo de tradugio
produz um texto que apresenta o TP na sua situacdo comunicativa e com
a sua funcdo original — neste caso, aquilo que ¢ estranho ao recetor de
uma outra cultura pode ser até¢ desejavel, numa tentativa de mostrar o
Lokalkolorit do texto original (Nord, 2011, p. 22). Este tipo de tradugao
corresponde a uma das duas formas de traduzir apresentadas por
Schleiermacher: “(...) der Uebersetzer 148t den Schriftsteller moglichst
in Ruhe, und bewegt den Leser ihm entgegen (...)” (2003, p. 60) —
seguindo este método, o tradutor permitirda uma “compreensdo exata e
um prazer completo” do texto sem, no entanto, “sair do circulo da sua
lingua materna” (Schleiermacher, 1813/2003, p. 61).

b) Tradugdo instrumental: ao recorrer a uma traducao deste tipo, o tradutor produz
um translato®® que funciona como “instrumento” num ato comunicativo na
cultura de chegada, com vista a concretizagdo de um determinado objetivo, que
deve ser atingido sem que o recetor do texto se aperceba de que estd a ler uma
tradug¢ao de um original numa outra lingua (Nord, 2011, p. 22). De acordo com ¢
dependendo da encomenda de tradugdo, o tradutor podera ter de adaptar a
funcdo do texto de chegada a situacdo comunicativa em que este se insere.
Assim sendo, existem trés tipos de tradu¢do instrumental, a saber:

i. funktionskonstante Ubersetzung — tradugdo com conservagio da fungio
textual: o objetivo comunicativo do TCh pode ser idéntico ao do TP, se o
primeiro for utilizado numa situac¢do idéntica a do segundo; tal € o caso
em textos de especialidade ou manuais de instrucdes. Neste tipo de

traducado, para que o texto de chegada cumpra a mesma funcao que o de

39 Segundo Vermeer: “translation leads to a translatum (i.e. the resulting translated text), as a particular
variety of target text”. O translato ¢ definido de acordo com o ponto de vista do tradutor, dependendo da
encomenda de traducdo, e orientado para a cultura de chegada, sendo esta que define a adequagdo do
translato. Consequentemente, a fun¢do deste pode convergir ou divergir da fungdo do TP (Vermeer,
1987/1990, pp. 222, 223).
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partida, o tradutor terd de proceder a adaptacao do texto as convengdes

da cultura de chegada (Nord, 2011, p. 23);

ii. funktionsvariierende Ubersetzung — tradugdo com alteracdo da fungdo

1il.

textual: se a encomenda de tradugdo assim o exigir, pode ser necessario
recorrer a uma traducao em que a fungdo do TCh seja diferente daquela
do TP, ou o TCh pode apresentar uma hierarquia de funcdes distinta,
sendo os requisitos necessarios para o cumprimento da fun¢do diferentes
nas duas culturas. Nord da o exemplo de Uma Viagem a Liliput, a
primeira parte de As viagens de Gulliver, de Jonathan Swift, um livro
originalmente satirico que hoje conhecemos como pertencendo a
literatura infantil — a fun¢do do texto foi sendo adaptada ao leitor de
chegada contemporaneo (Nord, 2011, p. 24);

korrespondierende Ubersetzung — tradugdo homoldgica (Sousa, 2007,
p. 638): as traducdes feitas de acordo com este tipo de traducdo
instrumental podem levantar a questdo de serem, ou ndo, “tradugdes” na
acecdo mais comum do termo. Nord (2011, p. 24) caracteriza a tradugao
homologica como sendo um tipo de traducao de textos artisticos em que
o texto de chegada ocupa, na cultura de chegada, o mesmo lugar de
destaque que o original na cultura de partida. Para que tal acontega,
revela-se mais importante a ligacao intertextual do translato com outros
textos da cultura de chegada, ficando a relacao entre texto de partida e de
chegada relegada para segundo plano. Assim sendo, o efeito produzido
na cultura de chegada assume uma importancia extrema, poderia dizer-se
que até mesmo maior do que a “fidelidade” ao autor original. No entanto,
Nord argumenta que, ao produzir o mesmo efeito, o tradutor esta a ser de
facto “leal” ao autor do texto de partida, pelo que a traducio se afigura

como valida.

40 Nord (2011, p. 13-19) afasta-se da discussdo “fidelidade” vs. “liberdade” e da no¢do de “equivaléncia”,
definida por tantos autores, por oposi¢do a “adaptagdo”. Para a autora, o mais importante ¢ que o tradutor
seja “leal” ao TP — “lealdade” ndo significa reproduzir exatamente tudo o que esta escrito no TP, mas
antes cumprir a funcdo do TCh exigida pela encomenda de tradugao, fazendo para isso as alteracdes que
se considerem necessarias.
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1.3.1. Classificacido da traduciao dos consentimentos informados

A encomenda de traducao que recebi da Ferticentro para os consentimentos informados
indicava apenas que a traducdo destes deveria ser o mais proxima possivel dos textos
originais, uma vez que iria servir somente de apoio a leitura para os pacientes que nao
dominassem a lingua portuguesa, nao tendo por isso qualquer valor legal (a respeito das
fungdes de TP e TCh, ver os pontos 1 e 2 da Parte III); era igualmente importante que o
TCh nao acrescentasse nem omitisse nenhuma informa¢do. Tendo em conta esta
encomenda, parecia 6bvio que se devia proceder a uma tradu¢do documental. Segundo a
defini¢dao de traducdo documental apresentada acima em 1.3., esta versa sobre um ato
comunicativo ja realizado: ora, no caso dos consentimentos informados em aprego, o ato
comunicativo ndo ¢ passado, mas antes simultaneo, e em condi¢des muitos especificas.
De forma a sistematizar a classificacdo da traducdo realizada, apresento a seguinte

tabela:

Tabela 2: Classificaciio da traducio realizada no A4mbito do estigio curricular para

os consentimentos informados (utilizando a classificacdo de Nord)

Tipo de
traducio

A traducio dos consentimentos informados

Subtipo de traducdo enquadra-se neste tipo de traducio?

Nao — a tradugdo nao tinha por objetivo mostrar o

Wort-fiir-Wort . o .
/i funcionamento sintatico da LP, nem reproduziu a

Uberseizung estrutura sintética do TP
Sim — a tradugao realizada tentou seguir a0 maximo o
TP, embora tenham sido feitas as adaptagdes sintaticas
e lexicais consideradas necessarias para que o TCh
. fosse compreensivel e coerente em alemao
wortliche
Ubersetzung

Ressalva: embora este tipo de tradug@o nio tenha em
conta a situa¢do comunicativa do TCh, a traducdo feita
fé-lo, ao adaptar quer as fungdes textuais quer algum
do léxico utilizado

Nao —nem o TP é um texto literario, nem a tradugao
pretendeu servir um proposito mais académico de
comparacao de textos

Documental | philologische
Ubersetzung

Sim — embora a tradugdo sirva para disponibilizar ao
leitor informacdes a que de outro modo nao teria
acesso — sendo por isso de extrema importancia a
produgdo de um texto inteligivel —, o leitor ndo deve
deixar de ter consciéncia de que esta a ler uma
tradugdo ndo oficial de um documento legal, com fins
meramente informativos. Portanto, se, por um lado, se
pretende que a leitura possa ser o mais fluida possivel,
talvez ndo seja despropositado manter alguns
elementos “locais” que relembrem ao leitor que esta a
ler uma tradugao

exotisierende
Ubersetzung
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Sim — como veremos nos pontos 1 e 2 da Parte III, o
TP tem duas fung¢Ges, das quais o TCh mantém uma: a
informativa. Por este motivo, pode dizer-se que, pelo
menos de forma parcial, a fungdo do TCh ¢é constante,
em relacdo ao TP

funktionskonstante
Ubersetzung

Sim — dado o carater meramente informativo do TCh,
a fungdo do TP ¢ parcialmente alterada, pelo que a
tradugdo pode ser considerada (pelo menos em parte)

Instrumental | funktionsvariierende | . . X
f instrumental, na medida em que existe de facto um

Ubersetzung afunilamento na fun¢do do TP. As fun¢des do TP e do
TCh serdo discutidas em mais pormenor na analise
textual dos dois documentos (pontos 1 e 2 da Parte III)
Nao — ndo se tratando de um texto artistico, o TCh nao

korrespondierende ocupara na cultura de chegada (CCh) o lugar ocupado

Ubersetzung pelo TP na de partida, certamente, até porque ja existe

na CCh um documento correspondente

ApoOs uma andlise mais detalhada dos tipos de traducdo apresentados acima, da
encomenda da Ferticentro e do resultado final do trabalho, conclui-se que a tradugao
ndo se encaixa em nenhum dos tipos, uma vez que congrega caracteristicas de varios

deles.

1.4. Modelo de analise textual de Nord
Como ja foi dito anteriormente, o objetivo de Nord (1989, pp. 106-108) foi apresentar
um modelo de andlise textual aplicavel tanto ao TP como ao TCh, caracterizado por
dois conjuntos de oito perguntas que servem o propdsito de definir aquilo que a autora
denomina de fatores extra- e intratextuais. A analise destes fatores permite compreender
tanto a situagdo comunicativa (fatores externos ao texto) como o texto em si € as
respetivas caracteristicas formais e de conteudo (fatores internos). Para apresentar em
mais pormenor os constituintes de cada um dos fatores, Nord recorre a dois conjuntos

de perguntas:

a) Fatores externos

1. Wer libermittelt: quem transmite o texto? Ou seja, quem ¢ o produtor ou
emissor do texto?

1. wozu: qual a intengdo do emissor?

iii. wem: a quem se dirige? Quem sdo os recetores do texto?

iv. iiber welches Medium: qual o meio utilizado para transmitir a
informacgao?

v. wo: onde € que o texto ¢ produzido?

vi. wann: quando ¢ que o texto ¢ produzido?
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vil. warum: qual a razao que levou a producao do texto?
Viii. einen Text mit welcher Funktion?: qual a funcao do texto?
b) Fatores internos

1.  Wortiiber: qual o tema?

1. sagt er/sie was: o que € que ¢ dito?

iii. (was nicht): o que € que nao ¢ dito, ou seja, quais as pressuposi¢oes do
autor do TP? Nord utiliza “Prisuppositionen” na ace¢io de Schmidt*': as
pressuposi¢oes situacionais referem-se a informacao (de todo o tipo)
transmitida de forma implicita pelo emissor — uma situagdo comunicativa
s6 ¢ bem sucedida quando a informagao for partilhada pelo recetor.

iv. in welcher Reihenfolge: qual a ordem utilizada?

v. unter Einsatz welcher nonverbalen Elemente: que elementos nao verbais
sdo usados?

vi. in welchen Worten: que caracteristicas lexicais apresenta o texto?

vii. in was flir Sitzen: que caracteristicas sintaticas apresenta o texto?

viil. in welchem Ton: qual ¢ o uso dado a entoagdo, as pausas e
acentuagoes?

ix. mit welcher Wirkung?: qual ¢ o efeito do texto nos recetores? As suas

expectativas sdo confirmadas ou frustradas?

Uma vez respondidas estas perguntas, sera mais simples compreender qual a situacdo de
produgdo e comunicativa do TP, bem como a situacdo em que o TCh se ird inserir.
Desta analise comparativa entre os dois resulta a consciencializagdo de quais os
problemas de tradugao que podem surgir — uma vez alertado para eles, serd mais facil ao
tradutor tentar encontrar as solu¢des adequadas. Estas podem variar muito consoante o
problema e, infelizmente, ndo existem solugdes generalizaveis a todos os tipos de texto.
De modo a compreender melhor porqué, apresento de seguida os varios tipos de
problemas de tradugdo, bem como a distingdo entre problemas e dificuldades feita por

Nord.

4 Schmidt, J (1976). Texttheorie. Miinchen: Fink.
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1.5. Dificuldades vs. problemas de traducao

No decurso da pratica da traducdo, um tradutor depara-se, naturalmente, com situagdes
mais complexas com as quais pode saber ou ndo lidar. Nord (2011, pp. 117-125) faz a
distingdo entre problemas de tradugao e dificuldades de tradu¢dao da seguinte forma:
para a autora, as dificuldades de traducao sao individuais, na medida em que se prendem
com competéncias linguisticas ou temadticas insuficientes do tradutor, ou com a ndo
resolugdo de problemas de traducdo por parte do mesmo. Assim sendo, as dificuldades
de tradugdo podem estar relacionadas com o texto — este pode versar sobre um tema
complexo, estar escrito de forma vaga ou com recurso a uma estrutura sintatica dificil
ou ainda conter gralhas ou outros erros —, com o grau de competéncia do tradutor, com a
disponibilidade de meios técnicos e outros de auxilio a traducdo (como dicionarios ou
textos paralelos) ou ser dependentes da encomenda de traducdo que, pela sua natureza,
pode levantar problemas ao tradutor, que sera capaz de os resolver mais facilmente
quanto maior for a sua competéncia de tradugdo; por outro lado, os problemas de
tradugdo, por seu turno objetivos, sdo definidos por Nord (2011, p. 117) como estando
relacionados com a funcdo que o texto de chegada terd de ter na cultura de chegada,
podendo por isso ser de varia ordem. Nord distingue quatro tipos de problemas de

traducao, que apresentarei de seguida de forma sucinta:

a) Problemas especificos do texto de partida: este tipo de problemas ¢ resultado do
texto em si, sendo a sua resolu¢cdo ndo generalizavel a outros textos. Citagcdes ou
convengdes relativas a utilizagdo da primeira pessoa do singular ou plural, de
uma construcdo sintatica impessoal ou de jogos de palavras constituem
exemplos deste tipo de problemas (Nord, 1988, p. 187);

b) Problemas de tradu¢do de ordem pragmatica: os problemas de tradugdo de
ordem pragmatica resultam da encomenda de traducdo, uma vez que, segundo
esta, a funcdo (e situagdo comunicativa) do texto de chegada pode ser distinta
daquela do texto de partida, surgindo contrastes entre alguns fatores externos no
texto de partida e do texto de chegada (Nord, 2011, pp. 117, 118;
Horster, 1998, p. 35). A titulo de exemplo, refira-se a utilizagdo de deiticos
locais ou temporais, ou 0 meio através do qual o texto ¢ transmitido. Ao alterar a
situagdo comunicativa do texto de chegada e, consequentemente, a sua fungao,

as referéncias temporais ou espaciais podem ter de sofrer alteragcdes. Horster
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d)

(1998, p. 37) chama a atengdo para, em contexto de sala de aula, se dever dar
“um tratamento especial” a expressdes temporais (como “yesterday”, “last
week”, “letzes Jahr”, “in diesem Jahrhundert”), uma vez que pode ser necessario
altera-las para uma data especifica, por exemplo. Uma outra solugdo apresentada
por esta autora ¢ a introdu¢ao de uma nota explicativa que situe o texto no tempo,
evitando assim equivocos por parte do leitor. As referéncias a locais estdo
sujeitas a0 mesmo tipo de confusdo que as temporais e, portanto, podem ser
solucionadas do mesmo modo. No ponto 4.2 da terceira parte apresentarei
alguns exemplos de problemas deste género retirados da tradugdo dos
consentimentos informados em apreco.

