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“Quanto mais se espera da medicina em geral [...] mais as
pessoas se impacientam com os limites dos médicos em
particular. A ciéncia esmaga com suas promessas €sses
servidores sempre a postos, e eles se banalizam, perdem em
autonomia, tornam-se simples prestadores de servigos e sdo
levados a Justica [...]. Contudo, ndo é certo que estejamos
condenados a essa medicina subdividida que se parece
muitas vezes com o trabalho de um consertador de canos e
torneiras. Felizmente, as vezes se estabelece entre o doente
e 0 médico uma comunicacdo que ndo é somente utilitaria
[...] tornando-se uma troca e um contrato no qual dois
sujeitos, conscientes de seus limites, tentam juntos a melhor

cura possivel em meio a um respeito reciproco.”

BRUCKNER, Pascal. A euforia perpétua: ensaio sobre o dever de
felicidade. Trad.Rejane Janowitzer. Rio de Janeiro: DIFEL, 2002. p.204



RESUMO

O consentimento informado é entendido, pela Bioética, como um processo dialégico
que, por meio da troca de informagbes, garante o respeito a autodeterminacdo do
paciente, sendo, porém, freqlientemente confundido com o Termo de Consentimento
Informado, documento assinado pelo paciente ou seus familiares, a pedido do
médico ou da instituicdo hospitalar, dando ciéncia de ter recebido informacéo
pertinente ao tratamento e aos seus riscos. Esta tese tem como objetivo verificar em
que medida o uso do “termo de consentimento informado”, na assisténcia médica,
de forma desacompanhada do processo comunicativo dialdégico chamado
“consentimento informado” é de per si suficiente para afastar a procedéncia de
demandas judiciais de responsabilidade civil por auséncia ou deficiéncia do dever de
informar riscos inerentes aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Utilizou-se
como método de pesquisa a revisdo bibliografica e a pesquisa documental em
acordaos que contém a expressdo “consentimento informado’(ou equivalentes). A
analise foi realizada sobre uma base de 60 acorddos de Tribunais de Justica
estaduais para verificar o perfil e resultado das demandas. Também aplicou-se o
Teste Exato de Fisher, para medir a associacdo entre variaveis “uso ou nao do
termo de consentimento” e “procedéncia ou improcedéncia das demandas”.
Verificou-se que, embora ndo haja norma nacional que o regulamente as formas de
expressdo do consentimento informado, ha fundamentacéo juridica, decorrente da
coligacdo sistemética entre o Art. 5°, caput, da Constituicdo Federal; o Cddigo Civil,
especialmente nos direitos de personalidade, entre os Arts.11 a 21 do Caodigo Civil,
que resguardam os Direitos de Personalidade; o Art. 6, Ill do Cdodigo de Defesa do
Consumidor, relativo aos deveres de informacdo e transparéncia; e o Cédigo de
Etica Médica, que exige o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou
de seu responsavel legal (Art. 22) e veda qualquer limitacdo ao exercicio do direito
do paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar (Arts. 24 e
31). Os deveres informativos dos médicos integram o processo de consentimento
informado e sua violagdo pode ter como consequéncia a responsabilidade civil do
profissional, desde que verificados os pressupostos do dano ao paciente, da culpa
do médico e do nexo causal entre a culpa e o dano decorrente da violacao de dever
informativo e ndo haja excludente ao dever.

Palavras-chave: consentimento informado; termo de consentimento; bioética;
responsabilidade civil do médico; dever de informar.



ABSTRACT

According to Bioethics, informed consent is a dialogic process that, by means of
information sharing, accords respect to patients’ self-determination. However, this is
often confused with the Informed Consent Form, which is a document signed by
patients and family members at the doctor's or hospital administrator’s request,
confirming that they have received information about the treatment and its risks. This
thesis is aimed at checking to what extent the use of the “informed consent form” in
medical assistance, unaccompanied by the dialogic communicative process called
“informed consent”, is per se sufficient to prevent civil liability claims for absence of or
deficiency in the duty to inform people about the risks inherent in diagnostic and
therapeutic procedures. The adopted research method was bibliographical review
and documental investigation into appellate decisions containing the expression
“informed consent” (or equivalents). The analysis was conducted based on 60
appellate decisions reached by state Appellate Courts in order to examine the profile
and result of claims. Fisher's Exact Test was also administered to measure the
association between the variables “use or non-use of the “consent form” and the
“validity or invalidity of claims”. It was found that, although there are no national rules
governing the forms of expression about informed consent, there are legal
foundations arising from the systematic link among the head provision of Art. 5 of the
Federal Constitution; the Civil Code, especially in reference to personality rights,
Articles 11-21 of the Civil Code, which protect the Personality Rights; Art. 6, Il of the
Consumer Protection Code concerning information and transparence duties; and the
Code of Medical Ethics, which requires the clarification and prior consent of the
patient or his/her legal guardian (Art. 22) and forbids any limitation to the patient’s
right to freely decide on his/her person or well-being (Articles 24 and 31). Doctors’
informative duties are an integral part of the informed consent process and violation
thereof might result in the professional’s civil liability if harm to the patient, the
doctor’s fault, and the causal relation between the fault and the harm resulting from
violation of the informative duty are confirmed and if no duty exclusion mechanism
exists.

Keywords: informed consent; consent form; bioethics; doctor’s civil liability; duty to
inform.



RESUME

Pour la bioéthique, le consentement éclairé est un processus dialogique qui, au
travers d'un échange dinformations, garantit le respect du droit du patient a
l'autodétermination. Or, il est souvent confondu avec le formulaire de consentement
éclairé, document signé par le patient ou son responsable légal, a la demande du
médecin ou de I'établissement hospitalier, reconnaissant que toutes les informations
sur le traitement et ses risques lui ont été fournies. Cette these se propose de vérifier
dans quelle mesure, pour ce qui est des soins meédicaux, I'usage du « formulaire de
consentement éclairé » sans ce processus communicatif dialogique dit de
« consentement éclairé » suffit, en soi, a déclarer irrecevables les actions en
responsabilité civile pour non respect ou manguement au respect du devoir
d’expliquer les risques inhérents aux procédures diagnostiques et thérapeutiques.
Notre méthode d’investigation s’appuie sur une révision bibliographique et une
recherche documentaire des arréts contenant I'expression « consentement éclairé »
(ou un de ses équivalents). Elle examine 60 arréts de cours de justice d'états
brésiliens pour déterminer le profil des actions et vérifier leur résultat. Le test exact
de Fisher a également été utilisé pour déterminer I'association entre les variables
« utilisation ou non du formulaire » et « recevabilité ou non des demandes ». Il en
ressort que, bien qu'aucune norme brésilienne ne réglemente les formes
d’expression du consentement éclairé, un fondement juridique a surgi de
I'association systématique de l'intitulé de I'Art. 5 de la Constitution fédérale, du Code
civil, en particulier de ses Arts.11 a 21 qui protégent les droits de la personnalité, de
I'Art. 6-1ll du code de la consommation, qui dispose des devoirs d’'information et de
transparence, et du code de déontologie médicale qui exige I'éclaircissement et le
consentement préalables du patient ou de son responsable Iégal (Art. 22) et interdit
toute limitation du droit du patient a disposer de lui-méme et de son bien-étre (Arts.
24 et 31). Les devoirs d’'information des médecins intégrent donc le processus de
consentement éclairé, dont la violation peut entrainer la responsabilité civile de ce
professionnel, a condition qu’existent les présomptions de dommage au patient, de
culpabilité du médecin et de rapport causal entre cette culpabilité et le dommage
découlant de la violation du devoir dinformation sans que rien ne justifie le
manquement au devoir du docteur.

Mots-clefs : consentement éclairé ; formulaire de consentement; bioéthiqu
responsabilité civile du médecin ; devoir d’informer.
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INTRODUCAO

A relagdo médico-paciente seguiu, durante séculos, sem grandes
perturbacdes, os pressupostos da deontologia hipocratica classica, a partir dos quais
o médico tinha o dever de beneficiar os pacientes, mas sem a sua participacdo.* O
crescimento da populacdo, o desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia no
processo diagndstico-terapéutico, a grande disponibilidade e circulagdo de
informacdes cientificas e a conquista de direitos civis pelos pacientes sdo fatores
desencadeantes de mudancas na pratica médica, tanto no ambito privado quanto
institucional. Como consequéncia disto, observa-se, nas Uultimas décadas,
notadamente a partir de 1970, uma significativa transformacgao cultural no padréo de

atendimento a satide®.

Esta transformacdo ocorre, prioritariamente, com o0 reconhecimento da
autodeterminagéo do paciente, na esteira de um crescimento no ambito dos Direitos
de Personalidade reconhecidos a pessoa humana. Tendencialmente, se passa de
uma perspectiva paternalista da relacdo - em que o médico decide sozinho - para
uma relacdo cujo objetivo é a chamada “parceria terapéutica”, em que o profissional
compartilha decisdes com aquele que é diretamente afetado por elas. A exigéncia do

consentimento informado surge justamente como expressao desta mudanca.