Também o canal através do qual o TCh ¢ transmitido pode levantar problemas
desta ordem, uma vez que nao se fala da mesma maneira que se escreve, nem se
escreve sempre de modo igual. Assim, um texto traduzido para ser publicado
num jornal diario terd um tom completamente diferente de uma traducdo feita
para publicacdo numa antologia;

Problemas especificos do par de culturas: a prevaléncia deste tipo de problemas
¢ tanto maior quanto mais distintas forem as culturas do texto de partida e de
chegada. Naturalmente, quando se trata de linguas e culturas mais proximas,
existem menos problemas deste tipo. A existirem, estes podem prender-se com
diferencas substanciais nos costumes e sistemas de valores de cada cultura, nas
convengdes linguisticas e ndo linguisticas € nas normas utilizadas em atos
comunicativos € outros;

Problemas especificos do par de linguas: a semelhanga dos problemas
especificos do par de culturas, os problemas especificos do par de linguas
também serdo mais evidentes quanto mais distantes forem as linguas, uma vez
que estas apresentardo léxicos, estruturas sintaticas e suprassegmentais muito
distintas. Retomo o exemplo de Horster (1998, pp. 41, 42), que compara os
sistemas verbais portugués e alemao, chamando a atengdo para o facto de, em
alemdo, nao existir o gerandio, ou de esta lingua fazer uso de atributos

alongados — o ponto 4.4. da terceira parte apresenta alguns exemplos praticos.

55



2. O modelo de analise textual de Ciapuscio/Kuguel

O modelo de andlise textual cognitivo-comunicativa apresentado por Ciapuscio e
Kuguel tem por base tanto a tipologia textual apresentada por Heinemann e Viehweger*
(1991) como os resultados de estudos empiricos de corpora de textos especializados
levados a cabo pelas autoras. O modelo esta dividido em quatro niveis de andlise —
sdo eles: o nivel funcional, o nivel situacional, o nivel semantico e o nivel formal. Uma
vez que sera feita uma relacdo entre estes ¢ o modelo de Nord, com vista ao
estabelecimento de um modelo integrado de analise textual, farei uma descricdo mais

pormenorizada de cada um destes niveis.

Ao primeiro nivel, o funcional, corresponde o conceito de “funcdo textual”, ja discutido
acima e apresentado igualmente por Nord no respetivo modelo. Ciapuscio e Kuguel
retomam as fungdes apresentadas por Heinemann e Viehweger (ver ponto 1.2. deste
capitulo), ressalvando que os textos podem ser mono- ou plurifuncionais (Ciapuscio &
Kuguel, 2002, p. 7). A plurifuncionalidade dos textos assume especial relevancia
quando se fala em hierarquizagdo e sequencializacdo funcionais. Embora as autoras
incluam a men¢ao as sequéncias (narrativas, expositivas, descritivas e argumentativas;
serdo definidas no ponto 2.1., abaixo) no terceiro nivel, o nivel semantico, parece-me
adequado fazer-lhes mencao também no nivel funcional, ainda que as sequéncias nao
estejam necessariamente demarcadas no texto (por um subtitulo, por exemplo; esta
demarcagao formal leva a criagdo de secgdes, conceito introduzido no ponto 2.2.). No
entanto, considero que podem ser incluidas também neste nivel, uma vez que, mesmo
implicitamente, podem ser utilizadas para compreender qual a fungdo primordial do
texto: se neste predominarem as sequéncias expositivas, entdo talvez se possa considerar
o texto como sendo primeiramente informativo, por exemplo. Se pensarmos num
manual escolar, este ¢ composto, na maioria, por texto expositivo; ainda assim, pode
incluir também exercicios, utilizando, para os apresentar, linguagem orientadora. Assim

sendo, o texto no seu todo pode ter duas fungdes, embora seja indubitavel que a

4 Os autores defendem que os textos apresentam caracteristicas especificas que nos permitem
identifica-los como pertencentes a uma determinada classe, sustentando esta hipdtese ao observar que os
recetores de determinados textos os conseguem identificar facilmente como pertencentes a uma classe
especifica (Heinemann & Viehweger, 1991, pp. 164-165). Esta identificagdo € possivel devido a uma
certa estandardizacdo da comunicacdo, que se traduz na existéncia de padrdes de formulagdo
(Formulierungsmuster) identificaveis pelos recetores do texto, que, a partir desta identificagdo, podem
proceder a classificagdo dos textos.
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primordial seja informativa. Ciapuscio e Kuguel incluem ainda neste nivel a

determinagdo da hierarquia funcional do texto.

O segundo nivel diz respeito a situagdo comunicativa em que o texto estd inserido,
correspondendo alguns dos pontos de andlise identificados pelas duas autoras a fatores
externos do modelo de Nord. Neste nivel, determina-se se se trata de uma comunicac¢ao
interna (no ambito de uma comunidade cientifica) ou externa (entre comunidades ou
direcionada para o publico em geral), quais os interlocutores que intervém na
comunicagdo (relembre-se os tipos de interlocutores descritos no ponto 1 do Capitulo 2)
e qual a relacao entre eles (se € simétrica ou assimétrica), bem como qual o numero de
interlocutores envolvidos — trata-se de um monologo, um didlogo, uma comunicagao no
seio de um pequeno grupo ou de um grupo mais numeroso? No nivel situacional,
entram ainda os pardmetros espacio-temporais, que correspondem as perguntas “onde?”

e “quando?” de Nord, e que podem originar problemas de ordem pragmatica.

O nivel semantico procura compreender qual o tema do texto e qual a perspetiva
utilizada para o apresentar (sera mais didatica, mais tedrica, mais aplicada?), bem como
se se trata de uma contribuicao original ou de um texto baseado em outros subjacentes,
dependentes do texto “fonte” — no caso de se tratar de um texto de divulgagdo que tenha
por base um artigo cientifico, por exemplo. Neste caso, estabelecem-se, naturalmente,
relagdes intertextuais entre os dois, na medida em que o primeiro € baseado no segundo.
E também neste nivel que surgem as nogdes de sec¢des (mais ou menos estandardizadas)

e de sequéncias.

Por fim, o quarto nivel — o nivel formal — debruga-se sobre as maximas retdrico-
estilisticas utilizadas (as Formulierungsmuster mencionadas na nota de rodapé 42), os
elementos verbais e ndo verbais utilizados e os aspetos gramaticais do texto, como o0s
recursos sintaticos e lexicais; nestes ultimos estd incluida a terminologia utilizada.
Também neste nivel existe alguma sobreposicdo com o modelo de Nord, uma vez que
alguns dos fatores internos apresentados por esta autora t€ém por objetivo perceber

precisamente a forma como o texto esta formulado.
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2.1. Sequéncias
Diaz/Marinez Sanchez (2004)* (citadas em Holl, 2011, p. 218) definem sequéncia
como “(...) una serie de enunciados con una funcion (socio)comunicativa comun basica
(...). A cada una de ellas se asocia un tipo de texto tradicional bésico (...) y estan
integradas dentro de los llamados géneros o subgéneros (...)”. As sequéncias sdo,
portanto, pedacos de texto que podem ter fungdes diferentes, embora integrem um
mesmo texto. Esta no¢do tem especial relevancia na medida em que, ao aplica-la, ¢
possivel atribuir a cada parte do texto uma fungdo, ao invés de atribuir uma unica
funcdo a todo o texto, o que nem sempre corresponderia a complexidade da situagdo

concreta.

2.2.Seccoes
Holl (2011, p. 216) introduz o conceito de “secciones” — segundo Ciapuscio (2003) e
Elena (2006a e 2006b*"), sdo partes de textos mais ou menos estandardizadas,
fossilizadas pelo uso e resultado do carater convencionalizado dos géneros textuais. Sao,
de acordo com Elena (2008: 159*), a “macroestructura externa del texto”, que pode
ajudar o tradutor a organizar mentalmente a estrutura global de um determinado género
textual (Holl, 2011, p. 216). Tabares Plasencia e Batista Rodriguez (2014, p. 126) falam
igualmente destes “enunciados fraseologicos” ou marcas “‘(macro)textuales”
estandardizados, repetidos ao longo de numerosos textos do mesmo género. Embora os
autores deem grande destaque a estandardizacdo de expressdes ou colocacdes de
substantivos com verbos, o que dizem aplica-se de igual modo a partes mais extensas de
texto, ou secgoes.
No caso dos consentimentos informados aprovados pelo CNPMA, uma sec¢do seria, por
exemplo, a relativa ao consentimento propriamente dito. Na terceira parte, sera feita

uma analise mais detalhada das varias secgoes do texto.

43 Diaz, L.; Martinez Sanchez, R. (2004) “;Cémo se hizo E de escribir?”. Revista Electrénica de Diddctia
ELE, 0. URL: http://www.educacion.es/redele/revista/diaz_martinez.shtml

“ Elena, P. (2006a). “Tipologia textual y secuencial para la traduccion”. Estudios Filologicos Alemanes,
10, pp. 11-32; Elena P. (2006b). “El tiempo en las secuencias narrativa y descriptiva”. Estudios
Filologicos Alemanes, 11, pp. 423-438.

4 Elena, P. (2008). “La organizacion textual aplicada a la didactica de la traduccion”. Quaderns, Revista
de traduccio, 15, pp. 153-167.
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3. Porqué dois modelos?

O modelo de Christiane Nord ¢, sem duvida, um excelente ponto de partida para fazer
uma analise textual, sobretudo uma analise orientada para a tradugdo, uma vez que
permite ser adotado tanto retrospetiva- como prospetivamente, podendo por isso ser
aplicado tanto ao TP como ao TCh. No entanto, considero que existem pontos de
analise apresentados por Ciapuscio ¢ Kuguel que podem ainda complementar o modelo
de Nord, como sejam a introdugao das nogdes de seccdo e sequéncia e a determinagao
mais concreta do tipo de relacdo entre os interlocutores do ato comunicativo. Ao
traduzir um texto como um consentimento informado, que versa sobre um tema tao
delicado como a saude, considero importante compreender muito bem qual a situagao
em que ird ser usado e qual a posi¢do de quem o I¢€ para que se possa, tanto quanto
possivel, ndo dificultar a leitura e a compreensdo do texto, embora nunca esquecendo a

encomenda de tradugao.

Explicada a decisdo de combinar estes dois modelos para a andlise que farei aos
documentos que escolhi para constituirem o cerne do presente trabalho, apresento um
modelo integrado que sera utilizado na terceira parte. Este modelo vai buscar elementos
aos dois apresentados nos dois primeiros pontos do Capitulo 2; no entanto, procedi a
algumas adaptacdes, que incluiram a exclusdo do ponto “tipo de comunicacdo” de
Ciapuscio e Kuguel e a distribuicdo dos fatores internos e externos de Nord nos quatro
niveis do modelo das duas autoras. Ainda em relacdo a este ultimo, alterei o nivel em
que as autoras incluiam as “partes textuales (libres/estandardizadas)”, ou secgoes,
incluidas no nivel semantico. Estas passaram a figurar no nivel formal, por considerar
que a divisdo do texto em sec¢des se enquadra melhor neste nivel, uma vez que a cada
seccdo podem corresponder maximas de formulacdo ou elementos nao-verbais
especificos, pelo que, ao perceber quais as seccoes em que se divide o texto,
compreende-se mais facilmente o tipo de linguagem utilizado, ou vice-versa —

ao identificar a linguagem utilizada distinguem-se melhor as varias sec¢des do texto.
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Tabela 3: Modelo integrado de analise textual orientada para a traducao

Nivel I/funcional

Fungdo do texto/sequencializagdo e hierarquia funcional

Nivel II/situacional

Emissor do texto

Recetor

(numero de) interlocutores; relagdo entre eles

Intencdo do emissor/razao de produgdo do texto > qual o
efeito nos recetores?

Meio

Local

Tempo

Pressuposigdes

Nivel III/semantico

Tema do texto
Formas primarias/derivadas (rela¢des intertextuais)
Perspetiva sobre o tema

Nivel IV/formal

Secc¢des

Maximas de formulacdo
Elementos ndo-verbais
Recursos sintaticos

Recursos lexicais: terminologia
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Parte III — Analise textual orientada para a traducéo

ApoOs a apresentacao do modelo integrado de analise textual orientada para a traducgao,
passarei de seguida a respetiva aplicagdo ao TP, TCh e a um consentimento informado
escrito originalmente em alemdo e comercializado por uma editora cientifica alema
(para mais pormenores sobre este documento, ver a andlise do respetivo nivel
situacional, no ponto 3). A analise de cada um dos documentos permitir-me-a fazer uma
comparacao entre TP e TCh e entre o TP portugués e o consentimento alemao: uma vez
que se trata de dois exemplos de um mesmo género textual provenientes de culturas
distintas, parece-me pertinente fazer uma breve comparagao dos dois textos, a qual nos
permitird pensar sobre quais serdo as expectativas de um leitor alemao perante um texto
desta natureza e qual serd a sua reacdo perante a traducdo de um consentimento
informado portugués. Para além da andlise textual, farei ainda menc¢do a alguns

problemas com que me deparei durante a realiza¢do da traducao.

1. Analise do texto de partida

Tomarei como texto de partida o consentimento informado “FERTILIZACAO
IN VITRO ou MICROINJECAO INTRACITOPLASMATICA DE
ESPERMATOZOIDES. Consentimento informado”, com a referéncia Ol|a (Anexo I),
uma vez que o consentimento informado alemao se refere a estes dois tratamentos, pelo
que ndo faria sentido estar a compara-lo com outro, em portugués, embora a analise dos

restantes consentimentos possa também apresentar resultados interessantes.

Nivel funcional: na primeira parte do consentimento, correspondente a primeira pagina

e dois primeiros pardgrafos da segunda, sdo apresentadas as informacdes de que os
beneficiarios do tratamento devem ter conhecimento para que, na terceira pagina,
possam concordar (ou nao) com a realizagdo do tratamento e assinar o documento. A
seccdo relativa ao consentimento propriamente dito apresenta algumas informagdes
novas — relativas, por exemplo, aos documentos a preencher pelo médico pediatra ou de
familia, que devem ser remetidos para o centro onde foi realizado o tratamento ou ao
facto de os dados relativos ao tratamento ficarem registados durante 30 anos e poderem
ser utilizados anonimamente em apresentagdes publicas ou publicagdes — pelo que pode
argumentar-se que, assim sendo, ¢ também informativa. No entanto, considero que esta

sec¢do tem uma outra (primeira) fungdo: a de obter dos beneficidrios o respetivo
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consentimento para a realizagdo do tratamento, sendo que, por isso, o texto produz
efeito juridico; por outras palavras, a assinatura do consentimento tem vinculo legal.
Conclui-se, portanto, que o consentimento informado apresenta duas fun¢des: informar
e orientar. Sera mais desafiante definir uma hierarquia funcional, uma vez que, dada a
finalidade deste género textual, uma fun¢do ndo existe sem a outra — o paciente nao
podera consentir sem receber as informagdes (por escrito), e ndo fara sentido recebé-las

se a sua inten¢do ndo for formar uma opinido sobre o tratamento em causa.

Nivel situacional: o emissor do TP ¢ o CNPMA, sendo que ndo existe qualquer

referéncia a um autor do texto; sabe-se apenas que o CNPMA o aprovou, tendo-o
disponibilizado no seu sitio Web. Os recetores do texto serdo todos aqueles que se
submeterem a um tratamento deste tipo, constituindo igualmente uma das partes
envolvidas na situacdo comunicativa. Os segundos interlocutores serdo os
médicos/profissionais de saude que acompanharem os pacientes neste processo. A
relacdo entre ambas as partes sera assimétrica, uma vez que os médicos det€ém muito
mais conhecimento sobre o assunto do que os pacientes. Para evitar que desta assimetria
resulte uma relagcdo de poder desfavoravel aos pacientes, pretende-se que a informagao
veiculada seja de facil compreensao como, alias, ja foi referido no ponto 5 do primeiro
capitulo. A intengdo do emissor €, portanto, transmitir um conjunto de informagdes
sobre o tratamento — neste caso, € por obrigacdo legal, estas informagdes sao
transmitidas por escrito. No entanto, tal nao significa que o médico ou outro profissional
de satde nd3o explique determinados procedimentos oralmente, de forma a
complementar o consentimento informado; pode também acontecer o contrario, € o
consentimento informado servir de sumario das informacdes ja transmitidas oralmente.
Neste caso especifico, a intengdo do emissor coincide com as razdes de produgdo do
texto, ou antes, resulta delas: como ja foi mencionado, existem varios diplomas legais
que obrigam a existéncia de um consentimento escrito que deve ser assinado pelos
beneficiarios do tratamento. Pretende-se com isto que os recetores do texto estejam
devidamente informados sobre o tratamento, bem como que declarem ter tomado

conhecimento de todos os riscos envolvidos no mesmo.