O consentimento informado é usualmente considerado uma exigéncia
deontologica e juridica na pesquisa com seres humanos e na prestacdo de servigos
a saude, sendo que a Associagdo Médica Mundial, recentemente, o defendeu como
“um dos conceitos centrais da ética médica atual”. Trata-se de dois campos

distintos: na assisténcia médica, o consentimento informado tem suas diferencas em

! QUINTANA TRIAS, Octavi. Bioética y consentimiento informado. In: CASADO, Maria (ed.).
Materiales de bioética y derecho. Barcelona: Cedecs Editorial, 1996. p.160

? PAREDES, Raymundo; RIVERO, Octavio. Medicina defensiva. In: RIVERO, Octavio;
TANIMOTO, Miguel (coord.). El ejercicio actual de la medicina. México: Siglo XXI, 2003.
p.80

* ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Manual de ética médica. 2ed. 2009. Disponivel em:
http://www.wma.net/s/ethicsunit/resources.htm#manual Acesso em: 12/09/2009. p.42
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relacdo ao consentimento informado na pesquisa com seres humanos® e, por esta
razdo, devem ser vistos por enfoques distintos. A assisténcia “refere-se a
intervencdes voltadas [...] para acentuar o bem-estar de um paciente ou cliente e
com razoaveis expectativas de éxito. O proposito da pratica médica [...] é
proporcionar diagnostico, tratamento preventivo ou terapia a individuos particulares”.
Ja a pesquisa, ainda que seja desenvolvida por um médico, “refere-se a uma
atividade voltada para provar uma hipotese, chegar a conclusbes e, em

> Goldim afirma

consequéncia, desenvolver e complementar o conhecimento [...].
que a assisténcia inicia por uma iniciativa do paciente, que € movido por uma
necessidade, enquanto que a pesquisa parte da iniciativa do pesquisador, que
oferece ao sujeito uma possibilidade. O tema do consentimento informado, nesta
tese, sera abordado somente na assisténcia médica, dadas as peculiaridades desta

relacdo terapéutica, movida por uma necessidade do paciente®.

Embora a fundamentagdo normativa da exigéncia do consentimento informado
possa ser claramente deduzida de um conjunto de principios e regras’, este deve
ser analisado “para além de uma perspectiva legalista.”® Assim, partimos do

referencial teérico que o concebe como um processo® de comunicacéo entre médico

* Vide: BARBOZA, Heloisa Helena. Responsabilidade civil em face das pesquisas em seres
humanos: efeitos do consentimento livre e esclarecido. In: MARTINS-COSTA, Judith;
MOLLER, Leticia. Bioética e responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2008, pp. 205-
234.

® Esta distingdo esta assim disposta no Relatério Belmont (1978). Ver: UNITED STATES.
President’s Comission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research. The Belmont Report: ethical guidelines for the protection of humans
subjects. Washington: DHEW Publications (OS) 78-0012, 1978. Disponivel em:
http://www.fhi.org/sp/RH/Training/trainmat/ethicscurr/RETCPo/ss/References/rfpg7.htm

® Entendemos por paciente o usuario de servicos a saude, aquele que é sujeito dos
cuidados médicos.

" Art. 5°, caput, da Constituicdo Federal; o Cédigo Civil, especialmente nos Arts.11 a 21, que
resguardam os Direitos de Personalidade; o Art. 6, lll e Art.14, caput do Cddigo de Defesa
do Consumidor, relativo aos deveres de informacdo e transparéncia; e os Arts. 46 e 59 do
Cédigo de Etica Médica de 1988 e Arts. 22, 24 e 31 do Codigo de Etica Médica de 2009
(que entrara em vigor em 2010, que exigem 0 esclarecimento e o consentimento prévios do
paciente ou de seu responsavel legal e veda qualquer limitacdo ao exercicio do direito do
paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar.

® Assim alerta: GOLDIM, José Roberto. O consentimento informado numa perspectiva além
da autonomia. Revista AMRIGS, Porto Alegre, 46 (3,4): 109-116, jul.-dez. 2002.

°® BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.188 e também, no Brasil: GOLDIM, José Roberto. O consentimento informado
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e paciente, que se desenvolve no tempo e que inclui deveres reciprocos de
cooperacdo. Embora tema de suma importancia, a natureza juridica do
consentimento informado ndo sera objeto da tese. Por entendermos o
consentimento informado como um processo, consideramos que “converter 0s
elementos deste processo em prescricdes juridicas [...] é tarefa muito dificil.'>” N&o
obstante, é uma tarefa a ser tentada, ao menos para o esclarecimento de diretrizes

que melhor orientem médicos, instituicdes de saude e profissionais do Direito.

Os deveres informativos dos médicos, de esclarecimento e aconselhamento,
bem como os deveres de esclarecimento e cooperacdo por parte do paciente,
integram o conteddo do consentimento informado. Entretanto, a informacgéo, por
parte dos médicos e das instituicdes hospitalares em que os profissionais
desenvolvem seus mister, € utilizada, muitas vezes, ndo como forma de protecédo ao
paciente, mas como forma de isentar-se de responsabilidade®. Trata-se, entéo,
apenas de uma estratégia defensiva que pode criar, contrariamente, distanciamento

e belicosidade em uma relacdo que deveria estar baseada na matua confianca.

Alem do mais, a exigéncia do cumprimento dos deveres informativos pelos

médicos, em nosso Poder Judiciario, tem sido abordada por uma perspectiva

numa perspectiva além da autonomia. Revista AMRIGS, Porto Alegre, 46 (3,4): 109-116,
jul.-dez. 2002.

19 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugdo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econbémica, 1989.p.180. Assim também Adriana Kuhn, quando afirma
que “em matéria juridica, ndo ha uma delimitacdo conceitual de ‘consentimento informado’, e nem
poderia existir, pois € um processo que se estabelece entre médico e paciente, do qual o dever de
informar € um elemento importante”( KUHN, Adriana Menezes de Siméo. Os limites do dever
de informar do médico e o nexo causal na responsabilidade civil na jurisprudéncia
brasileira. Dissertacdo (Mestrado em Direito). Faculdade de Direito, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009. p.72 A partir da pesquisa de Adriana Kuhn,
encontramos subsidios para sustentar a possibilidade de utilizar o consentimento informado,
em um trabalho juridico, como “categoria bioética” e, portanto, afastar como questao conexa
ao objeto da tese a questdo da natureza juridica do processo de consentimento, por
necessidade metodolégica de delimitacao do tema.

' FABRE-MAGNAN, Muriel. Um remede possible aux abus de la responsabilité (et de
I'irresponsabilité) médicale. In: BORGHETTI, Jean-Sébastien; DESHAYES, Olivier; PERES,
Cécile. (Org.). Etudes offertes a Geneviéve Viney. Paris: L.G.D.J. Lextenso Editions, 2008.
p.407
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marcadamente consumerista’?, ndo se fazendo referéncia, comumente, ao enfoque
bioético. Paradoxalmente, junto do aumento da exigéncia juridica dos deveres
informativos dos meédicos, verifica-se um crescimento das demandas de
responsabilidade civil por sua atuacéo.'®* Porém, em que pese haver fundamentacéo
normativa da relacdo entre médico e paciente no Codigo de Defesa do
Consumidor'®, deve-se ressaltar que a relacdo de prestacdo de servicos médicos
lida com bens extrapatrimoniais, como a vida e a saude das pessoas e, por esta
razdo, ndo parece adequado equipara-la com outros quaisquer contratos

massificados envolvendo bens e interesses patrimoniais.

Consideradas essas transformacdes como pano de fundo, esta tese tem,
assim, como objetivo primordial, verificar em que medida o uso do Termo de
Consentimento, na assisténcia médica, € suficiente para afastar a procedéncia de
demandas judiciais de responsabilidade civil por auséncia ou deficiéncia do dever de
informar riscos inerentes aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos. No mesmo
sentido, busca-se demonstrar que os riscos devidamente informados e esclarecidos
aos pacientes — ndo necessariamente registrados em um documento escrito -
servem para afastar a responsabilidade civil, mesmo diante da ocorréncia de um
dano ao paciente. Assim, o dano causado por um risco inerente de procedimento

médico somente serd considerado dano injusto — e, portanto, indenizavel - caso

12 Entende-se por “perspectiva consumerista” o enfoque tedrico que analisa a relacdo
médico-paciente prioritariamente pelo microssistema legislativo do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, Lei n. 8.078/1990..

13 FABRE-MAGNAN, Muriel. Um remede possible aux abus de la responsabilité (et de
I'irresponsabilité) médicale. In: BORGHETTI, Jean-Sébastien; DESHAYES, Olivier; PERES,
Cécile. (Org.). Etudes offertes a Geneviéve Viney. Paris: L.G.D.J. Lextenso Editions, 2008.
p.407. No Brasil, um exemplo é verificado em Sdo Paulo, estado brasileiro com maior
namero de médicos ativos no Brasil a incidéncia do termo ‘erro médico’, nos repertorios
jurisprudenciais do Tribunal de Justica daquele estado, passa de zero, em 1998, a 449, em
2008. KUHN, Adriana Menezes de Simdo. Os limites do dever de informar do médico e o
nexo causal na responsabilidade civil na jurisprudéncia brasileira. Dissertacéo
(Mestrado em Direito). Faculdade de Direito, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2009.

4 No Brasil, tal relac&o é juridicamente configurada como relaco de consumo, de prestacéo
de servicos, onde médico é considerado “fornecedor” e o paciente, “consumidor”. BRASIL.
Lei n. 8.078/1990. Cddigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm
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tenha ocorrido por “falsidade, omissdo ou deficiéncia de informacgdes relevantes para

a formacdo do consentimento™”.

Parte-se da hip6tese de que o uso de um documento, denominado termo de
consentimento, assinado pelo paciente ou seu representante legal, freqiientemente
utilizado como pratica rotineira em hospitais, ndo é suficiente, por si sO, para afastar
a responsabilidade civii do médico por danos causados aos pacientes pela
ocorréncia de um risco inerente ao procedimento, o qual ndo lhes foi informado,
desde que configurados os demais requisitos do dever de indenizar, quais sejam: a

ilicitude do ato, o culpa médica, o nexo causal e o dano.

Sob o prisma do Direito Civil, a relacdo juridica entre médico e paciente é

considerada, via de regra, de natureza contratual*®

, sendo regida pelo Codigo de
Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/1990, e pelo Cédigo Civil, com o que evidencia-
sa a incidéncia, a essa relacdo, do o principio da boa-fé objetiva, previsto no CDC
como um dos seus principios informadores, bem como no art. 422 do Cddigo Civil
como norma de lealdade na relacdo contratual. A boa-fé tem eficacia produtiva de
deveres, gerando, como fonte normativa, deveres juridicos instrumentais ou anexos

a obrigacdo principal de tratamento, dentre eles os deveres informativos®’.

> MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacdo dos deveres pré-negociais de protecdo no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.39. Este texto aborda com primazia os
deveres informativos na fase pré-contratual, embora suas consideracdes sejam aplicaveis
também aos deveres informativos presentes ao longo de todo o processo obrigacional,
incluindo a fase da execucdo do contrato e mesmo a fase pdés-contratual - tal como se
verifica no contrato de prestacao de servicos médicos.

'8 A doutrina brasileira, modo geral, segue o classico René Savatier, que afirma a “nature
contractuelle de la responsabilité médicale”: SAVATIER, René. Traité de la responsabilité
civile em droit francais. Tome Il. Paris: Deuxiéme Edition, 1951. p.375. Vide,
exemplificativamente: THEODORO JUNIOR Aspectos processuais da acdo de
responsabilidade por erro médico. Revista dos Tribunais, n.760, p. 40, 1999; DIAS, José
de Aguiar. Da responsabilidade civil. V.2, 5ed. Rio de Janeiro: Forense, 1973; KFOURI
NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 5ed.rev e atual. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003. Para outros autores, estando sob a égide do CDC, conforma apenas uma
relacdo obrigacional gerada pelo contato social da prestacdo de servicos, a exemplo de
SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002.

7 «Q principio da boa-fé, na sua aplicacdo, pode na realidade impor [..] deveres de
esclarecimento, notificacdo, revelacdo, comunicacao ou até conselho”. SINDE MONTEIRO,



16

Na origem da valorizacdo do paciente como participe das decisdes na
assisténcia médica, esta um documento, exarado em 1973, pela Associacdo
Americana dos Hospitais, denominado Carta dos Direitos dos Pacientes'® que se
tornou paradigmatico para influéncia da propria legislacdo norte-americana e de
outros paises. Este declaracdo instituiu novas diretrizes de relacionamento entre
profissionais da saude e doentes, superando a visdo paternalista propria a ética
hipocratica. Afirmou, por exemplo, ser direito do paciente receber do seu médico a
informacdo necessaria para dar o consentimento informado antes do inicio de

qualquer tratamento™®.

Entretanto, mesmo nos Estados Unidos, tanto médicos quanto pacientes
ainda mostram resisténcias a tais transformacdes, que estdo em pleno processo e
ainda nao solidificadas. Por parte dos médicos, ha a dificuldade em abrir mao da sua
absoluta autoridade na relacdo. Por parte dos pacientes, é frequiente a tendéncia em
transferir as responsabilidades pela decisdo para a pessoa do médico, resistindo em

assumir uma maioridade frente a enfermidade. ?°

Conforme uma pesquisa de juristas, publicada no respeitavel periodico
médico britAnico The Lancet, verificou-se que um numero consideravel de
inconformidades na relagcdo médico-paciente que chegam até o Poder Judiciério
origina-se da falta de informacdes que o enfermo possui sobre sua situagdo, seu

tratamento e prognéstico?’. Uma forma de evitar que a falta de informacées ocasione

Jorge Ferreira. Responsabilidade por conselhos, recomenda¢gdes ou informagdes.
Coimbra: Almedina, 1989. p.358

8 AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION. A patient's bill of rights. Disponivel em:

http://www.patienttalk.info/AHA-Patient_Bill_of Rights.htm Acesso em: 2/5/2009.

19 Assim ensina o texto que analisa o documento: AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION.
Statement on a Patient’s Bill of Rights. Hospitals, n.47, p.40-43, 1973. O documento fala,
em sua introducdo, que a eficacia de cuidados médicos requer a colaboracdo entre
pacientes e médicos e outros profissionais da saude. Também enfatiza a necessidade dos
hospitais respeitarem os pacientes nas decisdes sobre as opcdes de tratamento de acordo
com seus valores. O topico dois afirma: “O paciente tem direito e é incentivado a obter dos
médicos e outros ‘cuidadores’, informacdes pertinentes, atuais e compreensiveis sobre
diagnostico, tratamento e progndéstico.” [Tradug¢do nossaj

20 QUINTANA TRIAS, Octavi. Bioética y consentimiento informado. In: CASADO, Maria (ed.).
Materiales de bioéticay derecho. Barcelona: Cedecs Editorial, 1996.p.162

L LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. Sdo Paulo: JSN, 1997.p.162
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processos judiciais € a observacdo do consentimento informado como requisito da

assisténcia médica.??

Importa notar que a origem do consentimento informado se encontra
justamente em casos judiciais de responsabilidade médica em decisdes ocorridas na
Inglaterra e nos Estados Unidos. Hoje, nos autores norte-americanos da Bioética,

231

fala-se numa “doutrina do consentimento informado“®”, a qual possui “sélida

7

fundamentacéo legal e que ao mesmo tempo é expressdao de uma atitude

eticamente correta®*”

. Porém, a historia do consentimento informado naquele pais
ressalta dificuldades dos magistrados com o surgimento dos direitos a
autodeterminacdo dos pacientes: no cenario médico, o Judiciario percebe um

conflito entre o dever de assisténcia e a liberdade individual.®

Essa historia perpassou ao menos duas grandes fases: a etapa inicial, de
origens mais remotas até meados do século XX, se caracteriza pela baixa condi¢ao
de revelacao e participacédo do paciente nas decisdes terapéuticas, se expressando
por meio do direito em negar tratamento®®. Ainda n&o havia um direito de decidir
apos informacdo devida se a intervencdo meédica satisfazia o paciente a luz de
vantagens, riscos e alternativas. Era devida ao paciente uma informagdo minima,

suficiente para negar ou aceitar sua submissdo ao mesmo?’.

Na histéria do consentimento informado, considera-se célebre uma decisao

judicial norte-americana de 1914, o caso Schloendorff v. Society of New York

22 PAREDES, Raymundo; RIVERO, Octavio. Medicina defensiva. In: RIVERO, Octavio;
TANIMOTO, Miguel (coord.). El ejercicio actual de la medicina. México: Siglo XXI,
2003.p.82

23 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Traducdo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989.

24 CLOTET, Joaquim; GOLDIM, José Roberto; FRANCISCONI, Carlos Fernando.
Consentimento informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto
Alegre, Edipucrs, 2000.p.13

% KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugdo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989. p.116.

% para Katz (p.116) a Unica possibilidade em n&o respeitar esta escusa do paciente, seria
em casos de urgéncia ou quando se o julgava como incapaz. (p.118-119) KATZ, Jay: El
meédico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugdo de Agustin Barcena. México: Fondo
de Cultura Econémica, 1989.p.

2" KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugéo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989.p.118-119
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Hospital. Neste caso, o0 médico removeu um tumor no Utero de uma paciente apos
ela ter consentido em se submeter a um procedimento diagnéstico, um exame com
anestesia, e ter solicitado expressamente para ndo ser operada. Ela demandou
contra o hospital e alegou a responsabilidade civil da instituicdo por danos cometidos
pelos cirurgides que utilizaram suas instalacdes. Ironicamente, o caso foi
considerado improcedente, ou seja, a Corte “ndo constatou uma violacdo do
consentimento informado, nem disse nada sobre as informagdes de que um paciente
necessita a fim de exercer o direito de autodeterminac&o.”® Mesmo diante da
improcedéncia da acao, o voto vencido do Juiz Benjamin Cardozo € o mais citado na
literatura sobre o consentimento informado, sendo considerada classica sua

manifestacéo sobre o direito a autodeterminacdo dos pacientes no seguinte trecho:

Todo ser humano em idade adulta e em plenas faculdades mentais
tem o direito de determinar o que serd feito com seu préprio corpo, e
um cirurgido que realiza uma opera¢cao sem o consentimento de seu
paciente comete uma violagdo, por qual é responséavel pelos danos
causados®.