Em relagdo a situacdo de producdo do texto, depreende-se que este tenha sido redigido
em Portugal. No entanto, a inica informacao temporal concreta incluida no texto ¢ a de
que este foi aprovado em dezembro de 2016. Como ja foi referido, o texto ¢ divulgado

através do sitio Web do CNPMA, no separador denominado “para os profissionais.
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Informagdo, documentagao técnica e normativa”, na pagina “Consentimento informado”.
No caso especifico destes consentimentos, o fator “tempo” traz consigo alguns
problemas, uma vez que pode existir alguma distancia temporal entre 0 momento de
redacdo e traducao e o de rececdo do texto, o que pode tornar-se problematico se
entretanto tiver existido alguma alteragdao na legislacdo: um exemplo de uma alteragao
legislativa que produziu uma alteracdo no texto dos consentimentos informados e,
consequentemente, na tradugdo (caso tenha existido uma traducdo de consentimentos
anteriores) sera discutida em 4.3, uma vez que constitui também um problema de

tradugao de ordem cultural.

O texto pressupde a partilha de alguns conhecimentos entre emissor e recetor,
nomeadamente nas duas situagdes seguintes: por um lado, a inclusdo do logdtipo do
CNPMA pressupde que o leitor portugués do texto esteja familiarizado com esta
instituicao; ja um leitor alemdo, por exemplo, podera ndao conhecer este organismo.
Dado que ¢ o CNPMA que disponibiliza os consentimentos informados que terao de ser
assinados, sendo igualmente o organismo que regula a atividade dos centros de PMA,
talvez seja importante explicar a um paciente estrangeiro o papel desta instituicdo no
panorama da PMA em Portugal; por outro lado, ao dizer “[a]s gestagdes resultantes
destas técnicas estdo sujeitas a complicagdes como quaisquer outras (...)”, o emissor do
texto pressupde que o leitor saiba quais sdo estas complicagdes (embora faga mencao
explicita a uma delas) — se ndo com base no seu “conhecimento do mundo”, pelo menos

como resultado de conversas anteriores com os médicos.

Nivel seméntico: como ja foi referido no ponto 3 do Capitulo 2, o texto versa sobre a

area médica, mais propriamente sobre dois tipos especificos de tratamentos de
fertilidade — a Fertilizacdo In-Vitro e a Microinjecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoides, que devem ser utilizados em alternativa mas que, pela sua semelhanca,

podem ser objeto do mesmo consentimento.

O texto apresenta algumas relacdes intertextuais *® , nomeadamente com a

Lei n.° 32/2006 de 26 de julho e a respetiva atualizacdo, a Lei n.° 17/2016 de 20 de
junho. Podem entender-se estas duas leis como fontes primarias de divulgacdo de

conhecimento relativo a esta tematica, embora ndo se exclua a possibilidade (e até

46 Para uma definigdo de intertextualidade ver Capitulo 2, ponto 2.2.1.
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probabilidade) de existirem outras fontes (médicas) em que os autores do consentimento
se tenham baseado quando da sua redacdo. Em relacdo a perspetiva escolhida para este
texto, pode dizer-se que ¢ de divulgagdo. Segundo Ciapuscio e Kuguel (2002, p. 8)
trata-se da perspetiva utilizada quando um conteudo especializado ¢ retomado para ser
transmitido a um destinatario leigo, a fim de este o conhecer e poder, eventualmente,
incorpora-lo no seu dia-a-dia. Neste caso especifico, o conhecimento ¢ divulgado para
que o destinatario possa sobre ele formar uma opinido. Se esta for positiva, traduz-se na
tomada da decisao de iniciar o tratamento e na concretizagdo do mesmo; se for negativa,

na sua recusa.

Nivel formal: o texto estd divido em duas sec¢des claramente distintas. A primeira
estende-se desde o inicio do texto até ao segundo paragrafo da pagina 2, comec¢ando a
segunda com o subtitulo “CONSENTIMENTO”, e prolongando-se até ao final do texto,
na pagina 3, incluindo o espago reservado as assinaturas. Esta estrutura ¢ replicada na
maior parte dos consentimentos informados que traduzi — apenas dois nao apresentam a
primeira sec¢do, mais informativa, por se tratar dos consentimentos para a manuten¢ao
da criopreservacao de espermatozoides e/ou tecido testicular e de ovocitos e/ou tecido
ovarico; ou seja, estes documentos serdao assinados decorrido um periodo de cinco anos,
sendo que os beneficiarios deste procedimento ja terdo assinado um primeiro

consentimento, esse sim contendo a sec¢ao informativa.

O consentimento ndo apresenta quaisquer elementos nao-verbais (como figuras, graficos

ou outros), com excec¢do do logotipo do CNPMA no cabegalho de todas as paginas.

Em relacdo aos recursos lexicais, nomeadamente a utiliza¢do de terminologia especifica,
¢ possivel concluir que no texto sao utilizados alguns termos especificos da area médica
aqui em causa, sendo que para alguns termos mais particulares das areas da Ginecologia
e da PMA sao apresentadas expressoes explicativas, para outros ndo. Nao parece existir,
portanto, uma estratégia de redacdo uniforme. A tabela 4 apresenta alguns exemplos da

terminologia utilizada:
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Tabela 4: Exemplos de terminologia utilizada e comentario

Explicacdes dos termos
Termos técnicos técnicos (incluida no Comentarios
corpo do texto)
Fertilizagdo In-Vitro Termos apresentados no titulo do
consentimento e novamente
utilizados no segundo paragrafo.
Apesar de serem descritos os

Microinje¢ao . , L.
. . passos incluidos nestas técnicas,
Intracitoplasmatica de 5z
: ndo ¢ apresentada qualquer
Espermatozoides o L .
definicdo ou explicagdo sucinta de
cada uma, nem explicitada qual a
diferenca entre as duas.
. Células reprodutoras
Ovdcitos ..
femininas
. Células reprodutoras n o,
Espermatozoides b Para estes trés conceitos €
masculinas

- apresentada uma breve definicdo.
“Sindrome da . P ¢
Resposta excessiva a

hiperestimulacéo . ~ (o
e estimulacdo dos ovarios

ovarica

Hemorragia Estes dois termos sdo
consideravelmente comuns na

N linguagem do dia-a-dia, pelo que

Infecdo nguas L > beloq
ndo sera necessaria a sua
explicitagdo.
Subentende-se “de Falopio”.
Neste caso, o termo sera acessivel
a quem tenha um nivel de

Trompa

escolaridade médio, embora a
utiliza¢do da designacdo completa
oferecesse menos dificuldades.
Este sera dos termos mais
complexos utilizados em todo o
consentimento. Nao existe
qualquer explicagdo do que
significa “criopreservar’” um
embrido (congela-lo a
temperaturas muito baixas), pelo
Criopreservagao que se imagina que a explicagdo
seja dada oralmente ou através de
outros documentos, embora o
termo possa ja ter sido adquirido a
partir de outras fontes (como a
publicidade a centros de
criopreservagdo de células
estaminais, por exemplo).

Em relagdo a estrutura sintética, o texto apresenta frases relativamente curtas, embora
algumas contenham mais que uma oracao. Cada um dos paragrafos corresponde a um
topico (um passo do tratamento ou um risco, por exemplo), estando cada um assinalado

com um ponto (@) para ser mais facilmente identificado. Ao longo de todo o texto,

65



existe uma utilizagao permanente de nominalizag¢des (“Estimulacdo do desenvolvimento
e maturacao das células reprodutoras femininas (...)”, “Procedimentos laboratoriais que
tém como objetivo a fecundacdo dos ovodcito pelos espermatozoides e consequente
formacdo de embrides”, “A transferéncia de mais do que um embrido aumenta a
probabilidade de gravidez multipla (...)”), assim como da passiva (“(...) em caso de
falecimento do parceiro masculino do casal durante o tratamento, ¢ permitida a
transferéncia de embrides (...)”), exceto na sec¢do dedicada ao consentimento, em que

as frases estdo escritas na primeira pessoa do plural.

2. Analise do texto de chegada

A andlise que aqui sera feita do TCh ¢ retrospetiva, uma vez que foi realizada apos a
traducao do texto para alemao. Embora, idealmente, o modelo de analise de Nord deva
ser aplicado de forma prospetiva ao TCh, de modo a prever alguns dos problemas de
traducdo e facilitar a sua resolucdo, nem sempre tal € possivel, por falta de tempo ou
outros motivos. No caso da tradu¢do dos documentos em apreco, € uma vez que ja tinha
conhecimento da teoria de Nord, o modelo foi sendo aplicado de forma ndo sistematica,
na medida em que refleti sobre quem seriam os recetores do texto ou em que situacao
este seria lido. No entanto, como ja referi, esta andlise mais detalhada foi feita apos a

traducdo dos textos.

Nivel funcional: como ja foi explicado no ponto 1.3.1. do Capitulo 3, a encomenda de

traducao da Ferticentro ditou que fosse feita uma traducdo dos consentimentos
informados o mais proxima possivel do TP. No entanto, ao contrario do TP, o TCh nao
tem valor legal, razdo pela qual os beneficidrios do tratamento tém de assinar a versdo
portuguesa. Assim sendo, a fun¢do do TCh ¢ meramente informativa. A dimensao
informativa do texto estd aqui bem mais refor¢ada, até porque, no momento de
formatacdao final do documento, a clinica terda acrescentado a frase “Das folgende
Dokument wurde aus dem Portugiesischen iibersetzt und dient lediglich
Informationszwecken”, que indica precisamente que se trata de uma tradugdo para
portugués que serve apenas para fins informativos, chamando assim a atencdo dos

leitores para o facto de o TCh nao ter eficécia juridica.

Nivel situacional: em relacdo a situacdo comunicativa de chegada, esta ¢ praticamente

idéntica a de partida: o emissor ¢ 0 CNPMA (embora tenha mediagao da tradutora),
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0s recetores sao as pessoas beneficidrias do tratamento e a relacdo entre interlocutores
(médicos ou profissionais de saude e pacientes) serd igualmente assimétrica. A intengdo
do emissor ¢ transmitir informagdes e obter a assinatura dos beneficiarios, ainda que tal
seja concretizado através do TP. A informacdo do TCh ¢ igualmente transmitida por
escrito mas, em vez de ser divulgada no sitio Web do CNPMA, ¢ disponibilizada pela
propria clinica, presencialmente ou por correio eletronico. O local e o momento de
divulgacdo podem ser os mesmos dos do TP, se os dois documentos forem
disponibilizados em simultaneo, ou o TCh pode ser disponibilizado aos pacientes ainda
antes do TP, se forem, por exemplo, enviados por correio eletronico para que tomem
conhecimento das condi¢des do tratamento. De qualquer das formas, aplica-se a lei
portuguesa nesta situagdo, mesmo que o TCh seja recebido noutro pais, razao pela qual

a traducdo deve ser o mais proxima possivel do original.

No que diz respeito as pressuposi¢des, € para além do conhecimento dos termos
médicos que se pressupde que o leitor tenha, pelo menos num nivel bésico, salienta-se a
utilizacdo do termo “casal” para designar os beneficiarios do tratamento. Como ja foi
mencionado no ponto 6 da primeira parte, o casamento entre pessoas do mesmo sexo ¢
uma realidade muito recente na Alemanha, pelo que um leitor alemao podera nao pensar
num casal de pessoas do mesmo sexo ao ler “Paar”. Tal ndo constituird, no entanto, um
problema de maior para os leitores do texto, e sobretudo para as leitoras (no caso de
casais homossexuais, as técnicas de PMA sdo permitidas apenas a casais de mulheres,
uma vez que a gestacao de substituicdo so ¢ autorizada em situagdes muito especificas),
dado que alguns consentimentos tém duas versdes*’, uma delas destinada a mulheres
solteiras e casais de mulheres, o que permite fazer as adaptacdes lexicais necessarias

para incluir tanto singular e plural como substantivos no feminino.

Nivel seméntico: o tema do texto mantém-se o mesmo, assim como a perspetiva

segundo a qual ¢ apresentado: o texto versa sobre dois tratamentos de fertilidade,
apresentados de forma a que os leitores possam incorporar esse conhecimento no dia-a-
dia e, mais especificamente, tomar uma decisdao sobre a prossecucao do tratamento. No
que concerne as relacdes intertextuais estabelecidas pelo TCh, estas podem levantar
alguns problemas: o texto continua a relacionar-se de forma estreita com a legislagdo

vigente em Portugal relativa a esta matéria. No entanto, os leitores do TCh ndo poderao

47 Para saber quais os consentimentos com duas versdes, consultar a tabela 1, na pagina 19.
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facilmente consulta-la, uma vez que esta se encontra em portugués. O unico artigo
traduzido ¢ aquele citado no proprio consentimento (o artigo 13.°, n.°2, da Lei
n.°32/2006 de 26 de julho). Assim sendo, para poder consultar o outro artigo
mencionado, o artigo 22.°, n.° 3 da mesma lei, os recetores do texto terdo ou de perceber
a lingua portuguesa, ou pedir uma traducao deste artigo — tal serd necessario apenas se
se quiser consultd-lo diretamente, uma vez que a informagdo ¢ parafraseada no

paragrafo em que o artigo ¢ mencionado.

Nivel formal: o TCh estéd divido nas mesmas duas sec¢des que o TP, uma informativa e
uma com o consentimento propriamente dito. Do mesmo modo, o TCh ndo apresenta
quaisquer elementos nao-verbais: a traducao foi apresentada ao cliente sem qualquer
logotipo, ficando a eventual inclusdo de um ao critério da clinica. A nominalizag¢do e a
utilizagdo da passiva mantém-se nos mesmos casos, assim como a utilizacao da primeira

pessoa do plural no consentimento.

Conclui-se, portanto, que a tradu¢do produziu um texto muito semelhante ao TP, quer
formalmente, quer na sua dimensdo comunicativa. No entanto, apesar da relativa
compatibilidade entre os dois textos, surgiram alguns problemas, que serdo discutidos

em mais pormenor no ponto 4.4.

3. Analise do consentimento informado alemao

Nivel funcional: tal como o consentimento portugués, o consentimento informado

alemao (anexo III) tem duas fung¢des principais — a de informar e a de orientar o leitor
no sentido de este assinar o documento e autorizar que se proceda ao tratamento em
causa. A semelhanga do texto portugués, o texto alemdo comega por apresentar as
informagdes relativas ao tratamento, aos riscos envolvidos, aos comportamentos
encorajados e desaconselhados, entre outras (que serdo enunciadas abaixo, uma vez que
cada uma corresponde a uma sec¢do). Para além disso, existe também uma parte
informativa para o médico, uma vez que os pacientes tém de responder a algumas
perguntas sobre a respetiva saude. Por fim, surge o consentimento propriamente dito,
que cumpre uma fun¢do orientadora semelhante aquela ja enunciada para o texto

portugués.