Esta deciséo tras em seu bojo a garantia do que posteriormente se denominou
consentimento informado, inaugurando uma nova etapa, em que ha uma exigéncia
da revelacdo de riscos e uma maior participacdo do paciente nas decisfes. Esta
nova etapa surge justamente com outro caso judicial norte-americano, Salgo versus
Universidade de Stanford, ocorrido no ano de 1957, no qual pela primeira vez é
utilizada a expresséo “consentimento informado.” *® Um paciente, “Martin Salgo, de
55 anos, tinha arteriosclerose e submeteu-se a uma aortografia diagnostica. O

procedimento foi feito sob anestesia e com o0 uso de contrastes. Na manha seguinte

8 FADEN, Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of informed consent.
New York:Oxford University Press, 1986.p.123

29 “Every human being of adult year and sound mind has 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.” CARDOZO, Benjamin. 1914.
Dissenting opinion in Shloendorff v. Society of New York Hospital. 211 N.Y. 125, 105
N.E. 92.

% KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugéo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989. p.117
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o paciente descobriu que tinha os seus membros inferiores paralisados”*

e, por esta
razdo, recorreu ao Judiciario, alegando negligéncia da equipe meédica por ter
realizado um procedimento sem o0 seu consentimento, o qual lhe gerou paralisia
permanente. Ele alegou que os médicos ndo haviam lhe advertido dos riscos de
paralisia, os quais eram inerentes do processo®’. A Corte fundamentou sua decisdo
na afirmacdo de que os médicos tém o dever de revelar “todos os fatos os quais
sejam necessérios para formar a base de um consentimento inteligente, pelo

paciente, ao tratamento proposto®.

O Juiz Bray, que reverteu a decisao,
inicialmente favoravel aos demandados, proferiu a frase histérica: “ao analisar os
riscos, [0 médico] devera empregar uma certa dose de discricdo que seja compativel
com a revelagdo completa dos fatos necessarios para se obter um consentimento

informado.3*”

De meados do século XX em diante, outros casos judiciais tanto norte-
americanos quanto de outros paises, tém fundamentado suas decis6es no dever dos
médicos de informar seus pacientes sobre os riscos dos procedimentos e permitir-
lhes a participacdo na tomada de decisées>>. No Brasil, somente no ano de 2002
temos registro da primeira decisdo judicial decorrente de responsabilidade civil do
médico por falta de consentimento informado®. A partir de ent&o, varios tribunais

estaduais nacionais tém julgado casos similares.

% POLAND, S.M. Landmark legal cases in bioethics. Kennedy Institute of Ethics Journal,
1997;7(2):193-4. Apud GOLDIM, José Raoberto. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/salgo.htm> Acesso em: 11/7/2008. (Grifo nosso)

%2 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Tradugéo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989. p.138

33 4[...] any facts which are necessary to form the basis of an intelligent consent by the patient
to proposed treatment.” In: FADEN, Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of
informed consent. New York:Oxford University Press, 1986.p.125

3 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Traducdo de Agustin Barcena.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989. p.139

% A descricdo e analise minuciosa dos diversos casos judiciais formadores da histéria do
consentimento informado, encontra-se desenvolvida com propriedade em duas excelentes:
KATZ e FADEN;BEAUCHAMP (Op.Cit).

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n° 467.878-RJ. Rel. Min. Ruy
Rosado de Aguiar. Brasilia, 5 de dezembro de 2002.
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Dentre os casos judiciais nacionais que abordam o tema, varios serdo objeto
de nossa analise, buscando fundamentar com fatos — além de reviséo bibliografica -

a hipbtese de pesquisa da qual partimos.

Cabe referir, entdo, o método empregado. Foi realizada uma pesquisa
documental, utilizando os sistemas de busca das bases de dados publicas,
disponiveis na Internet, de seis Tribunais Estaduais de Justica, sobre os acordaos
que envolviam consentimento informado como referencial. Da totalidade dos 27
tribunais estaduais brasileiros, até o final do més de janeiro de 2009, somente seis
apresentaram a possibilidade de busca combinada de descritores, imprescindivel
para a localizacdo dos termos de busca necessarios. Esta foi a razdo pela qual a
pesquisa restou concentrada nos tribunais dos Estados de Minas Gerais, Parana,

Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo.

Os descritores utilizados nas pesquisas junto as bases de dados foram:
“Consentimento Informado”, “Consentimento Esclarecido”, “Consentimento Livre e
Esclarecido” e “Termo de Consentimento”. O periodo de abrangéncia da amostra

coletada foi de janeiro de 2000 até janeiro de 2009.

A partir dos resultados obtidos, analisamos a incidéncia do uso dos
descritores, os fundamentos normativos utilizados nos acordaos, o tipo de
assisténcia a saude que originou a demanda, os réus nas demandas e a associacao
entre o resultado das demandas (procedéncia ou improcedéncia) e o uso do termo

de consentimento informado.

Para avaliar a associacao entre os resultados das demandas e 0 uso ou nao
de Termo de Consentimento foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Este teste
estatistico avalia a significAncia da associacdo entre duas variaveis categéricas. O

resultado € considerado significativo quando o valor obtido for igual ou menor que
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0,05, ou seja, que haja uma probabilidade associada igual ou menor que 5% desta
associacdo ter sido casual®’.

Outra informagcdo que merece registro, para afirmar a representatividade da
amostra, € o fato de que mais da metade dos meédicos ativos no Brasil, na
atualidade, encontram-se nos Estados investigados. Conforme dados do Conselho
Federal de Medicina®, dos 343.604 médicos ativos hoje no pais, 240.556 (70%)
estao registrados nos Conselhos Regionais dos estados pesquisados (Minas Gerais,

Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo).

Dentre os resultados obtidos, selecionamos para analise de conteudo,
somente 0s casos pertinentes a acdes de responsabilidade civil na assisténcia a
saude®, tendo como uma das alegacbes a falta do cumprimento de deveres

informativos pelo profissional, chegando-se ao niumero de 60 distintos acérdaos.

O exame das questdes envolvendo a responsabilidade civil por falta de
consentimento informado serd procedido em duas partes, a que corresponderao

quatro capitulos.

Na primeira parte, apresentaremos a informagdo na relagdo médico paciente,
tendo em vista o consentimento informado. No primeiro capitulo, iremos tratar da
informac&o a que o médico esta sujeito como condi¢do do consentimento informado
e abordaremos (1.1) a forma pela qual, em nosso entendimento, o consentimento
informado deve ser implementado. Também trataremos do (1.2) conteddo da
informacéo, pelos deveres informativos de esclarecimento e aconselhamento e (1.3)
a linguagem pela qual a informacdo deve ser apresentada aos pacientes para
assegurar um correto cumprimento de tais deveres. No segundo capitulo, trataremos

do cumprimento dos deveres informativos dos médicos a luz da Bioética,

3" CALLEGARI-JACQUES, Sidia M.. Bioestatistica: principios e aplicacées. Porto Alegre:
Artmed, 2003. p.178-181

% Ver: Anexo A — Médicos inscritos e ativos no Brasil em 2009. BRASIL. CFM. Estatisticas.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/novoportal/index5.asp Acesso em: 9/9/2009.
% Dos 60 acorddos em que houve anélise de contetdo, 59 tratam de assisténcia médica e
um de assisténcia odontoldgica. Por esta razdo, referimo-nos, aqui, de assisténcia a saude.
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apresentando (2.1) as concepcdes relativas ao preenchimento do consentimento
informado, quais sejam, a concepcao defensiva e a concepcéo bioética, (2.2) os
fundamentos normativos do consentimento informado e (2.3) a capacidade para

consentir a luz da Bioética.

Ja na segunda parte, trataremos das consequéncias do descumprimento dos
deveres informativos do meédico, a luz da Bioética, tendo em vista 0 consentimento
informado. Assim, abordaremos no terceiro capitulo da incidéncia da
responsabilidade civil quando o profissional descumpre o dever de informar,
analisando (3.1) o dano ao paciente, (3.2) a prova da culpa do médico e (3.3) 0 nexo
de causalidade entre atuacdo do médico e dano do paciente. No quarto capitulo,
trataremos dos limites do consentimento informado, por meio do exame (4.1) da
concepcao defensiva de consentimento informado, (4.2) das causas excludentes de
responsabilidade civil por falta do consentimento informadoe (4.3) dos resultados da
andlise da jurisprudéncia brasileira sobre o consentimento informado, que apontam
limites do uso do termo de consentimento como instrumento defensivo a partir de

fatos concretos.
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PARTE I: A INFORMACAO NA RELACAO MEDICO PACIENTE TENDO EM
VISTA O CONSENTIMENTO INFORMADO

Inicialmente, cabe afirmar que a informacdo é elemento essencial no processo
de consentimento informado, razdo pela qual devemos analisa-la. Para tanto, na
primeira parte deste trabalho, apresentaremos (1) o dever de informar que o médico
estd sujeito como condicdo do consentimento informado, bem como (2) o
cumprimento dos deveres informativos do médico a luz do referencial teérico da

Bioética.