Nivel situacional: no caso do consentimento informado alemao ¢ possivel compreender

bastante melhor certos aspetos da producdo do texto, uma vez que este contém varias
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indicacdes relativas a sua autoria. Ao analisar a primeira pagina do consentimento, ¢
possivel concluir que se trata de uma producao da editora Thieme Compliance GmbH,
um ramo da editora Thieme, dedicada a publicagdo de textos cientificos na area médica.
A Thieme Compliance produz consentimentos informados, que disponibiliza para
compra online e que podem ser utilizados por qualquer prestador dos servigos sobre os
quais versa o consentimento. Se pensarmos nas condi¢des de acesso ao consentimento
informado portugués, concluimos que estas s3o muito mais simples, uma vez que para
ter acesso a um consentimento produzido pela Thieme serd necessario ou ser paciente,
ou adquiri-lo junto da editora*®. Para além de ter a indicagdo da editora, o texto
apresenta ainda o nome do autor (Dr. K. Biihler) e da pessoa que fez o aconselhamento
juridico (Dr. jur. A. Schwerdtfeger, advogado). Perante estas informacdes, fica bem
claro quem sdo os emissores do texto. Quanto aos recetores, estes serdo todos aqueles
que se sujeitarem a um tratamento desta natureza — no caso do presente consentimento,
uma Fertilizacdo /n-Vitro ou Microinjecao Intracitoplasmatica de Espermatozoides. Por
analogia ao que acontece em Portugal, imagino que os interlocutores envolvidos nesta
situagdo comunicativa sejam igualmente os pacientes e um médico, havendo entre as
duas partes a mesma relacdo assimétrica que ja foi mencionada anteriormente. Do
mesmo modo, também a intengdo do emissor e as razdes de produgdo do texto serdo
semelhantes as observadas para o consentimento informado portugués: apesar de, na
Alemanha, a apresentagdo de um consentimento informado nao estar regulamentada da
mesma forma que em Portugal, a Bundesdrztekammer emitiu as suas orientagdes, das
quais constam, no ponto 3.2, indicagdes relativas ao consentimento informado
(ver Capitulo 1, ponto 5.2.). Assim sendo, terd sido intencdo do emissor munir tanto
médicos como pacientes de um documento onde estejam sistematizadas todas as
informacdes a que o paciente deve ter acesso antes de tomar uma decisao informada,
inten¢do essa enunciada no titulo do documento (Dokumentierte Patientenaufklirung),
alids. Para além disso, o consentimento alemao contém igualmente uma parte dedicada

ao consentimento propriamente dito, na ultima pagina.

Este consentimento escrito serd apresentado em formato de papel, nas clinicas ou

hospitais que decidirem adota-lo. Pelas indicagdes presentes no documento, sabe-se que

“ O consentimento informado em aprego foi gentilmente cedido pela Thieme Compliance GmbH para
fins académicos.
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se trata da primeira versao, de marco de 2016, tendo o documento PDF sido produzido

em marco de 2017.

No que diz respeito as pressuposi¢des, salientam-se duas situagdes em que, numa

traducdo documental*

para um publico ndo alemao, talvez fosse necessario proceder a
uma explicitagdo: em primeiro lugar, o “Aufklarungsgesprich”. Esta expressdo ¢
recorrente no contexto médico para designar uma conversa especifica entre médico e
paciente em que o primeiro transmite informagdes ao segundo e lhe responde as duvidas
que existirem. “Aufkldrungsgesprich” designa uma realidade especifica da cultura
alema. Nao se quer com isto dizer que em Portugal os médicos nao esclarecem as
davidas dos pacientes — no caso da PMA, os beneficiarios do tratamento, ao assinar o
consentimento, dizem que “[floram esclarecidas as duvidas e respondidas as perguntas
por nds colocadas”. No entanto, tal ndo significa que o esclarecimento tenha sido
prestado de uma sé vez, numa consulta especifica para o efeito, podendo ter sido feito
ao longo de varias consultas, no decurso de exames, pelo telefone ou correio eletronico,
etc. Assim sendo, talvez as duas realidades se distingam pela especificidade da lingua
alema, em comparacdo com a maior generalidade da portuguesa.

Em segundo lugar, surgem as “Krankenkassen”. Designam-se assim as seguradoras de
direito  publico (por oposicdo as seguradoras privadas, as “private
Krankenversicherungen”) que cobrem total ou parcialmente os custos relacionados com
a saude. Qualquer falante de alemdo compreende este conceito sem necessitar de
explicagdes adicionais, mas 0 mesmo ja ndo acontecerd com um portugués. Mais uma
vez, seria necessaria uma explicitagdo, caso se tratasse de uma traducao documental ou
uma substitui¢ao por uma entidade portuguesa que cumpra as mesmas fungdes, no caso

de uma tradugao instrumental.

Nivel semintico: tal como o consentimento portugués, o consentimento alemao versa

sobre os tratamentos de fertilidade, mais propriamente a Fertilizacdo In-Vitro e a
Microinjecao Intracitoplasmatica de Espermatozoides, as quais os autores do documento
atribuem o hiperéonimo de “extrakorporale Befruchtung”. A perspetiva adotada ¢
igualmente de divulgacdo, com o objetivo de munir os pacientes de informagdes que

lhes permitam tomar uma decisdo informada sobre a prossecucdo do tratamento. No que

4 No caso de se proceder a uma traducio instrumental, estes elementos seriam substituidos por elementos
correspondentes na cultura de chegada.
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concerne as relagdes intertextuais presentes no texto, salienta-se a mencao a norma legal
alema (Embryonenschutzgesetz), a qual serviu para justificar algumas proibi¢des de
realizacdo de determinados procedimentos, alguns deles mencionados no ponto 6 do
primeiro capitulo. Tal como no caso portugués, também este consentimento tera tido
por base textos médicos de especialidade, embora ndo existam referéncias a nenhum no

corpo do texto.

Nivel formal: este consentimento informado ¢ composto por mais sec¢des, quando
comparado com o texto portugués, sendo elas delimitadas de forma mais visivel: para
além de um subtitulo a negrito, cada seccao ¢ introduzida por um simbolo (m). Ao todo,
o documento ¢ composto por 13 seccdes:
e “Sehr geehrtes (Ehe-)Paar” (um paragrafo introdutorio dirigido diretamente aos
pacientes);
e “Kosteniibernahme” (cobertura dos custos);
e “Der Behandlungszyklus” (o ciclo de tratamento);
e “Zusitzliche LabormaBnahmen” (procedimentos laboratoriais adicionais);
e “Rechtliche Beschrinkungen” (restri¢cdes legais);
e “Mit welchen Risiken ist zu rechnen?” (Quais os riscos que se deve ter em
conta?);
e “Erfolgsaussichten” (probabilidade de éxito);
e “Verhaltenshinweise” (indica¢des de comportamentos aconselhados);
e “Wichtige Fragen” (perguntas importantes);
e “Arztliche Anmerkungen zum Aufklirungsgesprich” (observacdes médicas
relativas a consulta de informagao);
e “Einwilligung” (consentimento);
e “2. Behandlungszyklus” (2° ciclo de tratamento);

e “3. Behandlungszyklus” (3° ciclo de tratamento).

Cada seccdo estd dividida em pardgrafos, sendo que alguns apresentam ainda
subparagrafos introduzidos por pontos (®). Quanto aos elementos nao-verbais, o texto
apresenta alguns: na primeira pagina, para além do log6tipo da colecdo a que pertence o
consentimento informado (proCompliance), existe um local destinado a imagem ou selo
da clinica que esta a utilizar o documento. Para além disso, a segunda pagina inclui uma

imagem ilustrativa do processo de fecundagdo extracorporal. Esta pode ajudar a
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compreensdo do tratamento a que as pessoas se estdo a sujeitar, tal como ja foi
argumentado nos pontos 1.2. e 2. do Capitulo 2. Em termos de recursos lexicais, o texto
emprega terminologia especifica de forma mais recorrente do que o consentimento
portugués. No entanto, ao contrario deste ultimo, parece recorrer mais frequente e
sistematicamente tanto a termos da linguagem comum como dos seus correspondentes
cientificos — relembre-se o fenomeno de term-coupling na linguagem médica alema,
apresentado no ponto 1.2. do Capitulo 2. De forma a ilustrar esta situag¢do, apresento

alguns exemplos:

Exemplo 4

Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen
e IVF (In-vitro-Fertilisation): Eizellen und Samenzellen (Spermien), die in der Regel
am selben Tag gewonnen und aufbereitet werden, werden gemeinsam in einer
Néhrlosung bei Korpertemperatur bebriitet.

Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

Para além disso, existe também uma grande preocupagdo em apresentar exemplos, para

que os leitores possam mais facilmente compreender do que se esta a falar:

Exemplo 5

Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente) kann zu einem akuten
Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische MaBBnahmen erfordet. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schéden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung,
Lahmungen).

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden

[Epilepsie], chronische Schmerzen)? Wenn ja, welche?

Em relagdo aos recursos sintaticos, o texto apresenta as seguintes caracteristicas:

e Interpelacdo direta do leitor: o primeiro paragrafo do texto dirige-se diretamente
ao leitor, inclusive fazendo uso de uma forma de tratamento utilizada em
situacdes formais (“Sehr geehrtes (Ehe-)Paar”). Esta interpelacdo direta permite
estabelecer uma relagdo mais proxima com o leitor, o que auxilia a propria
leitura, facilitando a identificacdo do leitor com a situacdo em causa, o que
podera ser mais complicado se o texto for escrito recorrendo apenas a
formulagdes impessoais. No entanto, ndo deixa de haver um recurso frequente a

e passiva: como ¢ caracteristico de textos cientificos, ¢ recorrente a utilizacao da
passiva para omitir o agente da agdo. Neste caso, a passiva ¢ utilizada em
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numerosas frases, por exemplo: “Die Chancen, mehrere reife Eizellen zu
gewinnen, erhéhen sich, wenn die Eierstocke mit Hormonen stimuliert werden”;
ou “[d]er Eingriff wird meist in Kurznarkose durchgefiihrt, iiber deren Verfahren

und die Risiken Sie gesondert aufgekléart werden”.

4. Conclusodes preliminares

Feita a analise dos trés textos, conclui-se que os dois documentos originais, embora
sendo exemplos de um mesmo género textual, apresentam caracteristicas bastante
distintas, tanto no que diz respeito a apresenta¢do da informacdo como a informagao
propriamente dita. Tal prender-se-4 com a dimensdo cultural de cada género textual,
assim como com a preocupacao em produzir textos completos e de facil acesso, que
varia consoante estes sejam produzidos por uma entidade publica e disponibilizados
gratuitamente ou por uma entidade privada e disponibilizados mediante o pagamento de

um determinado valor.

Ao ler o TP de forma mais atenta, pode concluir-se que este ¢ sucinto na forma como
apresenta a informagdo, o que ndo corresponde necessariamente ao estilo portugués de
escrita. Um estilo mais sintético ndo se traduz forcosamente num texto de menor
qualidade; pelo contrério, por vezes ¢ mais adequado que o texto apresente o conteudo
de forma direta, sem informacao desnecessaria. No entanto, ndo ¢ aconselhdvel que o
texto seja demasiado sucinto e que, por isso, adquira um tom que pretende ser de um
registo mais elevado, mas que na realidade faz com que o texto se afaste do
publico-alvo, causando estranheza ou dificuldades na leitura. Tal podera acontecer com
o TP portugués, pelas suas construcdes frasicas impessoais, por oposicao a interpelagao
direta presente no consentimento informado alemao. Por outro lado, talvez a relativa
novidade deste tipo de tratamentos faga com que os textos a eles referentes ainda nado
tenham encontrado o seu estilo proprio em portugués, adotando antes um tom mais
internacional, possivelmente influenciados por textos de outras linguas e culturas com

mais pratica nesta area.

Bastara olhar para os dois consentimentos originais, em portugués e em alemao, para
compreender que a informacao apresentada ¢, de facto, distinta. O segundo tem um grau
de pormenor muito mais elevado, que seria desejavel encontrar no primeiro: perante

tratamentos tao delicados como aqueles aqui em questdo, a informagao dada nunca sera
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demais. Em relagdo a presenga de elementos nao-verbais, também aqui existe uma
diferenga. Como ja fomos constatando ao longo do relatorio, estes elementos constituem
auxilios importantes a compreensao da informacao, pelo que poderiam ser incluidos no

texto portugués sem prejuizo do tal registo mais elevado, caso se quisesse adota-lo.

As diferencas entre consentimentos poderdo causar alguma estranheza aos leitores
alemaes, que terdo certamente expectativas em relacdo a traducdo do texto portugués
que sairdo defraudadas, uma vez que o TCh ¢é muito semelhante ao TP, em si muito

diferente de um consentimento informado alemao.

5. Problemas de traducio
5.1. Problemas especificos do texto de partida

Um dos problemas especificos do texto de partida enunciado por Nord (1988, p. 187) ¢
a inclusdo de citagdes, uma vez que ¢ necessario perceber qual a lingua original da
citagdo para saber se € necessario traduzi-la ou se, por acaso, esta foi produzida
originalmente na lingua do TCh e, por isso, € necessario encontrar a citacao original. No
caso da tradug¢do do consentimento informado portugués, a questdo da existéncia de
citagcdes pos-se, embora em moldes ligeiramente diferentes: sdo citadas partes da Lei da
PMA, que ndo esta traduzida para alemao, pelo que a traducao apresentada teve de ser
feita “de raiz”. Neste caso, 0 que me causou mais preocupacao foi o carater juridico do
texto citado — embora a tradug@o seja meramente informativa, o texto da lei deve estar

corretamente traduzido, para que os leitores da tradugdo possam estar informados sobre

a legislagdo nacional vigente que regula o tratamento a que se vao submeter.

Diz Higing (2011, p. 33) que um problema “notério” da traducdo de textos de
especialidade decorre de erros existentes nos textos de partida. No caso dos
consentimentos informados em aprego, o problema ndo se prendeu tanto com erros no

texto, mas antes com construgoes frasicas dubias ou menos corretas.
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Exemplo 6

Original

Traduciao final

Problema

No caso de se
tentar a fecundacgéo
de mais ovocitos do
que o namero de
embrides que se
pretende transferir
para o utero, existe
a possibilidade de
resultarem mais
embrides viaveis do
que os que poderdo
ser transferidos

Falls versucht wird,
mehr Eizellen zu
befruchten als fiir
den
Embryonentransfer
erforderlich, besteht
die Moglichkeit, dass
mehr lebensfahige
Embryonen
entstehen als
iibertragen werden
konnen.

Neste caso, o texto portugués faz uma
comparagdo entre dois termos desiguais: por
um lado estdo os ovocitos, por outro o nimero
de embrides. De forma a construir uma frase
correta em portugués, seria mais adequado
dizer “No caso de se tentar a fecundagdo de um
numero maior de ovocitos do que o niamero de
embrides que se pretende transferir para o
utero (...)”.

Na traducdo, optou-se por omitir a referéncia
aos embrides, uma vez que ¢ claro que, apos a
fecundagdo, ¢ para que possa ser possivel fazer

a transferéncia, tém de se ter desenvolvido
embrides. Para além disso, a referéncia aos
embrides surge novamente na segunda oragao,
pelo que nao sera necessario repeti-la na
primeira.

Embora nenhum destes dois problemas constitua um obstaculo significativo a traducgao,
a sua resolucdo requereu algum cuidado. O exemplo 6 ¢ ilustrativo do tipo de situagdo
em que se procedeu a alguma ‘“adaptacdao” do TP para que o TCh fosse coerente em

alemao.