1 O DEVER DE INFORMAR A QUE ESTA SUJEITO O MEDICO COMO
CONDICAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Vejamos, neste primeiro capitulo, (1.1) de que forma as informacdes devem ser
apresentadas ao paciente, ou seja, a forma pela qual o consentimento informado
deve ser implementado, bem como (1.2) seu conteudo, por meio de esclarecimentos

e aconselhamentos e (1.3) sua adequada linguagem.

1.1 A FORMA COMO DEVE SER IMPLEMENTADO O CONSENTIMENTO
INFORMADO

A expressao consentimento informado € traducao literal do inglés “informed
consent”, sendo que na lingua portuguesa, especialmente no Brasil, usa-se também
a expressdao “consentimento livre e esclarecido”, tradugcdo do termo francés
“consentement livre et éclairé”, que é a forma utilizada pela norma nacional de
pesquisa com seres humanos®, a Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de

n42

Saude.*! J4 a expressdo “termo de consentimento”? é utilizada, no Brasil, como o

40" Assim: CLOTET, Joaquim; GOLDIM, José Roberto; FRANCISCONI, Carlos Fernando.
Consentimento informado e a sua préatica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto
Alegre, Edipucrs, 2000.p.11

“l BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolucdo n° 196/1996.
Normas de pesquisa envolvendo seres humanos. In: Bioética, vol.4, n.2, Suplemento,1996.
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"3 ou “informed consent

equivalente a expressdo da lingua inglesa “consent form
form”, com significado de documento ou formulario escrito que registra o

consentimento informado.

Na assisténcia a saude, o consentimento informado é entendido como
processo de comunicacdo entre meédico e paciente, o qual “representa uma
atmosfera de abertura e honestidade, alimentada por um dialogo permanente entre
médico e paciente, que comeca a partir do primeiro encontro e perdura por toda a
relacdo. Nao se trata de uma breve conversa, que se encerra com a assinatura do

paciente em um termo**

. O “consent process”, ou “informed consent process”,
contraria a idéia de um evento Unico, estatico e anterior a prestacdo da assisténcia
médica, e d4 uma nocdo de uma série de eventos vinculados ao desenvolvimento®,
a uma evolucdo gradual — o que mostra uma dinamicidade propria da relacdo entre

médico e paciente.

Consoante Alberto Ferreres “ndo se deve assemelhar o formulério do
consentimento informado com o consentimento informado propriamente dito, ja que
se confunde o que deve ser um processo de troca, evolucdo e analise mutua de

informacdo com a obtencdo de uma assinatura de um documento.”®

2 Analogamente ao que ocorre com a expresséo “Consentimento Informado”, a expressio
“Termo de Consentimento Informado” também apresenta sindnimos, quais sejam, “Termo de
Consentimento  Esclarecido”, “Termo de Consentimento Informado”, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, “Termo de Consentimento Pés-Informado” e “Termo de
Consentimento Pés-Informacgao”.

43 A palavra “form”, da lingua inglesa, encontra varios significados em portugués: (i)como
substantivo, significa “forma”, “tipo”, “formulario”, “formalidade”, “série”; (ii)como verbo,
significa “tomar forma”, “formar”, “constituir”, “organizar”’. Assim: PARKER, John; STAHEL,
Ménica. Password: english dictionary of speaker of portuguese. 2ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1998.p.198. Ao traduzir “form” por “formulario”, o dicionario consultado o explica
como “[...] a document containing certain questions, the answers to which must be written
on it: an application form”. No mesmo sentido, em dicionario de inglés aplicado no Direito,
encontramos a palavra “form” como “formulario; forma; modo”. GONCALVES, Alberto.
Inglés juridico. Sao Paulo: Arte Académica, 2002.p.3

“ APPELBAUM, Paul S.; GUTHEIL, Thomas G. Clinical handbook of psychiatry and the
law. Fourth Edition. New York: Lippincott Williams & Wilkins, 2007

4 “Process” significa “a series of events that produce change or development.” PARKER,
John; STAHEL, Ménica. Password: english dictionary of speaker of portuguese. 2ed. Sdo
Paulo: Martins Fontes, 1998, p.411.

“ FERRERES, Alberto R. El consentimiento informado em la practica quirlrgica.
Buenos Aires: Ad-Hoc, 2006.p.98 (Traducdo nossa).
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Alguns autores apontam diversas razdes para que o consentimento informado
seja considerado, equivocadamente, um mero evento ocorrido num momento
particular na relacdo entre médicos e paciente ao invés de um processo que € (ou
deveria ser) parte integrante desta relacdo®’. Eles supdem que, provavelmente, a
razao mais comum deste erro seja o fato de que os formularios escritos de
consentimento se tornaram simbolo do consentimento informado, razdo pela qual
“alguns médicos, de fato, equiparam o consentimento informado com a assinatura
do paciente em um formulario*®.” Em reacdo a este equivoco, afrmam que “o
consentimento informado é um processo, ndo um formulario — sem o processo, o
formulario é somente um pedaco de papel®.”

O uso do termo de consentimento ndo é obrigatorio na assisténcia médica
pelo ordenamento juridico brasileiro. Porém, tal regra comporta algumas excecoes,
que merecem registro e analise em primeiro plano. Dentre as excec¢des,
encontramos duas formas de conduta médica, que séo consideradas “planejamento
familiar” e exigem o consentimento informado em documento escrito e assinado
pelos pacientes: (i)as cirurgias de esterilizacdo, tanto masculina quanto feminina, e
(ilos procedimentos de reproducédo assistida. O planejamento familiar esta previsto

na Constituicdo Federal brasileira, em seu Art. 226, 8§ 7°, que assim dispoe:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisédo
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

4" BERG:; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.188

48 BERG: Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.188

9 No original: “Informed consent is a process, not a form — without the process, the form is
just a piece of paper.” BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.;
PARKER, Lisa S. Informed consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New
York: Oxford University Press, 2001, p.188.
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Percebemos, neste dispositivo constitucional, a idéia de liberdade de escolha,
baseada em educacdo, ou seja, informacdo e esclarecimentos, podendo-se
interpretar uma idéia de consentimento informado implicita no dispositivo. A Lei n.
9.263/1996, conhecida como Lei do Planejamento Familiar , regulamenta o referido
paragrafo e define planejamento familiar em seu Art. 2° como “o conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacao
ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.®® Assim, tanto as
intervencdes meédicas que visam limitar a prole, a exemplo das cirurgias de
vasectomia e ligadura tubéaria, como aquelas que visam constituir prole, pelas
técnicas de reproducdo assistida, consistem em formas de planejamento familiar que
exigem termo de consentimento. Sobre esta exigéncia no caso de limitagédo da prole,

a Lei de Planejamento Familiar assim dispde:

Art. 10, § 1° E condic&o para que se realize a esterilizacio o registro
de expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e
firmado, ap6s a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcgoes
de contracepgao reversiveis existentes.

E comum, em nosso Judiciario, encontrarmos demandas de responsabilidade
civil em face dos médicos, por parte de pessoas que se submeteram a esterilizacao
e, mesmo assim, posterior a este procedimento cirlrgico, tiveram uma gravidez

indesejada. Sobre isto, Gabriela Guz chama atencéao:

O consideravel numero de decisdes judiciais encontradas
envolvendo procedimentos médicos como laqueadura e vasectomia -
situacbes em que, legalmente, é exigida a obtencdo de termo de
consentimento livre e esclarecido no Brasil -, deixa claro que a
exigéncia do ‘termo’ ndo melhora a comunicagéo entre médico e
paciente, nem propicia, necessariamente, uma maior participacao do
paciente na tomada de decisdo>".

¥ BRASIL. 9.263/1996. Lei do Planejamento Familiar. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9263.htm Acesso em: 12/08/2008. (Grifos n0ossos)

°1 'GUZ, Gabriela. O consentimento livre e esclarecido na pratica de assisténcia
médica: um estudo da jurisprudéncia dos tribunais brasileiros. (Dissertacdo). Mestrado em
Saude Publica. Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo, 2007. (Grifos nossos)
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Além das praticas médicas de esterilizacdo, outra forma de planejamento
familiar, na busca de constituicdo de prole pelas técnicas de reproducédo assistida
(RA), esta regulamentada em norma do Conselho Federal de Medicina, Resolugéo
n.1.358/1992 que também exige o termo de consentimento. Esta Resolucéo € norma
que utiliza, pela primeira vez, a expressao “consentimento informado”, vinculado a

assisténcia médica, no Brasil.

Il - USUARIOS DAS TECNICAS DE RA

1 - Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta Resolugcdo, pode ser
receptora das técnicas de RA, desde que tenha concordado de
maneira livre e consciente em documento de consentimento
informado.

2 - Estando casada ou em unido estavel, serd necesséaria a
aprovacdo do conjuge ou do companheiro, apds processo
semelhante de consentimento informado.

3 - O consentimento informado serd obrigatdrio e extensivo aos
pacientes inférteis e doadores. Os aspectos médicos envolvendo
todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA seréo
detalhadamente expostos, assim como o0s resultados ja obtidos
naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informacdes devem também atingir dados de carater bioldgico,
juridico, ético e econdmico. O documento de consentimento
informado sera em formulério especial, e estarA completo com a
concordancia, por escrito, da paciente ou do casal infértil. >

Cabe observar que a Resolucdo fala tanto no “processo de consentimento
informado” quanto no “documento de consentimento informado”. Uma questao
peculiar nesta norma é o fato de especificar os tipos de informacfes devidas no
termo de consentimento, incluindo ndo apenas questdes propriamente médicas
(como os riscos do procedimento), mas também informacdes de carater “biolégico,
juridico, ético e econdbmico”. Neste caso, notamos que o documento que a norma
exige expressa claramente um documento contratual, que inclui desde o preco do

servico até os esclarecimentos de possiveis riscos e beneficios do tratamento®?.