5.2. Problemas de traducio de ordem pragmatica
Tal como foi explicado no ponto 1.5. do Capitulo 3, os problemas de ordem pragmatica
estdo muitas vezes relacionados com referéncias espaciais e temporais no texto, que tém
de ser adaptadas ou explicadas no TCh. No caso do consentimento informado portugués
aqui analisado, existem algumas referéncias deste género, como por exemplo:
“(...) umnovo periodo de trés anos (...)”, “(...) nos ultimos dois anos (...)”,
“(...) durante 30 anos (...)”. No entanto, estas referéncias nao constituem um problema
de tradugdo, uma vez que sdao relativas, dependendo da data de assinatura do
consentimento. Assim, “os Ultimos dois anos” ndo sdo 2015 e 2016, por exemplo, mas
antes os dois anos anteriores ao ano em que a informacgao estd a ser prestada; 0 mesmo
acontece com as outras referéncias citadas, tendo sido todas mantidas em alemao:
respetivamente, “(...) einen Zeitraum von weiteren drei Jahren (...)”, “(...) wahrend der
letzten zwei Jahre (...)”, e “(...) wahrend 30 Jahre (...)”. Em relacdo as referéncias
locais, salienta-se o proprio nome do CNPMA: Conselho Nacional de Procriagdo

Medicamente Assistida. Um leitor portugués associa imediatamente “Nacional” a
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“portugués”, mas um leitor alemao ndo o fard, e € necessario que compreenda que o
CNPMA ¢ uma identidade portuguesa. Embora no TP o nome do CNPMA sé apareca
no logoétipo da institui¢do, cujo nome ndo esta oficialmente traduzido para outras
linguas e, portanto, terd de permanecer em portugués, existem outros consentimentos
em que a referéncia a esta entidade surge no corpo do texto, nomeadamente nos
documentos referentes a doagdo de ovocitos e espermatozoides. Nesses casos, optei por
fazer uma traducdo do nome da entidade, para que os leitores pudessem compreender de
que organismo se trata, seguida do nome em portugués, para referéncia. Assim sendo,

no documento consta o seguinte:

Exemplo 7

Autorizo que o CNPMA divulgue a minha identidade, nos casos previstos no n.° 3 do
artigo 15.° da Lei n.° 32/2006 de 26 de julho.

Ich erlaube, dass der portugiesische Rat fiir medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung (Conselho
Nacional de Procriacio Medicamente Assistida) in den Fallen des Artikels 15 Absatz 3 des
Gesetzes Nr. 32/2006 von 26. Juli meine Identitét offenlegt.

Uma vez que o texto tem um cardter muito geral — afinal, tem de poder ser utilizado
durante véarios anos, até que exista alguma alteracdo na legislacdo que justifique
modifica-lo ou que se decida proceder a uma revisdo do texto —, as referéncias espaciais
e temporais devem ser relativas de modo a permitir este tipo de utilizagdo, pelo que nao

constituem um problema de maior na tradugao.

5.3. Problemas especificos do par de culturas
Talvez os problemas mais significativos neste caso sejam os de ordem cultural, pela
diferenga entre as culturas envolvidas, quer em termos mais genéricos, quer no caso
especifico da PMA. Tais diferencas podem manifestar-se no 1éxico utilizado para

designar certas realidades, como veremos de seguida.

A Lei n.° 32/3006 de 26 de julho, na qual se baseiam os consentimentos informados
aprovados pelo CNPMA, inicialmente apenas permitia o recurso a tratamentos de PMA
por parte de “(...) pessoas casadas que ndo se encontrem separadas judicialmente de
pessoas e bens ou separadas de facto e as que, sendo de sexo diferente, vivam em
condigdes analogas as dos conjuges ha pelo menos dois anos (...)”. No entanto, com a
aprovacao da Lei n.° 9/2010 de 31 de Maio, que “permite o casamento civil entre

pessoas do mesmo sexo”, a Lei da PMA foi alterada, passando a Lei n.° 17/2016, de
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20 de junho, a consignar que “podem recorrer as técnicas de PMA os casais de sexo
diferente ou os casais de mulheres, respetivamente casados ou casadas ou que vivam em
condi¢cdes analogas as dos conjuges (...)”, assim como mulheres solteiras,
independentemente da sua orientagdo sexual. Esta alteracdo a lei fez com que a
linguagem desta se alterasse de “o casal” para “os beneficidrios”. Apesar de esta
segunda alternativa ser mais inclusiva, continua a utilizar um substantivo masculino,
pelo que, nos consentimentos informados, a expressao utilizada passou a ser “as pessoas
beneficiarias™’. Tal pode ndo parecer constituir um problema de traducgdo, quanto mais
um problema de ordem cultural e, no entanto, ¢-0. A expressao “pessoas beneficiarias” ¢
utilizada em detrimento de outros substantivos mais simples, como “pacientes”, ou
“doentes”, que seriam até mais “Obvios”. Mas basta ir a um centro de satde para
perceber que os pacientes sio também “utentes” do dito centro’!. Tal ¢ explicado,
provavelmente, pelo desejo de evitar a utilizagdao de substantivos que possam ter alguma
conotacdo negativa, como “paciente” ou ‘“doente”. Dada a complexidade de uma
situacdo de esterilidade/infertilidade e os efeitos psicolégicos negativos que pode ter nas
pessoas, ter-se-4 optado pela utilizagdo de uma expressdo mais positiva — “pessoas
beneficiarias” sao aquelas que beneficiam de algo, ou seja, obtém vantagens de alguma

coisa.

Retomando as fungdes textuais de Heinemann e Viehweger (ver ponto 1.2. do
Capitulo 3) e aplicando-as a expressdo “pessoas beneficidrias”, a titulo de curiosidade,
poderd argumentar-se que esta concretiza a fungdo expressiva, na medida em que
permite criar uma relacdo de empatia com um grupo especifico com o qual o emissor do
texto se quer identificar — neste caso, os “pacientes” dos tratamentos de PMA. Em
alemao, por outro lado, ¢ perfeitamente comum utilizar “Patient/Patientin/Patienten/
Patientinnen” para designar alguém que tem um problema e necessita de
acompanhamento médico, uma vez que se trata de um estrangeirismo e a raiz latina nao
¢ Obvia (para quem ndo saiba latim); assim sendo, passa despercebida a dimensao de

sofrimento, talvez mais presente em portugués. Mesmo no titulo do consentimento

0 Para os tratamentos FIV/ICSI com doagdio de espermatozoides e FIV/ICSI com doagdo de ovdcitos,
existem duas versoes dos consentimentos: uma destinada a casais (em que uma das partes € um homem) e
outra a mulheres sem parceiro masculino ou casais de mulheres, como ja foi referido na pagina 76.

ST A utilizagdo do termo “utente” nos centros de satde pode justificar-se da seguinte forma: os centros de
saude prestam varios tipos de servicos como, por exemplo, vacinagdo para adultos. Neste caso, as pessoas
que se deslocam ao centro de satide para usufruir destes servicos ndo serdo propriamente doentes, pelo
que tera sido necessario encontrar uma designagao alternativa.
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informado alemao surge este termo, em “Dokumentierte Patientenaufkldrung”, assim
como na sec¢do dedicada ao consentimento propriamente dito, na pagina 6, mais
propriamente no espaco dedicado as assinaturas: quem assina sdo a “Patientin” e o

“Patient”, para além do médico.

Assim sendo, a traducdo de “pessoas beneficidrias” apresentou alguns desafios. Ao
longo do estagio e das varias versdes das tradugdes, foram surgindo diferentes
alternativas, sendo que finalmente se optou por “behandelte Personen”. Embora a
utilizagdo de “Patient” seja mais comum, “behandelte Person” surge em varios textos
médicos e outros, pelo que ¢ facilmente compreendida por um leitor alemao. Se, por
alguma razao, este encarar a utilizagdo desta expressao com alguma surpresa, tal pode
trazer alguns beneficios, uma vez que chama a atencdo para o facto de o texto que estd a

ler ser uma tradugao.

Um outro problema de ordem cultural prende-se com o proprio género textual
“consentimento informado”. Ao comparar os dois textos originais, o portugués e o
alemao, conclui-se que, enquanto o texto portugués apresenta a informacgdo de forma
sucinta, nao chegando a ocupar a meia dazia de paginas, o texto alemao alonga-se mais
nas explicagdes, englobando mais sec¢des de informacdo que ndo constam do texto
portugués. Ao colocar lado a lado os dois textos, torna-se claro que as convengdes deste
género textual sdo diferentes em Portugal e na Alemanha, como ja vimos anteriormente.
Tal pode constituir um problema na traducdo, se o tradutor ndo estiver familiarizado
com o género textual na cultura de chegada e sobretudo se lhe for encomendada uma
traducdo instrumental, mas também na rece¢do do texto, uma vez que as expectativas do
leitor quanto ao que vai ler podem sair defraudadas, o que pode, por sua vez, causar
alguma estranheza na leitura. O sentimento de estranheza podera ser minorado pela
informacgao de que o documento que a pessoa esta a ler ¢ uma traducao; ainda assim, um
leitor alemdo pode continuar a considerar o TCh como estranho, uma vez que este nao

corresponde as convengoes a que podera estar habituado.

5.4. Problemas especificos do par de linguas
Retomando aquilo que ja foi apresentado no ponto 1.5 do Capitulo 3 como sendo
exemplos comuns de problemas especificos do par de linguas alemao-portugués,
apresento aqui duas situacdes em que o gerindio, em portugués, foi substituido ou por

uma nova frase (no exemplo 8), ou por uma conjungdo copulativa (exemplo 9).
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Exemplo 8

A Fertilizacdo In Vitro (FIV) e a Microinjecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides
(ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection) tém indicagdes definidas e a sua utilizagdo deve
obedecer, por isso, a critérios clinicos rigorosos, ndo estando indicadas em todos os casos de
infertilidade.

Fiir die In-Vitro-Fertilisation (IVF) und die Intrazytoplasmatische Spermieninjektion

(ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection) sind bestimmte Indikationen vorgesehen, weshalb

die Anwendung dieser Verfahren an strenge klinische Kriterien gebunden ist. Folglich sind
die IVF und ICSI nicht fiir alle Fille der Unfruchtbarkeit geeignet.

Exemplo 9

Em situagOes raras, a estimulagdo dos ovarios pode desencadear uma resposta excessiva,
dando origem a designada “sindrome de hiperestimulagdo ovarica”, que, em certas
circunstancias, pode atingir uma intensidade que obrigue a um tratamento especifico em
regime de internamento e, em situagdes verdadeiramente excecionais, pode colocar a vida em
risco.

In seltenen Situationen kann die Stimulation der Eierstdcke eine iibermdfiige Reaktion
hervorrufen und das ,,ovarielle Hyperstimulationssyndrom® ausldsen, das unter bestimmten
Umsténden eine derartige Intensitdt erreicht, dass eine spezifische stationdre Behandlung
erforderlich wird und das in seltenen Ausnahmefillen lebensbedrohlich sein kann.

Em relacdo aos atributos alongados, os exemplos seguintes sdo retirados tanto da
tradu¢ao do consentimento informado portugués (exemplo 10) como do consentimento
informado alemao (exemplo 11), atestando assim a relativa frequéncia com que este tipo

de construcao surge em textos de lingua alema.

Exemplo 10

As gestagodes resultantes destas técnicas estdo sujeitas a complicagdes como quaisquer outras,
incluindo a implantag¢do do embrido fora do utero, como por exemplo numa trompa.

Bei aus diesen Verfahren hervorgegangenen Schwangerschaften konnen wie bei jeder anderen
Schwangerschaft Komplikationen auftreten, darunter die Implantation des Embryos au3erhalb
der Gebarmutter, z.B. in einem Eileiter.

Exemplo 11

Mogliche Griinde [einen Behandlungszyklus abzubrechen] sind eine zu geringe oder zu
ausgeprigte Reaktion der Eierstocke (Uberstimulationssyndrom), ein zum unpassenden
Zeitpunkt eintretender Eisprung, nicht zum rechten Zeitpunkt vorhandenes Sperma oder
Eizellen, die sich erkennbar nicht normal entwickeln.

Como se conclui pela leitura destes pontos, os problemas de tradugdo existiram e a sua
resolucdo nem sempre se apresentou simples e direta. Foram sobretudo as diferencas
culturais que causaram as situacdes de mais dificil resolucdo, embora o TP esteja
redigido de uma forma nao tdo cuidada quanto seria desejavel. Tal ¢ evidente, sobretudo,

quando a tradu¢do compreende um volume elevado de textos praticamente idénticos,
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com alteragdes muito pontuais € minimas. Nao se sugere, de modo algum, que partes de
texto idénticas em todos os textos ndo possam ser utilizadas, mas seria aconselhavel que
a redacdo dos varios consentimentos ndo se limitasse a um exercicio de simples

reaproveitamento de excertos de outros textos.
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Conclusao

Resultante de um periodo de estagio e de um periodo de reflexdo ainda consideraveis,

tendo em conta a dimensdo do trabalho aqui apresentado, o presente relatorio pretendeu

ndo s6 descrever as atividades levadas a cabo ao longo do estagio como investigar e

problematizar os temas e conceitos que mais dificuldades apresentaram ao longo das

varias tradugdes que me foram encomendadas, os quais, precisamente pela

complexidade que apresentaram, foram merecedores de analise mais aprofundada.

Desta analise podem ser retiradas algumas conclusdes, que apresento de seguida e em

forma de lista, para que a respetiva leitura seja mais imediata:

A definicdo do género textual “consentimento informado” ndo foi imediata; no
entanto, apos leitura da bibliografia sobre o tema e alguma reflexao, conclui-se,
inequivocamente, que um consentimento informado ¢ um texto juridico que
versa sobre uma tematica médica, podendo, por isso, incluir alguma
terminologia especifica da area.

Pretendeu-se, com o presente trabalho, perceber qual seria o tipo de tradugdo
mais adequado a aplicar a um consentimento informado. Uma vez apresentados
e discutidos os diversos tipos, concluiu-se que o tipo “ideal” a aplicar estard
dependente da encomenda de traducao — sera a funcao do TCh que determinara
se a traducdo deverd ser documental, instrumental ou uma conjugacdo de ambas.
Devido as respetivas especificidades, a encomenda da Ferticentro ditou que a
tradu¢ao dos consentimentos informados aprovados pelo CNPMA aplicasse
elementos tanto da tradu¢ao documental como da instrumental.

Para além das condi¢des impostas pela encomenda de tradugdo, a analise feita na
Parte III mostra que a tradugdo pode ficar condicionada ainda pelos varios
problemas no texto de partida. Assim sendo, talvez o primeiro passo para
produzir uma boa tradugdo seja produzir um bom texto na lingua de partida,
tendo em atencao a forma como o que € dito serd recebido por quem 1€ o texto.
A andlise feita ao consentimento informado portugués e ao alemdo permite
concluir que existem diferengas substanciais nas convengdes de cada uma das
culturas para este género textual. A propria situacdo de produgdo dos textos ¢
muito distinta, pelo que se conclui que também a este nivel as duas culturas

encaram a tarefa com atitudes divergentes. Seria de esperar que a existéncia de
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numerosos diplomas legais relativos ao consentimento informado, com
indicagdes precisas sobre a informagao que este deve incluir, fosse condi¢do
suficiente para a produg¢do de documentos corretos e completos; no entanto,
conclui-se que tal ndo sera necessariamente o caso e até que ¢ possivel facultar
documentos com estas caracteristicas sem que exista legislagao especifica para a
area na qual deverdo ser aplicados.

e Toda a discussdo em torno do conceito de linguagem especializada realca a
importancia de compreender o proposito de cada uma das varias linguagens
especializadas na respetiva area cientifica e de saber utiliza-las devidamente.
Este conhecimento serve a tradutores, na medida em que lhes permite
desempenhar o seu trabalho com mais qualidade, mas também a outros
profissionais e ao publico em geral. Se cada um de n6s compreender que utiliza,
na respetiva profissdo, terminologia que pode ndo ser acessivel a outros e fizer o
esforco de adaptar o discurso (terminologia e sintaxe) a cada situagdo
comunicativa, evitar-se-20 mal-entendidos € a comunicagao interpessoal tanto a

nivel particular como profissional sera facilitada sobremaneira.