2 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n. 1.358/1992. Reproducdo humana.
Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1992/1358 1992.htm>
Acesso em: 1/3/2008. (Grifos nossos)

> Menegon realizou um estudo que demonstra a complexidade e dificuldade de
compreensdo dos termos de consentimento informado nos procedimentos de reproducéo
assistida, justamente pela multiplicidade de informagBes contidas em tais documentos.
Assim: MENEGON, Vera Mincoff. Consentindo ambiguidades: uma andlise documental dos
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Um curioso caso judicial demonstra a complexidade e as mudltiplas
finalidades assumidas pelo termo de consentimento nos procedimentos de
reproducdo assistida, pois o documento foi utilizado na Justica para garantir o
recebimento de honorarios médicos pela clinica prestadora dos servicos. Uma
paciente sustou cheques com 0s quais pagou o tratamento, por ndo ter obtido o
resultado desejado (gravidez). A clinica ingressou com acéo judicial de execucéo e
juntou o Termo de Consentimento como prova documental do contrato de prestacao
de servicos, onde havia, dentre outras informacdes, também esclarecimentos sobre
a probabilidade da ndo ocorréncia da gravidez. A paciente alegou, em apelacéo, que
a obrigacdo de clinica era de resultados. Embargou a execucdo, mas ndo se
desincumbiu do encargo de provar que o titulo ndo possuia causa legitima. Os
embargos foram considerados improcedentes e houve prosseguimento da

execucao, até a presente data sem julgamento definitivo™.

Outra exigéncia normativa do consentimento escrito para procedimento
médico esta na Lei n. 9.434/1997, que regulamenta os transplantes de 6rgaos de
seres humanos no Brasil. O transplante de doador vivo necessita consentimento
escrito e, embora a lei ndo utlize a expressdo “consentimento informado”,
“consentimento livre e esclarecido” ou seus correlatos, ndo deixa de apresentar
relacdo com o tema em andlise. A Lei de Transplantes, que permite a disposi¢do
gratuita de érgaos e partes do corpo vivo, assim dispoe:

Art. 9°[...] 8 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por
escrito e diante de testemunhas, especificamente o tecido, 6rgdo
ou parte do corpo objeto da retirada. 8§ 5° A doacdo podera ser
revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais a qualquer
momento antes de sua concretizagdo. § 6° O individuo juridicamente
incapaz, com compatibilidade imunoldgica comprovada, podera fazer
doacdo nos casos de transplante de medula éssea, desde que haja
consentimento de ambos os pais ou seus responsaveis legais e
autorizacao judicial e o ato ndo oferecer risco para a sua saude.[...] 8
8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do
proprio individuo, registrado em seu prontuario médico ou, se

termos de consentimento informado, utilizados em clinicas de reproducdo humana assistida.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(3):845-854, mai-jun, 2004.

> MINAS GERAIS. TIMG. AC 1.0027.03.013739-5/001(1). Des Rel Irmar Ferreira Campos.
Belo Horizonte, 20/11/2008.
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ele for juridicamente incapaz, de um de seus pais ou responsaveis
legais™.

Nao restam duvidas que esta lei exige o consentimento comprovado pela
forma escrita para um determinado tipo de prestacdo de servico médico, que é o
transplante de 6rgados. Porém, ndo ha dispositivo legal que explicite os deveres
informativos devidos pelos médicos aos pacientes, seja ao doador vivo ou ao
receptor de 6rgdos doados®®. Merece registro uma alteracdo recente na Lei de
Transplantes, pela Lei n.11.633/2007, que incluiu o dispositivo Art.9°-A: “E garantido
a toda mulher o acesso a informacdes sobre as possibilidades e os beneficios da
doacao voluntaria de sangue do corddo umbilical e placentério durante o periodo de
consultas pré-natais e no momento da realizacdo do parto.” Na verdade, esta
alteracédo legal apresentou um relativo avanco sobre consentimento informado na

area de transplante de 6rgaos, na medida em que estabeleceu deveres informativos.

Embora ndo seja objeto da tese a questdo da pesquisa envolvendo seres
humanos, parece importante mencionar brevemente a norma que a regula, pois esta
apresenta elementos que, a nosso ver, podem também nortear a préatica da
assisténcia médica, especialmente quando determina a forma como o
consentimento informado deve ser implementado. A norma consiste na Resolucao
n.196/1996 do Conselho Nacional de Saude, o6rgao federal vinculado ao Ministério
da Saude. Ela trata do tema pela denominacao “consentimento livre e esclarecido” e

0 concebe como um momento anterior a pesquisa, a anuéncia obrigatoriamente

> BRASIL. Lei n.9.434/1997. Dispde sobre a remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9434.htm (Grifos nossos)

°% Embora a lei ndo preveja, devemos registrar que as Resolucdes do Conselho Federal de
Medicina, n. 1.246/1988 e n.1.931/2009, ou seja, o Cdédigo de Etica Médica em vigor e 0
aprovado em 24 de setembro de 2009, consideram imprescindivel este dever em seus Arts.
73 e 44, respectivamente: “E vedado ao médico: Art. 73. Deixar, em caso de transplante, de
explicar ao doador ou seu responsavel legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal, em
termos compreensiveis, 0s riscos de exames, cirurgias ou outros procedimentos”.
(CEM/1988) e “Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, 0 receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes de exames, intervengBes cirlirgicas e outros
procedimentos nos casos de transplantes de 6rgaos”. (CEM/2009). Observacdo: nenhum
dos dispositivos prevé que tais explicacdes ou esclarecimentos devam ser fornecidos na
forma escrita.
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documentada do sujeito em participar como voluntario em uma pesquisa.>’ O
documento denominado “termo de consentimento livre e esclarecido” deve ser
elaborado pelo proprio pesquisador, assinado pelos sujeitos de pesquisa e
confeccionado em duas vias, sendo que uma fica em posse do pesquisador e outra

€ entregue para o sujeito de pesquisa.

Consideramos interessante e passivel de recomendacdo também na
assisténcia médica dois aspectos da referida Resolucdo: () o termo de
consentimento ser elaborado pelo pesquisador e (ii) a entrega de uma via impressa
ao sujeito de pesquisa. Analogamente, na assisténcia médica, entendemos que 0s
termos deveriam ser elaborados pelo préprio médico assistente, bem como por ele
ser coletada a assinatura do paciente, apos informacdes orais. H4 estudos que
demonstram que estes documentos, na assisténcia médica, sdo previamente
elaborados pelas instituicbes de saude e por profissionais distintos do médico
assistente, além de ser coletada a assinatura do paciente também por outros

profissionais da satde que ndo o médico®.

" podemos perceber, pela redacdo da Resol.196/1996, que o consentimento informado na
pesquisa é visto como um evento, um momento prévio ao inicio da pesquisa. Assim esti
disposto na norma: “Il - TERMOS E DEFINICOES. 11.11 - Consentimento livre e esclarecido
- anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal [...] formulada em um
termo de consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa. [...] IV -
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. O respeito devido a dignidade humana exige
gue toda pesquisa se processe ap6s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos [...]
IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido [devera]: a) ser elaborado pelo
pesquisador responsavel, [...]: b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que
referenda a investigacao;c) ser assinado ou identificado por impresséo dactiloscépica, por
todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e d) ser
elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.” Assim: BRASIL. Ministério da
Saude. Conselho Nacional de Saude. Normas de pesquisa envolvendo seres humanos.
Resolugdo n°® 196/6. In: Bioética, vol.4, n.2, Suplemento,1996. Sobre o tema, leia-se
BARBOZA, Heloisa Helena. Responsabilidade civil em face das pesquisas em seres
humanos. In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (Org.). Bioética e
responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p.205-233.

%8 Assim afirma André Gongalo Dias Pereira: “é pratica comum que esses formularios sejam
entregues por funcionarios administrativos, absolutamente desligados do acto (sic) médico,
ndo tendo o paciente a possibilidade de obter informacbes adequadas sobre o seu
conteudo.” PEREIRA, André Goncalo Dias. O consentimento informado na relagéo
médico-paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004. p.550
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Outro aspecto que entendemos merecer elogios na Resolucdo 196/1996 € a
entrega de uma via impressa do “termo de consentimento” ao sujeito de pesquisa ou
seu representante. Parece-nos importante fazer o mesmo na assisténcia médica, ou
seja, entregar ao paciente ou seu representante legal uma cépia do documento, no

caso de sua utilizacdo, que pode servir também como instrumento educativo.

Ha controvérsias sobre o momento mais adequado do termo de
consentimento ser introduzido na relacdo médico-paciente. Alguns defendem que o
melhor seria apresenta-lo ao paciente depois de terem sido dadas as informacdes e
feitos os esclarecimentos de forma oral. Por este enfoque, deveriam primeiramente
ser dadas as explicacbes sobre as diferentes op¢cdes de tratamento, os beneficios,
riscos etc, e somente depois apresentar o termo de consentimento para que o
paciente assine. Outra op¢ao seria apresentar o termo de consentimento antes das
explicacbes orais, utilizando o documento como ponto de partida para que o0s
pacientes formulem questdes e busquem maiores esclarecimentos. A vantagem
desta Ultima opcdo seria que o paciente teria oportunidade de ler e discutir com
familiares, amigos e outras pessoas de sua confianga que auxiliem a tomada de
decisdo. Somente depois disto 0 paciente assinaria o formulario e o devolveria ao
profissional®.

De qualquer sorte, o que realmente parece inaceitavel é a busca de obter a
assinatura no termo de consentimento informado com pouquissima antecedéncia da
pratica médica® e sem ter havido prévia comunicacdo oral, o que impossibilita a
reflexdo e questionamentos por parte do paciente. Nesta situacdo, verifica-se a
obtencdo da assinatura do paciente em um termo de consentimento com finalidade

burocratica e substitutiva da comunicacao oral, o que ndo documenta parte do real

* BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.199

%0 Os autores utilizam a expressdo “last-minute decision making”. BERG; Jessica W.;
APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed consent: legal theory
and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University Press, 2001.p.199
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processo de consentimento informado. E importante que o termo “consubstancie o

processo de comunicacdo que ja deve ter ocorrido entre paciente e médico™.

O termo de consentimento deve ser a expressdo documental de uma parte
integrante do processo de consentimento informado. Assim sendo, ele é o registro
escrito, realizado usualmente no inicio da relacdo médico-paciente, do cumprimento
dos deveres instrumentais informativos, pelos médicos, bem como o registro do
compromisso assumido pelos pacientes em cumprir os deveres de cooperacao que

Ihes incumbem para a busca da eficacia terapéutica.

Llamas Pombo aponta confusdes no momento de analisar juridicamente o
consentimento informado na relagdo médico-paciente em fungdo de néo se distinguir
0 consentimento do paciente para o ato médico (“expresion de la libre aceptacion
por parte del paciente de que se verifigue uma intervencién médica em su cuerpo”) e
0 consentimento encaminhado ao nascimento da relacdo negocial (“entendido como
elemento de un negocio juridico-privado [...] del cual deriva para la outra parte la
obligacién de asistencia y para él la de pagar los honoréarios.”)®?. Com isto, o autor se
refere ao consentimento informado justamente como o consentimento-legitimacéao,
decorrente de informacdes que instrumentalizam uma decisdo autbnoma. No mesmo
sentido, André Goncalo Dias Pereira entende que “o0 consentimento para a
realizacdo de intervencdes médico-cirargicas nao se deve confundir [...], com a

aceitacdo, 0 momento conclusivo de um contrato [...]".%

O elemento preponderante dos termos de consentimento é uma “declaracao
de ciéncia’, ou seja, uma manifestacdo prioritariamente cognitiva® por parte do
paciente, que declara ter sido informado, esclarecido e aconselhado sobre
determinados aspectos relativos ao procedimento que se dispde a se submeter.

®1 RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o
consentimento informado. 2tir. Jurua, 2007.p.126

%2 | LAMAS POMBO, Eugenio. La responsabilidad civil del médico. Madrid: Trivium,
1988.p.156 e ss

® PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagdo médico-
paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004. p.541

% No sentido de: COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. Sdo
Paulo: José Bushatsky, 1976. p.115
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Neste caso, teriamos um documento que registra o cumprimento dos deveres
instrumentais informativos dos médicos no momento pré-contratual. Importa registrar
que a elaboracédo deste termo néo isenta o profissional dos deveres informativos ao

longo da relacédo terapéutica.

Conforme Philippe le Tourneau, um profissional cuidadoso ira registrar em
documento escrito o cumprimento de suas diligéncias quanto a informacéao,
conselhos e adverténcias (mesmo que este documento ndo seja obrigatério). Porém,
prossegue o autor, ndo se trata de uma “clausula de irresponsabilidade” e, se assim
se o denominar, a expressao € imprépria: o paciente simplesmente da um “atestado
de reconhecimento ou ciéncia de que o médico lhe forneceu as informacgdes
devidas”. Na pratica, estes registros nem sempre sdo eficazes, principalmente

quando eles sdo imprecisos®.

De fato, muitos documentos, tidos como termos de consentimento, Sao
formularios que registram, tdo somente, a manifestacdo volitiva de aceitacdo que se

traduz em adeséo a uma proposta de um tratamento muitas vezes nao explicado.

Heloisa Helena Barboza entende a natureza juridica do termo de
consentimento como declaracdo de vontade, uma autorizagdo do sujeito de
pesquisa vinculada e condicionada aos esclarecimentos do pesquisador®®. Todavia,
esta € a realidade da relacdo entre sujeito de pesquisa e pesquisador, relacdo sui
generis que o Judiciario tem entendido que ndo se caracteriza como relagdo de

consumo e a que, portanto, ndo se aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor®’.

% TOURNEAU, Philippe le. Responsabilité civile et professionnelle. Deuxiéme édition,
refoundue et augmentée. Paris: Dalloz, 2005.p.93

® BARBOZA, Heloisa Helena. Responsabilidade civil em face das pesquisas em seres
humanos. In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (Org.). Bioética e
responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p.205-233, p.231.

®" Em decisdo judicial pioneira no Brasil, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
entendeu que o Cdédigo de Defesa do Consumidor ndo se aplica nas relacbes entre
pesquisadores e sujeitos de pesquisa. Assim dispde trecho da ementa: “Nao se aplicam ao
caso em tela as disposicbes do Cdadigo de Defesa do Consumidor, uma vez que entre 0S
litigantes n&o restou caracterizada relacdo de consumo. Ocorre que a autora da demanda
ndo se caracteriza como consumidora, porquanto conforme afirma, participou,
voluntariamente, de uma pesquisa clinica de terapia de reposicdo hormonal patrocinada pelo
laboratorio réu. Assim, trata-se de relagdo de cunho civil, em que a demandante figura como
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Entendemos que na assisténcia médica, ndo se pode considerar o termo de
consentimento de forma andloga ao documento que firma o negdcio juridico entre
pesquisador e sujeito de pesquisa. Isto porque o0 negdcio juridico entre médico e
paciente € o contrato de prestacdo de servicos que integra o consentimento
contratual, consentimento este que prepondera o elemento volitivo. No termo de
consentimento informado na assisténcia médica, consideramos preponderante o
elemento cognitivo, sendo correto o entendimento de Sinde Monteiro® quando
afirma que as declaragcdes escritas que informam perigo, presentes nos deveres de
informacéo, “ndo podem em regra ser vistas como auténticas propostas contratuais”.
Sua relevancia juridica esta em chamar atencdo “para a existéncia de um perigo

especial” e para “dar a conhecer claramente a concreta situacdo de perigo®”.

Entendemos que o termo de consentimento na assisténcia médica formaliza o
cumprimento e a reciprocidade de deveres instrumentais inseridos em um contrato
de prestacdo de servicos médicos, dentre os quais se destacam o0s deveres
informativos do médico e deveres de cooperacdo do paciente. O termo de
consentimento ira registrar, prioritariamente, uma manifestacdo de ciéncia, que é a
declaracdo de conhecimento sobre as principais repercussbes do tratamento
proposto e aceito. Cada termo devera modular o tipo e a quantidade de informacéo

conforme o caso concreto e a disponibilidade do paciente em ser informado.

Os termos de consentimento informado que sejam genéricos na descri¢cdo de
riscos nao servem para comprovar que houve correto cumprimento dos deveres

informativos dos médicos. A doutrina portuguesa afirma que séo proibidas estas

mera experimentadora voluntaria do produto, aderindo as regras estabelecidas no termo de
consentimento informado para participar de pesquisa clinica de terapia de reposi¢céo
hormonal.” RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70020090346. Des Rel Odone Sanguiné.
Porto Alegre, 26/9/2007.

®8 “Como exemplos classicos de contratos que implicam um dever de informac&o ou
conselho (com freqiiéncia, nao é possivel dizer com rigor onde acaba um para comecar o
outro), refiram-se os do médico, que deve esclarecer o doente sobre a periculosidade de
um tratamento, medicamento ou operacdo”. (SINDE MONTEIRO, Jorge Ferreira.
Responsabilidade por conselhos, recomendacgdes ou informac¢des. Coimbra: Almedina,
1989. p.618

%9 SINDE MONTEIRO, Jorge Ferreira. Responsabilidade por conselhos, recomendacdes
ou informacgdes. Coimbra: Almedina, 1989. p.618
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“clausulas que contenham um consentimento em branco”,”® pois os termos de

consentimento que as contenham, na verdade, ndo sao declaracfes de ciéncia de

riscos, mas séo simples manifestacdes de vontade em se submeter ao tratamento.

E necessario perceber o consentimento informado como um continuo e
interativo processo, pois muitas das informacdes fornecidas previamente ao
tratamento poder&o ser esquecidas, bem como novas situagdes imprevistas poderéo
surgir demandando novas informagdes, assim COmMO nNOVOS € SUuCessivos

guestionamentos serao feitos reciprocamente por médicos e pacientes.