Certamente muito mais haveria a dizer sobre os conceitos apresentados neste relatorio —
a analise feita aos varios consentimentos informados peca pela reduzida dimensdo da
amostra, pelo que nao se exclui a possibilidade de futuramente se vir a estudar, de forma
mais aprofundada, este género textual nas culturas portuguesa e alema, ou noutro par

que se considere pertinente.

Ainda em relagdo a realidade portuguesa, ndo seria descabida uma revisao dos textos
dos consentimentos informados que incluisse mais alguma informag¢do e que adaptasse
o modo de apresentagdo da informagdo ao gosto portugués — e ndo s6, uma vez que
existe uma grande procura dos tratamentos de PMA por parte de cidaddaos de paises

luso6fonos —, para que a leitura do texto seja facilitada.

Conclui-se, portanto, que o presente trabalho desempenhou um papel importante de
sensibilizacdo para este género textual e para as dificuldades (em sentido lato) de o
traduzir para uma lingua ndo materna. Nao sendo esta uma situacdo ideal nem desejavel,
foi uma situacdo de aprendizagem sem duvida muito enriquecedora, tanto a nivel da

lingua alema como do préprio processo de tradugao.
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Anexo I — Consentimento informado “Fertilizacao /n-Vitro ou Microinje¢ao

Intracitoplasmatica de Espermatozoides”

o CNPMafase meicamen

FERTILIZAGAO IN VITRO OU MICROINJEGAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES
Consentimento Informado

As técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) sdo um conjunto de métodos clinicos e laboratoriais entre cujos
objetivos se inclui 0 aumento significativo da probabilidade de um casal infértil conseguir a gravidez que procura.

A Fertilizagao In Vitro (FIV) e a Microinjegéo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection)
tém indicacdes definidas e a sua utilizagdo deve obedecer, por isso, a critérios clinicos rigorosos, ndo estando indicadas em
todos os casos de infertilidade.

De um modo simplificado, estas técnicas incluem os seguintes passos:

Estimulagéo do desenvolvimento e maturagdo das células reprodutoras femininas — os ovécitos — através do recurso
a medicamentos injetaveis; a resposta dos ovarios a estes medicamentos é variavel de mulher para mulher e é
controlada com andlises e/ou ecografias com intervalos a definir caso a caso.

Pungdo dos ovarios para recolha (aspiragao) de ovocitos (¢ efetuada por via vaginal, sob anestesia local ou
sedagéo).

Recolha de células reprodutoras masculinas — os espermatozoides.

Procedimentos laboratoriais que tém como objetivo a fecundagao dos ovécitos pelos espermatozoides e consequente
formagao de embrides.

Transferéncia de embrides para o Utero - o nimero de embrides a transferir é variavel de acordo com a situagéo concreta
de cada casal, podendo ser 1 ou 2 (e, em casos muito excecionais, um maximo de 3).

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:

Por razdes varias, pode haver necessidade de interromper o ciclo de tratamento antes da pung&o para obteng&o dos
ovocitos, a mais frequente das quais é a resposta deficiente dos ovarios & medicagéo.

Em situagdes raras, a estimulagéo dos ovarios pode desencadear uma resposta excessiva, dando origem a designada
“sindrome de hiperestimulagdo ovarica”, que, em certas circunstancias, pode atingir uma intensidade que obrigue a um
tratamento especifico em regime de internamento e, em situagées verdadeiramente excecionais, pode colocar a vida em
risco.

A administragdo de medicamentos para sedagé&o ou anestesia pode provocar reagdes individuais inesperadas, de tipo
alérgico ou outro.

Sendo a colheita dos ovécitos um ato cirirgico, da sua execugdo podem, em casos muito raros, resultar complicagdes
(por exemplo, hemorragias ou infegdes) que justifiquem intemamento hospitalar e que, em circunstancias
verdadeiramente excecionais, podem mesmo colocar a vida em risco.

Nenhuma destas técnicas garante a obtengdo de gravidez, sendo a taxa de sucesso muito variavel, nomeadamente em
fungdo da realidade clinica dos dois membros do casal.

As gestagdes resultantes destas técnicas estao sujeitas a complicagdes como quaisquer outras, incluindo a implantagéo
do embrigo fora do Utero, como por exemplo numa trompa.

Uma incidéncia ligeiramente aumentada de malformagdes nos recém-nascidos resultantes destas técnicas ndo pode ser
excluida.

A transferéncia de mais do que um embrido aumenta a probabilidade de gravidez multipla; estas gestagdes constituem
um maior risco para os recém-nascidos, nomeadamente pela maior possibilidade de parto pré-termo.

Nao é possivel prever com seguranga a proporgdo dos ovécitos que fecundardo em cada ciclo de tratamento. No
caso de se tentar a fecundagdo de mais ovécitos do que o nimero de embrides que se pretende transferir para o
(tero, existe a possibilidade de resultarem mais embrides viaveis do que os que poderao ser transferidos. Todos os
embrides viaveis ndo transferidos serdo criopreservados. De acordo com a escolha do casal, os embrides
criopreservados poderdo ser utilizados posteriormente pelo casal, ou doados a outras pessoas beneficiarias e/ou
para investigagao cientifica. Na auséncia de qualquer uma destas opgdes e, sem prejuizo do alargamento do prazo
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de criopreservagé@o dos embrides por um novo periodo de trés anos, decorrido o prazo de trés ou seis anos previsto
na Lei, os embrides serdo descongelados e eliminados. Em alternativa, o casal podera optar por aceitar que se tente
fecundar apenas tantos ovécitos quantos os embriées que, de acordo com a boa pratica médica, possam vir a ser
transferidos para o Utero. Esta opgéo, no entanto, levara provavelmente a obtengdo de um nimero menor (ou
mesmo auséncia) de embrides para transferir e, por isso, a uma menor taxa de gravidez.

Nos termos do n.° 3 do artigo 22.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, em caso de falecimento do parceiro
masculino do casal durante o tratamento, é permitida a transferéncia de embrides desde que tenha sido
previamente estabelecido, através de declaragao escrita, que é esse o desejo do pai para permitir a concretizagéo
de um projeto parental claramente definido.

CONSENTIMENTO

Nbs, abaixo assinados, declaramos que:

Lemos e compreendemos este documento, tal como as informagdes verbais e escritas que nos foram fornecidas,
incluindo a informagao sobre os custos do tratamento.

Sempre que a recolha de esperma seja efetuada fora das instalagdes do centro, a amostra devera ser
obrigatoriamente entregue pelo originario do produto biolégico.

Foram esclarecidas as dlvidas e respondidas as perguntas por nos colocadas.

Reconhecemos que este texto ndo pode descrever de forma exaustiva a totalidade das situagdes que possam vir a
ter lugar no futuro.

Entendemos e aceitamos as condigdes, riscos e limitagbes destas técnicas, incluindo que ndo pode ser dada
qualquer garantia quanto ao decurso e desfecho final de uma gravidez obtida por Fertilizagdo In Vitro ou Microinjegao
Intracitoplasmatica de Espermatozoides.

Fomos informados das taxas de sucesso da aplicagéo destas técnicas neste centro nos ltimos dois anos.

Compreendemos que, independentemente do nimero de ciclos terapéuticos, este consentimento é valido e eficaz
até ser revogado por qualquer um dos membros do casal; em cada ciclo terapéutico, essa revogagao so pode ser
operada até a concretizag@o da transferéncia embrionaria.

Fomos informados e esclarecidos dos deveres dos beneficiérios previstos no artigo 13.°, n.° 2, da Lei n.° 32/2006, de
26 de julho (“A fim de serem globalmente avaliados os resultados médico-sanitarios e psicossociolégicos dos
processos de PMA, devem os beneficiarios prestar todas as informagdes relacionadas com a satde e o
desenvolvimento das criangas nascidas com recurso a estas técnicas”), pelo que assumimos 0 compromisso
de prestar estas informagdes. Assim, comprometemo-nos a devolver ao centro os dois modelos de relatério médico,
um a preencher pelo médico assistente, descrevendo as condigées do parto e as caracteristicas do recém-nascido, e
um outro, preenchido pelo pediatra ou médico de familia assistente, no final do primeiro ano de vida da crianga, bem
como a responder a quaisquer questionarios sobre este tema que nos sejam enviados no futuro pelo centro.

Fomos informados que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efetuado(s) e os seus resultados terdo
obrigatoriamente que ser registados e conservados durante 30 anos e que poderdo, em regime de completo
anonimato, ser utilizados em trabalhos cientificos para apresentagéo publica e/ou publicagao.
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Por isso, esclarecidos e de livre vontade, assumimos as obrigagdes decorrentes da celebragdo do presente acordo e damos

0 nosso consentimento para a execugdo de Fertilizagdo In Vitro ou Microinjegdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides

como tratamento da nossa situagdo de infertilidade conjugal e para a transferéncia de um nimero maximo de
embrido(Ges).

Mais declaramos que (escrever Sim ou N&o):

Consentimos na possivel criagdo de mais embribes do que os que serdo transferidos e na
criopreservagao dos restantes embrides que cumpram critérios técnicos para tal.

NOME

ASSINATURA

N.°ID CIVIL/PASSAPORTE

NOME

ASSINATURA

N.°ID CIVIL/IPASSAPORTE

Médicalo: T L —
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Anexo II — Tradugdo para alemao do consentimento informado “Fertilizagdo In-Vitro

Ou Microinjecado Intracitoplasmatica de Espermatozoides”

IN-VITRO-FERTILISATION ODER INTRAZYTOPLASMATISCHE
SPERMIENINJEKTION
Informierte Einwilligung

Die fortpflanzungsmedizinischen Methoden umfassen eine Reihe Behandlungs- und
Laborverfahren, deren Ziel unter anderem ist, die Wahrscheinlichkeit deutlich zu
erhohen, mit der ein unfruchtbares Paar die gewiinschte Schwangerschaft erreichen
kann.

Fiir die In-Vitro-Fertilisation (IVF) und die Intrazytoplasmatische Spermieninjektion
(ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection) sind bestimmte Indikationen vorgesehen,
weshalb die Anwendung dieser Verfahren an strenge klinische Kriterien gebunden ist.
Folglich sind die IVF und ICSI nicht fiir alle Fille der Unfruchtbarkeit geeignet.

Vereinfacht dargestellt umfassen beide Verfahren folgende Schritte:

Stimulation der Entwicklung und Reifung der weiblichen Keimzellen — Eizellen —
durch injizierbare Medikamente; die Reaktion der Eierstocke auf die Medikamente
variiert je nach Frau und wird durch Labortests und Ultraschalluntersuchungen in von
Fall zu Fall festgelegten Abstéinden kontrolliert.

Punktion der Eierstocke (vaginal ausgefiihrt unter Teilnarkose oder Sedierung) zur
Entnahme (Ansaugen) der Eizellen.

Entnahme der ménnlichen Keimzellen (Spermien).

Laborverfahren zwecks Befruchtung der Eizellen mit den Spermien und Bildung von
Embryonen.

Embryonentransfer in die Gebarmutter — die Anzahl der zu {libertragenden Embryonen
ist je nach der konkreten Situation des Paares unterschiedlich und kann 1 oder 2
betragen (in Ausnahmeféllen maximal 3).

Folgende grundlegende Punkte sollten hervorgehoben werden:

Aus mehreren Griinden kann es notwendig sein, den Behandlungszyklus vor der
obengenannten Punktion abzubrechen; die hdufigste Ursache ist eine unzureichende
Reaktion der Eierstocke auf die Medikamente.

In seltenen Situationen kann die Stimulation der Eierstocke eine iibermédflige Reaktion
hervorrufen und das ,ovarielle Hyperstimulationssyndrom* auslésen, das unter
bestimmten Umsténden eine derartige Intensitit erreicht, dass eine spezifische stationére
Behandlung erforderlich wird und das in seltenen Ausnahmeféllen lebensbedrohlich
sein kann.
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Die Verabreichung von Medikamenten zur Sedierung oder Narkose kann individuell
allergische oder andere unerwartete Nebenwirkungen hervorrufen.

Da die Eizellenentnahme ein operativer Eingriff ist, kann es in sehr seltenen Fillen zu
Komplikationen kommen (z.B. Blutungen oder Infektionen), die eine stationére
Behandlung erfordern und die in seltenen Ausnahmefillen lebensbedrohlich sein
kdnnen.

Keines dieser Verfahren garantiert eine Schwangerschaft und die Erfolgsquote variiert
sehr stark, je nach der klinischen Situation der beiden Partner.

Bei aus diesen Verfahren hervorgegangenen Schwangerschaften konnen wie bei jeder
anderen Schwangerschaft Komplikationen auftreten, darunter die Implantation des
Embryos auBlerhalb der Gebarmutter, z.B. in einem Eileiter.

Eine leicht erhohte Haufigkeit von Fehlbildungen bei aus diesen Verfahren
entstandenen Neugeborenen kann nicht ausgeschlossen werden.

Der Transfer von mehr als einem Embryo erhoht die Wahrscheinlichkeit einer
Mehrlingsschwangerschaft; solche Schwangerschaften stellen ein groBeres Risiko fiir
die Neugeborenen dar, insbesondere wegen der Mdglichkeit einer Frithgeburt.

Es ist nicht mit Sicherheit vorhersehbar, welcher Anteil der Eizellen in jedem
Behandlungszyklus befruchtet wird. Falls versucht wird, mehr Eizellen zu befruchten
als fir den Embryonentransfer erforderlich, besteht die Moglichkeit, dass mehr
lebensfidhige Embryonen entstehen als iibertragen werden konnen. Alle lebensfdhigen
nicht iibertragenen Embryonen werden kryokonserviert. Der Entscheidung des Paares
gemidll konnen die kryokonservierten Embryonen spdter erneut vom Paar selbst
verwendet oder anderen Paaren bzw. zum Zweck wissenschaftlicher Forschung
gespendet werden. Sollte keiner dieser Fille eintreten, und unbeschadet der
Verldngerung der Kryokonservierungsfrist fiir einen Zeitraum von weiteren drei Jahren,
werden die Embryonen nach Ablauf des im Gesetz vorgesehenen Zeitraums von drei
bzw. sechs Jahren aufgetaut und entsorgt. Alternativ hierzu kann das Paar akzeptieren,
dass nur so viele Eizellen befruchtet werden, wie Embryonen nach guter medizinischer
Praxis in die Gebarmutter {ibertragen werden konnen. Diese Entscheidung kann aber zur
Gewinnung einer geringeren Anzahl (oder sogar dem Fehlen) von iibertragbaren
Embryonen und somit zu geringeren Schwangerschaftschancen fiihren.

Gemil Artikel 22 Absatz 3 des portugiesischen Gesetzes Nr. 32/2006 von 26. Juli
(Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung) ist im Falle des Todes des ménnlichen
Partners des Paares wihrend der Behandlung der Embryonentransfer erlaubt, sofern
vorher durch eine schriftliche Erklarung festgelegt wurde, es sei der Wunsch des Vaters,
die Umsetzung einer klar definierten elterlichen Planung zu ermdéglichen.

EINWILLIGUNG

Durch unsere Unterschrift erkldren wir Folgendes:

« Wir haben das vorliegende Dokument gelesen und verstanden. Das trifft auch auf die
uns erteilten miindlichen und schriftlichen Auskiinfte zu, einschliefllich der Information
iiber die Behandlungskosten.
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#Bei Samengewinnung aullerhalb der Klinik ist die Probe stets vom Mann personlich
abzugeben.

& Alle unsere Fragen sind beantwortet worden.

& Wir rdumen ein, dass der vorliegende Text nicht alle moglichen zukiinftigen Fille
erschopfend beschreiben kann.

&Wir verstehen und akzeptieren die Bedingungen, Risiken und technischen
Einschrinkungen dieser Verfahren, sowie die Unmdglichkeit, den Verlauf und das
Ergebnis  einer  durch  In-Vitro-Fertilisation = oder  Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion herbeigefiihrten Schwangerschaft zu garantieren.

«»Wir sind iiber die Erfolgsquote dieser Verfahren in der Klinik wihrend der letzten
zwel Jahre informiert worden.

& Wir verstehen, dass unabhéngig von der Anzahl durchgefiihrter Behandlungszyklen
das vorliegende Dokument giiltig und wirksam ist, bis ein Partner des Paares es
widerruft; in jedem Behandlungszyklus ist ein Widerruf nur bis zum Embryotransfer
zuldssig.

& Wir sind iiber die Pflichten der Empfinger gemdll Artikel 13 Absatz 2 des Gesetzes
Nr. 32/2006 informiert und aufgekldrt worden (,Damit die medizinischen und
psychosozialen Ergebnisse der fortpflanzungsmedizinischen Verfahren insgesamt
bewertet werden kionnen, sind die Empfinger verpflichtet, alle Auskiinfte betreffend
die Gesundheit und Entwicklung der durch diese Verfahren geborenen Kinder zu
erteilen®) und verpflichten uns deshalb, diese Auskiinfte zu erteilen. Folglich
verpflichten wir uns, der Klinik die beiden Vordrucke fiir drztliche Berichte zukommen
zu lassen — von denen einer vom behandelnden Arzt hinsichtlich der Umsténde der
Geburt und Eigenschaften des Neugeborenen auszufiillen ist und der zweite vom
Kinderarzt oder Hausarzt, nach Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes —,
sowie jegliche Fragebogen iiber dieses Thema zu beantworten, die wir kiinftig von der
Klinik erhalten.

#»Wir sind dariiber informiert worden, dass die Angaben iiber die durchgefiihrte/n
Behandlung/en und jeweiligen Ergebnisse rechtsverbindlich registriert und wéhrend 30
Jahren gespeichert werden miissen und anonym in wissenschaftlichen Arbeiten fiir
offentliche Présentationen bzw. Verdffentlichungen verwendet werden kdnnen.

Daher tibernehmen wir aufgeklirt und freiwillig die aus der Unterzeichnung dieser
Vereinbarung entstehenden Verpflichtungen und willigen in die Durchfiihrung einer
In-Vitro-Fertilisation oder Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion zur Behandlung
unserer Unfruchtbarkeit und zur Ubertragung von maximal
Embryo/nen ein.

AuBerdem erkldren wir Folgendes (mit ja oder nein ausfiillen):

Wir erteilen unsere Einwilligung in die eventuelle Kultivierung von mehr Embryonen
als libertragen werden sowie in die Kryokonservierung der verbleibenden Embryonen,
sofern sie den technischen Anforderungen gentigen.
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Anexo III — Consentimento informado alemido “Behandlung zur extrakorporalen

Befruchtung (In-vitro-Fertilisation, IVF; Intrazytoplasmatische Spermieninjektion,

ICSI)”
' Gyn 17 DE
proCompliance Dokumentierte Patientenaufklirung

Basisinformation zum Aufklérungsgesprach

Klinikeindruck/Stempel

Behandlung zur extrakorporalen
Befruchtung

(In-vitro-Fertilisation, IVF;
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion, ICSI)

Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrtes (Ehe-)Paar,

unsere Vorgesprache und die Auswertung der Befunde haben ergeben, dag§in
des Korpers (extrakorporale Befruchtung, ,kiinstliche Befruchtung®) aussick
der Vorbereitung des Aufklarungsgespréchs. Bitte lesen Sie ihn vor
Fragebogen gewissenhaft aus.

irem Fall eine Befruchtung auBerhalb
oh ist. Dieser Aufklarungsbogen dient
fmerksam durch und fiillen Sie den

als N @ ray vetabreicht, in manchen

Ho letten.
3 Q&r geplanten Eizellentnahme
bst e e die letzte Reifeteilung der Ei-
ze%l&"

i
le

Bl Kosteniibernahme

Der Gesetzgeber schreibt den gesetzliche
kassen vor, in welchen Fallen und mw1ewe1t si

ff wird meist in Kurznarkose durchgefiihrt,
eren Verfahren und die Risiken Sie gesondert
Qo*ufgeklart werden. Wir fithren unter Ultraschallsicht
eine Punktionsnadel iiber die Scheide in die Bauch-
hohle ein. Dann punktieren wir nacheinander die Eier-
stocke, um aus den Eibldschen die Fliissigkeit und die
e darin befindlichen Eizellen abzusaugen. Nur in weni-
alatur ltZt hmal auch gen speziellen Fllen ist dafiir stattdessen eine Bauch-

Haut oder in die Musk

- ggf. zusitzlich - aﬁﬁ& enommen. Die spiegelung notwendig; ggf. kldren wir Sie dariiber ge-
meisten Frauen spritze 1ch'{ rmone nach Anlei- sondert auf.
tung selbst. 3. Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen
Die Stimulationsphase (&ert in der Regel 8 bis 16 Ta- ¢ IVF (In-vitro-Fertilisation): Eizellen und Samen-
ge. Wahrenddessen iiberwachen wir das Wachstum zellen (Spermien), die in der Regel am selben Tag
der Eiblaschen, in denen sich die Eizellen befinden, gewonnen und aufbereitet werden, werden ge-
und schlieBen daraus auf die Reife der Eizellen. meinsam in einer Nahrlosung bei Korpertempera-
Um einen unkontrollierten Eisprung zu verhindern, tur bebriitet. Die IVF ist das Verfahren der Wahl
manchmal auch zur Zyklusregulierung, werden oft im bei Storungen der Eileiterfunktion, Endometriose,
Vorzyklus oder im Behandlungszyklus noch andere einer maBig eingeschrankten Fruchtbarkeit des
Hormone (sog. GnRH-Analoga) gegeben. Sie werden Mannes, bestimmten Storungen des Immunsys-
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tems oder in bestimmten Fillen einer unerklarba-
ren Fruchtbarkeitsstorung.

ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjekti-
on): Unter mikroskopischer Sicht wird jeweils ei-
ne einzelne, speziell vorbereitete Samenzelle di-
rekt in eine Eizelle gespritzt. ICSI ist das Verfah-
ren der Wahl, wenn nur wenige Samenzellen im
Sperma vorliegen, die Samenzellen nicht beweg-
lich genug sind oder sehr auffillig aussehen, oder
wenn es in einem vorausgegangenen [VF-Zyklus
nicht zur Befruchtung kam. Auch eingefrorene Ei-
zellen (Eizellreserve) miissen dann zur Kinder-
wunschbehandlung auf diese Weise befruchtet
werden.

Am nédchsten Tag wird kontrolliert, in welche Eizelle

eine Samenzelle eingedrungen ist, und ob sich die bei-

den Zellkerne auf eine Verschmelzung vorbereiten

(Vorkernstadium). Die Verschmelzung der beiden Zell-

kerne stellt die eigentliche Befruchtung dar. Die be-

fruchtete Eizelle teilt sich und wird ab diesem Zeit-

punkt als Embryo bezeichnet.

4. Ubertragung in die Gebirmutter

* Embryoneniibertragung (Embryonentransfer):
Im Allgemeinen werden 2-3 Tage nach der Eizell-
entnahme die Embryonen mit einem diinnen Ka-
theter in die Gebdrmutter der Frau iibertragen.
Wird mehr als ein Embryo {ibertragen, steigen
zwar die Chancen auf eine Schwangerschaft,
gleichzeitig steigt aber auch das Risiko einer
Mehrlingsschwangerschaft.

ultraschall-
kontrollierte Punktion
zur Eizellgewinnung

..........

Zusammenb\ringen del
Eizellen mit dem mannlich
Samen in einem Gefi

(IVE)

Auftauen

PronukleuszeNen

Weiterentwicklung
zum Embryo

|

@l

Embryotransfer

Abb.: Behandlungsablauf einer extrakorporalen Befruchtung

2

Blastozysteniibertragung  (Blastozystentrans-
fer): Wenn man die Embryonen 5-6 Tage in Kul-
tur wachsen ldsst, kann man das Wachstum ver-
folgen. Man hofft, diejenigen Embryonen zu er-
kennen, die sich regelgerecht entwickeln und die
beste Fihigkeit zum Einnisten haben. Nur diese
werden in die Gebdrmutter {ibertragen, damit das
Mehrlingsrisiko nicht zu hoch wird. Es besteht
andererseits aber das Risiko, dass sich die Embry-
onen in der linger andauernden Kultur nicht
mehr gut weiterentwickeln. Die Chancen auf eine
Schwangerschaft erhohen sich deshalb durch den
Blastozystentransfer nur im Einzelfall.
Erfolgskontrolle

Etwa 14 Tage nach der Ubertragung fiihren wir mit ei-
ner Blutprobe einen Schwangerschaftstest durch. Das
Einnisten des Embryos in die Gebarmutter wird im
Allgemeinen durch die Gabe von Hormonen (Progeste-
ron, hCG) unterstiitzt.

Wenn es nicht zum Eintritt einer Schwangerschaft ge-
kommen sein sollte, hdngt es zum einen von Ihrem
Wunsch und andererseits von Ihrem kérperlichen Zu-
stand ab, ob und wann ein Folgebehandlungszyklus
erfolgen wird.

Wir raten zur extrakorporalen Befruchtung nur dann,
wenn andere, einfachere Methoden (z.B. alleinige Eier-
stockstimulation und/oder eine Inseminationshehandlung)
keine hinreichende Erfolgsaussicht bieten.

Bl Zusitzliche LabormaBnahmen

Behandlungszyklen oder be-
lationen konnen im Einzelfall
hmen erforderlich machen:

ed Hatching), wobei die

jellen Lasgr angeritzt wird. Das
ingist’ein Vﬁn, it dem bei einer
gﬁq (& isten des Emb-
a'rnﬁ nte ? werden soll.
g\r@e di (PKD), bei der eine
er.
n Threm Fall eine PKD sinnvoll

te der Eizellen nachgewiesen
i@ Sie Ihr Arzt néher dariiber informie-

n. &
Do@ éﬂ%iche Beschrinkungen

'QD insbesondere Drillingsschwangerschaften ein er-
fbﬁl liches medizinisches Problem d_arstellen und die Eltern
.\ schwer belasten konnen, wird die Ubertragung in Deutsch-
land im Allgemeinen auf zwei Embryonen je Zyklus be-
grenzt. Die Entscheidung, ob ausnahmsweise drei Embryo-
nen iibertragen werden sollen, richtet sich nach der Eier-
stockreaktion, der Anzahl der Eizellen im Vorkernstadium,
dem Alter der Frau und dem Verlauf vorangegangener Be-
handlungszyklen. Die Ubertragung von mehr als drei Emb-
ryonen ist verboten.

Im Allgemeinen durchlduft nur die Anzahl an Eizellen
den Befruchtungsvorgang komplett, die fiir den Embryo-
transfer in diesem Zyklus vorgesehen ist.

Mehrere Eizellen im Vorkernstadium diirfen nur mit
dem einen Ziel weiter kultiviert werden, dass am Ende der
Kultivierung, im Allgemeinen nach 5-6 Tagen, gerade die
Anzahl an sich regelgerecht entwickelnden Embryonen
vorliegen, die zum Embryotransfer vorgesehen ist (sog.
»Deutscher Mittelweg*“). Ob dies aufgrund Ihrer individuel-
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len Gegebenheiten (z.B. Alter, Eierstockreaktion, Anzahl
gewonnener und sich entwickelnder Eizellen, Verlauf und
Ergebnis vorausgegangener Zyklen) sinnvoll ist, werden
wir ausfiihrlich mit Thnen besprechen.

Die Schaffung eines ,Embryo-Vorrats“ oder das Aus-
suchen eines einzigen Embryos aus mehreren, der dann
iibertragen werden soll (sog. ,elektiver Single-Embryo-
transfer”), ist in Deutschland durch das Embryonenschutz-
gesetz verboten.

Sind wider Erwarten mehr Zellen im Vorkernstadium
bzw. Embryonen vorhanden als zur Ubertragung geplant
(insbesondere bei der Blastozystenkultur), miissen Sie ent-
scheiden, was mit den iiberzahligen geschehen soll. Nach
den rechtlichen Vorgaben sind diese entweder sofort zu
vernichten, oder sie konnen nach Ihrer Wahl tiefgefroren
gelagert werden (Kryokonservierung), damit sie in einem
spéteren Zyklus aufgetaut, weiter kultiviert und iibertragen
werden konnen. Dariiber werden wir Sie gesondert aufkla-
ren.

Bl Mit welchen Risiken ist zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten konnen die Héaufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

*  Gelegentlich kommt es durch die verabreichten Medi-
kamente zu Verdauungsstorungen, Spannungsge-
fiihl in der Brust, Kopfschmerzen, Hitzewallungen,
schmerzhaftem Ziehen im Unterbauch, Eierstock-
zysten oder Sehstorungen (z.B. verschwommenes Se-
hen, Augenflimmern). Diese Nebenwirkungen v,

Eierstocke kann erhebi lt

sich Gewebefliissigke
ck\}

hrt
zur Blutverdickun 0, dass
sich Blutgerinnsel dex @w evtl. ver-
schleppt werden und lut erschlieBen (z.B.
Lungenembolie, Schlaga erzinfarkt). Ein sol-
ches Uberstlmulatlons om kann im Extremfall
Zu einer lebensbedrohllchen Situation fiihren! Zur
Vorbeugung oder im Behandlungsfall werden oft blut-
verdiinnende Medikamente gegeben. Sie erhohen je-
doch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff He-
parin kann aber selten auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen. In Einzelfdllen kann
ein so vergroBerter Eierstock sich um seine Veranke-
rung drehen (Stieldrehung). Das verursacht sehr star-
ke Bauchschmerzen. Meist ist dann eine Notoperation
per Bauchspiegelung notig, um den Eierstock zuriick-
zudrehen und mit Nédhten zu fixieren. Falls die Dre-
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hung ldngere Zeit unbehandelt bleibt, kann der Eier-
stock zugrunde gehen.

* Die Eizellentnahme kann selten zu Infektionen mit
Vereiterung des Unterleibs, Verletzungen des
Darms und starken Nachblutungen aus dem punk-
tierten Eierstock fiihren. Es kann eine Antibiotikabe-
handlung und/oder eine Bauchoperation erforderlich
werden, wobei - allerdings sehr selten - ein Eierstock
oder beide Eiersticke entfernt werden miissen. Sehr
selten kommt es zu einer allgemeinen, lebensgefahrli-
chen Blutvergiftung (Sepsis), die intensivmedizinisch
behandelt werden muss.

*  Tritt durch die Behandlung eine Schwangerschaft ein,
wird das Uberstimulationssyndrom durch die damit
verbundene Hormonumstellung zusitzlich gefordert.
Zur Uberwachung und Stiitzung lebenswichtiger Or-
ganfunktionen kann eine stationére Behandlung - in
seltenen Féllen auf der Intensivstation - erforderlich
werden. Oft reicht aber eine ambulante Behandlung
aus.

* Es kann nach der Punktion zu Scheidenblutungen
oder Scheidenausfluss kommen.

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medika-
mente) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren,
der intensivmedizinische Mafnahmen erfordert. Sehr
selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schidden
(z.B. Organversagen, Hirnschiddigung, Lihmungen).

* Es gibt Hinweise, dass das Risiko von gut- oder bosar-
tigen Tumoren der Eierstocke oder der Geschlechts-
organe nach mehrfachen Stimulationszyklen im Rah-

ilitaitshehandlung langfristig erhoht
elle Untersuchungen lassen jedoch
ss dies eher auf die Storung der
iickzufiihren ist und nicht auf
ée e abschliefende Klarung
ge rzeit jedoch nicht vor.

w l&% ursacht manchmal

ins ere wenn der Gebarmut-
ark &k ickt ist. In seltenen Fillen

b ej rznarkose zur Ubertragung nétig

u& wir Sie rechtzeitig aufklaren. Selten
uen mit voriibergehenden Bauchkramp-

fe
‘ @/Gewebe/Nervenschaden durch die Lagerung
nd durch die Hormonspritzen (aber auch z.B. Desin-

feknonen Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mog-
liche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindung,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstorungen, Lahmungen (z.B. der Gliedma-
Ben).

* Auch im Rahmen einer ,kiinstlichen Befruchtung*
kann es zu einer Eileiter- oder Bauchhohlenschwan-
gerschaft kommen, die in der Regel operativ behan-
delt werden muss. Die Fehlgeburtenrate ist hoher als
bei spontan eintretender Schwangerschaft. Bei einem
Embryonentransfer werden in der Regel mehrere Emb-
ryonen iibertragen, daher treten Mehrlingsschwan-
gerschaften haufiger auf als bei natiirlichen Schwan-
gerschaften.

* Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die extra-
korporale Befruchtung fiir die Partner eine verstérkte
psychische Belastung bedeutet.

* Das Risiko fiir Schwangerschaftskomplikationen (z.B.
Fehlgeburten, Frithgeburten, Kinder mit geringerem

3
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Geburtsgewicht, Schwangerschaftsvergiftung [Gesto-
se]) steigt, wenn eine Schwangerschaft in fortgeschrit-
tenem Alter der Frau (insbesondere 40 Jahre und élter)
herbeigefiihrt wird.

* Das Risiko, dass das Kind an einer angeborenen
Krankheit (z.B. Fehlbildung, Organdefekt, Chromo-
somenanomalie) leidet, bestimmt sich in erster Linie
nach den individuellen Risikofaktoren des Paars. Von
Bedeutung sind insbesondere das Alter und das Kor-
pergewicht der Frau, vorausgegangene Strahlen- oder
Chemotherapien und eine erblich bedingte familidre
Belastung. Es gibt aber auch Hinweise, dass das Risiko
von Erkrankungen des Kindes durch die Behandlung
selbst insbesondere bei der Einspritzung der Samen-
in die Eizelle (ICSI) erhoht sein konnte. Die wissen-
schaftlichen Untersuchungen sind jedoch noch nicht
abgeschlossen. Wir empfehlen Thnen im individuellen
Fall vor der Sterilitdtsbehandlung eine humangeneti-
sche Beratung und ggf. Untersuchung oder aber auch
eine vorgeburtliche Untersuchung des Kindes mittels
Ultraschall, Entnahme von Mutterkuchengewebe (Cho-
rionzottenbiopsie) oder Fruchtwasserentnahme oder
sonstige genetische Untersuchungen.

* Inshesondere bei der Einspritzung der Samen- in die
Eizelle (ICSI) gibt es Hinweise, dass das Risiko von Er-
krankungen des Kindes erhoht sein konnte. Die wis-
senschaftlichen Untersuchungen sind aber noch nicht
abgeschlossen. Im Einzelfall empfehlen sich eine hu-
mangenetische Beratung, ggf. mit vorgeburtlicher Un-
tersuchung des Kinds mittels Ultraschall, Entnahme
von Mutterkuchengewebe (Chorionzottenbiopsie) oder
Fruchtwasserentnahme oder sonstige genetische Un-
tersuchungen.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgespriach nach al-
lem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

B Erfolgsaussichten
In Einzelfdllen kann es notwendig werden, eine

lichkeit einer auf natiirlic
gerschaft bei etwa 25 bis 30 eﬁ
iiber 35 Jahren ist die Wahrsc Inth‘D
tiirlichen Raten werden bei der?

im Durchschnitt ebenfalls erreic
kann aber nicht garantiert werd dle Ursachen der
Kinderlosigkeit sowie das Alter der Frau, Rauchen und
Ubergewicht konnen die Erfolgsaussichten erheblich ver-
schlechtern.

Falls ein Behandlungszyklus nicht zum Erfolg fiihrte,
besprechen wir mit Thnen auf Wunsch die Erfolgsaussich-
ten eines weiteren Behandlungszyklus. Informieren Sie uns
iiber Nebenwirkungen und etwaige Komplikationen, die in
vorhergehenden Behandlungszyklen aufgetreten sind. Ent-
scheiden Sie sich fiir einen weiteren Behandlungszyklus
erst, wenn etwaige Zweifelsfragen geklart sind. Uber medi-
zinische Umsténde, die fiir Ihre Entscheidung von Bedeu-

be1
ie na-
ruchtung”
wangerschaft

4

tung sein konnen, die IVF/ICSI-Behandlung nicht mehr
fortzusetzen, werden wir Sie informieren.

Bl Verhaltenshinweise

Bitte geben Sie alle Medikamente an, die Sie derzeit
einnehmen. In Abstimmung mit Threm behandelnden Arzt
wird dann entschieden, ob ein Medikament abgesetzt oder
durch ein anderes ersetzt werden muss. Dies betrifft vor al-
lem blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eli-
quis® etc.).

Wenden Sie die verordneten Medikamente an, wie sie
in Threm individuellen Behandlungsplan festgelegt sind,
und setzen Sie nach Absprache mit den behandelnden Arz-
ten Préparate ab, die mit der Behandlung nicht vereinbar
sind.

Informieren Sie bitte die behandelnden Arzte unver-
ziiglich {iber Nebenwirkungen und Komplikationen (z.B.
Anzeichen einer Uberstimulation wie geblihter Bauch,
Bauchschmerzen), die mit der Behandlung in Zusammen-
hang stehen konnten (z.B. Fieber iiber 38 °C, Schmerzen,
Sehstorungen).

Bitte halten Sie unbedingt zu Ihrer eigenen Sicherheit
- insbesondere wegen der Gefahr einer Uberstimulation -
und zur Sicherung des Behandlungserfolgs alle Termine fiir
Kontrolluntersuchungen und die Behandlung ein.

Beachten Sie bitte, dass Thr Reaktionsvermdgen durch
Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungsmittel nach der
ambulanten Punktion voriibergehend beeintrachtigt ist.

{\nd keinen Alko-

l‘)'%tm A% n von Sehstérungen)
ento ulationsbehandlung Ih-

ahme am Strafenverkehr und
r Arxx@ ufe aschinen beeintréchtigen.

der. g‘lentnahme bis zum Schwangerschafts-

@ ns ‘r& ﬁdere wenn Anzeichen einer Uberstimulation

n sind, muss korperliche Schonung eingehalten

g}m Heftige Drehungen und Erschiitterungen sollten
ieden werden. Achten Sie darauf, ausreichend zu trin-
ken (2,5-3 Liter pro Tag). Von heiBen Vollbddern und ei-
nem Saunagang ist abzuraten. Geschlechtsverkehr kann
nach der Entnahme und wegen der EierstockvergroBerung
fiir die Frau sehr schmerzhaft sein; werden Hormone iiber
die Scheide verabreicht, ist von Geschlechtsverkehr eben-
falls abzuraten.

Wir mochten Sie noch darauf hinweisen, dass das An-
gebot besteht, sich beim Beratungsnetzwerk Kinderwunsch
Deutschland (BKiD) psychosozial beraten zu lassen.

Bei hormoneller Behandlung vor allem in Verbindung
mit dem Rauchen besteht ein erhebliches Risiko, eine
Thrombose, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall, u.U.
sogar mit todlichem Ausgang zu erleiden. Das Rauchen re-
duziert auBerdem die Fruchtbarkeit und schadet einer
Schwangerschaft. Deshalb wird Frauen, die eine IVF/ICSI-
Behandlung vornehmen lassen, dringend nahegelegt, das
Rauchen aufzugeben.
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W Wichtige Fragen 10. Bestehen weitere Erkrankungen? On 3j

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen an die
Partnerin sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vor-
beugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unter-

Wenn ja, welche?

streichen bzw. ergénzen. Bei Bedarf helfen wir Thnen gerne 11. RegelméBiger Tabakkonsum? On Oj
beim Ausfiillen.
. . Wenn ja, was und wie viel?
Alter: Jahre GroBe: cm  Gewicht: kg
S S S o » ;
Geschlecht: 12. RegelmaBiger Alkoholkonsum? On Qj
Wenn ja, was und wie viel?
n = nein/j =ja
1. Werden regelméBig oder derzeit Medikamen- (O n Oj M Arztliche Anmerkungen zum
te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Autklﬁrungsgesprﬁch

Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,

f Erdrtert wurden vor allem: Art und Zweck der Behandlung, Be-
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit- &

handlungsplan, eventuell erforderliches Umstellen des Behandlungs-

tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- plans, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Me-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, An- thoden, Kombination mit anderen Behandlungen, Risiken, mogliche
tidiabetika [v.a. metforminhaltige])? Komplikationen und Nebenwirkungen, individuelle risikoerhéhende

Umstinde, Risiken fiir das Kind, eventuelle Neben- und Folgeeingriffe,
Wenn ja, welche? Erfolgsaussichten, rechtliche Beschréinkungen, Verhaltenshinweise, Not-

wendigkeit zur Kldrung der Kosteniibernahme sowie (bitte hier insbe-
sondere individuelle Gespréchsinhalte, Gesprachsdauer, z.B. Anzahl der

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen BAn@j Zvkulivieenden ";d ;" ﬁ:‘?mfge."de'f F;mb;f'one"' A:]emfmg eiqul-
oder allergisches Asthma oder eine Unver- hee Ze5e G810 LA TONSHERANCIANG, HOC Bel: Spezlete
S 5 $ Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):
triaglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel,
Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei [hnen oder in Threr Blutsver- On 3dj
wandtschaft eine erhohte Blutungsneigung
wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?
4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit [ n [ j X
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)? 6\

Wenn ja, welche?

5. Ist schon einmal eine Ubertragung von
Blut/Blutbestandteilen (Transfusio
folgt?

();l{ § en sind vorgesehen:
’ghrmon@ ur Stimulation der Eizellreifung
. e Ei tnahme durch Punktion der Eierstocke

tro-Fertilisation (IVF)

Wenn ja, gab es dabei Ko

Wenn ja, welche?

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

uj
schluss durch ose/ \8 o 0 [ Durchfiihrung einer sog. Blastozystenkultur mit ma-
OV N\
L) ximal (anzm Defruchteten Eizellen

Embolie)? EN}
. e hrer Blugstier andiaNrTn (1 O aufgrund des Alters
SCha,ﬁ (Fam.l_lle der Frati od (] aufgrund der zu erwartenden Zahl von gewonne-
erbliche Storungen d Y nth 1ién Bizellen
angeborene Fehlbildungen % t?

~
2!
1]
(=%
=
@
e.
=
=
=]
@
=
°
[=9
@
+]

it oder

) Q’b' (] aufgrund des Verlaufs des Vorzyklus
Wenn ja, welche? > O aufgrund von Anzahl und Gestalt der Vorkern-
stadien
8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (zB. (n (j - Ubertragungvon U ein [ zwei ([ drei Embryo-
Zuckerkrankheit, Gicht)? nen in die Gebarmutter

— Gabe von Hormonen nach der Ubertragung der Emb-

enn ja, welche? T s 2

ryonen in die Gebarmutter.

. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Ner- O n (]
vensystems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden

[Epilepsie], chronische Schmerzen)?

o

Uberzihlige Vorkernstadien bzw. wider Erwarten vor-
handene Embryonen sollen

[ tiefgefroren

Wenn ja, welche?
13, [ verworfen werden.
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Dokumentierte Patientenaufklirung ~ Extrakorporale Befruchtung

B Einwilligung

Uber die geplante Behandlung, Behandlungsalternati-
ven, deren Vor- und Nachteile, unterschiedliche Risiken,
Belastungen und Erfolgschancen, Art und Bedeutung der
MaBnahmen, Risiken und mogliche Komplikationen, Er-
folgsaussichten sowie iiber Neben- und Folgeeingriffe (z.B.
Notwendigkeit weiterer Behandlungszyklen) sowie evtl. er-
forderliche Erweiterungen bzw. Anderungen des Eingriffs
(z.B. Abbruch der Stimulationsbehandlung, Eizellentnahme
durch Bauchspiegelung) wurden wir in einem Aufklarungs-
gesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnten wir alle uns wichtig

erscheinenden Fragen stellen.

Wir haben keine weiteren Fragen, fiihlen uns genii-
gend informiert, haben die Griinde fiir und gegen die kiinstli-
che Befruchtung seit Langem erwogen und wiinschen die Zu-
sammenfiihrung von Ei- und Samenzellen mit dem oben
genannten Verfahren zur Erfiillung unseres Kinderwunschs.
Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Erweite-
rungen des Eingriffs sind wir ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nach-
sorge nach einer ambulanter Operation haben wir erhalten.

Wir wurden darauf hingewiesen, dass
¢ diese Einwilligung in die Behandlung unmittelbar nur

fiir den jeweiligen Behandlungszyklus gilt,

e wir die Einwilligung, jeder fiir sich allein oder gemein-
sam, jederzeit, auch wéahrend der laufenden Behand-
lung, widerrufen konnen,

e anonymisierte Daten iiber den Behandlungszyklus von

dem Zentrum an die jeweilige Landesbehdrde und an

das zentrale IVF-Register gemeldet werden. Anonymi-
sierte Daten konnen auch fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen herangezogen werden.

Nur fiir gesetzlich Versicherte: Wir bestitig

Geburt insgesamt

Behandlungen ohne Erreichun,
schaft durchgefiihrt wurden.
klart, dass eine falsche Angal
die gesetzlichen Krankenka
hende Kosten fii a
Arzneimittel als Sc
Wir wiinschen die
unabhidngig von eine
spruch gegeniiber gesetz
ten Krankenversicherung
bzw. sonstigen Kostentragerk! Wi
handlungskosten unabhdngi
Erstattung durch die o.g. Kostentréger in vollem Um-
fang selbst zu tragen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

Arztin/Arzt

6

proCompliance

B 2. Behandlungszyklus
Wir wiinschen einen zweiten Behandlungszyklus und

willigen in alle damit verbundenen, uns bereits erlduterten

Behandlungsmafnahmen ein.

[ Durchfiihrung einer sog. Blastozystenkultur mit maxi-
mal (anzany Unter Befruchtung stehenden Ei-
zellen bzw. Embryonen
[ aufgrund des Alters

(] aufgrund der zu erwartenden Zahl von gewonne-
nen Eizellen

(] aufgrund des Verlaufs des Vorzyklus

Ubertragung von (J ein [ zwei [ drei Embryo-
nen in die Gebarmutter.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

Arztin/Arzt

B 3. Behandlungszyklus

Wir wiinschen einen dritten Behandlungszyklus und
willigen in alle damit verbundenen, uns bereits erlauterten

b
aufgqu\;&:}ag&gg‘vorzyklus
U Ozwei [ drei Embryo-
nill{bdi %régau%u % gé&, zwei rei Embryo
'(\6 z@e

Patient

Arztin/Arzt
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