Por esta razdo, consideramos que as informacdes aditivas, posteriores ao
cumprimento da obrigacéo principal a que estava o médico, integram o processo de
consentimento informado e deverdo ser registradas no prontuario médico’’, pois
inviavel na pratica elaborar um documento para cada novo esclarecimento ou

conselho médico.

Assim, podemos verificar diversas decisfes ao longo da relacdo terapéutica,
por conta da fragmentacdo do ato médico, o que exige esclarecimentos continuos

que merecem registro documental. Neste sentido, o prontuario’? é um documento de

O OLIVEIRA, Guilherme de; DIAS PEREIRA, André. Consentimento informado. Coimbra:
Centro de Direito Biomédico, 2006. Exemplo descrito pelos autores é o texto que segue:
“Autorizo mais que me seja feito no decurso da operacdo que me foi indicada tudo o mais
gue o médico acima mencionado, 0 anestesista ou 0s assistentes de ambos, entendam
tornar-se necessario”.

" O prontuério médico é definido, pelo Art.1° da Resol. 1.638/2002 do Conselho Federal de
Medicina, como “documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagcfes sobre a
salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
gque possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo”. BRASIL. Conselho Federal de Medicina.
Res01.1.638/2002. Diario Oficial da Unido n.153, de 9 ago. 2002, Secao |, p.184 -185.

2.0 prontuéario, em espanhol, é chamado de “histéria clinica”. Conforme estudo uruguaio,
“es recomendable dejar constancia escrita del mismo [consentimento informado] en la
historia clinica y no asi en un formulario de consentimiento genérico.” GONZALEZ, Daniel;
RODRIGUEZ ALMADA, Hugo; BERRO ROVIRA, Guido. Consentimiento informado:
andlisis critico de su aplicaciobn en un servicio quirargico. Rev.Med. Uruguay, v.21, n.4,
diciembre 2005, p.29-297, p.294 (Grifos nossos)
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seguranca tanto do paciente (evitando decisfes unilaterais dos médicos) quanto do

médico (para fins de comprovacéo de sua conduta adequada).”

Em um debate promovido no ano de 2004 pelo CREMESP, procurou-se
esclarecer a diferenca entre o processo de consentimento informado e sua
expressao escrita. Como resultado do debate, publicou-se um texto onde se afirma a
importancia do prontudrio como um instrumento documental em que se deve fazer
registro escrito das informacgcOes dadas ao paciente. Assim, ao referir-se sobre o

termo de consentimento informado, Pestana e Proenca afirmam que

€ um instrumento de esclarecimento ao paciente, objetivando
preservar sua autonomia na elaboragcdo da escolha e,
secundariamente, uma forma de defesa do médico, garantindo que
as alternativas e riscos foram adequadamente apresentados ao
paciente ou seu representante, para a elaboracdo da sua deciséo”.
[...] Nao é razoavel a obrigatoriedade do consentimento assinado
em todos os procedimentos. Ao contrario, considerando que sua
elaboracdo ¢é individualizada, as informagBes verbais, depois
descritas no prontuério, sdo mais préticas e efetivas, dispensando a
assinatura do paciente.

Todavia, o consentimento escrito (termo de consentimento informado) n&do deve
ser visto como algo negativo, em si mesmo, mas como uma “oportuna manifestacéo
inequivoca e documentada da vontade do paciente””® Porém, se o termo de
consentimento informado for usado como substitutivo da comunicacao oral pode, ao
contrario de seu objetivo, gerar desconfianca dos pacientes em relacdo aos seus
médicos e aumentar a potencialidade de litigancia na relacdo terapéutica.”® Por esta

razdo é que, sabiamente, o Art. 32 do Cdédigo de Etica Médica da Italia afirma que “o

* FABBRO, Leonardo. Prontudrios médicos: aspectos éticos e juridicos. Jornal do
Conselho Federal de Medicina. Ano XIlI, n.91, mar¢o /1998. p.8-9

" PESTANA, José O. Medina; PROENCA, José Marcelo M. Consentimento informado ou
consentimento assinado? Jornal do CREMESP, fev.2004, n.198, p.9.

> BILANCETTI, Mauro. La responsabilita penale e civile del medico. 5ed. Padova:
CEDAM, 2003.p.361

" LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. Sdo Paulo: JSN, 1997.p.162
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consentimento, expresso na forma escrita [...] € integrativo e ndo substitutivo do

processo informativo [...].”"”

O uso do termo de consentimento informado com um enfoque bioético o
considera como a materializacdo documental do respeito a autodeterminacdo do
paciente e uma oportunidade pedagogica de ensino e aprendizagem sobre sua
saude. Na visdao de Antoni Broggi, “pensar que o documento de consentimento
escrito venha per si a complicar a situacdo [...] é tdo aberrante como pretender que
por si sé ele possa bastar para garantir uma relacdo mais respeitosa [...].”"% entre

médico e paciente.

Independente da forma como o consentimento informado venha a ser
implementado, seja através do uso de termo escrito, do registro no prontuario ou
apenas na forma oral, o contetdo da informacéo devida pelo médico no processo de
consentimento informado serd expresso por meio de esclarecimento e

aconselhamento, o que passamos a analisar.

1.2 O CONTEUDO DA INFORMACAO: ESCLARECIMENTO,
ACONSELHAMENTO

As expressodes “informacado, indicacdo, alerta, esclarecimento, conselho ou
aconselhamento” tém sido usadas, muitas vezes indistintamente, para designar os
diferentes tipos de “deveres informativos”, conforme o conteudo preponderante da
informacdo. Estes deveres sdo dirigidos “ao outro participante da relacdo juridica

para tornar clara certa circunstancia que o ‘alter’ tem conhecimento imperfeito, ou

" BILANCETTI, Mauro. La responsabilita penale e civile del medico. 5ed. Padova:
CEDAM, 2003.p.361

® ANTONI BROGGI, Marc. Prélogo. In: Problemas préacticos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundacioé Victor Grifols i Lucas, 2002. p.7
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errdneo, ou ainda ignora totalmente’.” Neste sentido, a justificativa dos deveres

informativos é um desequilibrio de conhecimento.®°

O direito a informacé@o pode ser considerado uma matéria ndo muito bem
delimitada ou institucionalizada, mas “transversal, independentemente dos campos

juridicos em particular que venham a ser contemplados®.” A este direito a

informacdo, costuma-se estudar os seus correlatos deveres®’. No direito

bY s

consumerista, o direito a informagdo é considerado direito fundamental do

consumidor, partindo-se do pressuposto legal de sua vulnerabilidade,®

ao qual
corresponde o dever de informar do fornecedor. Do ponto de vista mais amplo do
Direito das Obrigacdes, considera-se que os deveres informativos derivam do
principio da boa-fé objetiva e sdo devidos reciprocamente por ambas as partes da

relacédo negocial.

" COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. S&o Paulo: José
Bushatsky, 1976. O autor chama tais deveres de “deveres de indicacdo e
esclarecimento”, afirmando em certa passagem de sua obra que seria “desnecessario
examinar todos os dispositivos em que aparece o dever de indicar, seja através do
vocabulario, notificar, comunicar ou avisar”. p.115 (Grifos nossos)

8 O desequilibrio de conhecimento entre os contratante, determinado em funcdo das
circunstancias, quer dizer que “um dos contratantes est4 obrigado a informar ao outro
sempre que esteja a par de um elemento que a outra parte tem interesse em conhecer, mas
ignora legitimamente”. Esta idéia de “ignoréancia legitima” aplica-se a ambas as partes
negociais da relagcdo médico-paciente. LLOBET | AGUADO, Josep. El deber de
informacion em la formacion de los contratos. Madrid: Marcial Pons, 1996.p.41 Esta
idéia de “ignoréncia legitima” aplica-se a ambas as partes negociais da relacdo médico-
paciente.

81 REICHMANN, Gerhard. Direito a informacédo na Austria. Trad.: Paulo Astor Soethe. In:
KOLB, Anton; ESTERBAUER, Reinhold; RUCKENBAUER, Hans-Walter (Orgs.). Ciberética:
responsabilidade em um mundo interligado pela rede digital. Sdo Paulo: Loyola, p.153-172,
p.157.

82 Conforme Claudia Lima Marques, a doutrina estrangeira visualiza dois tipos de deveres de
informacdo: um dever de esclarecimento simples e outro de dever de “conselho’ ou
aconselhamento. O dever de esclarecimento (Aufklarungspflicht, em alemé&o e obligation de
renseignements, em francés) obriga o fornecedor do servico [...] a informar sobre o0s riscos
do servico [...], sobre a forma de utilizacéo [...], a qualidade dos servico.” Isto, para a autora,
se aproxima ao que vimos como dever de “mera informacao”, o que Sinde Monteiro entende
ser mais “neutra’” e nao exortativa. Por outro lado, tem-se o dever de aconselhamento
(Beratungsplifcht, em alemao, obligation de conseil, em francés), que pode ser considerado
um “dever mais forte ou mais exigente” presente nas relacdes entre especialistas e nédo
especialistas. MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor:
0 novo regime das relacdes contratuais. 4ed., rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002. p.192-193

8 LOBO, Paulo Luiz Netto. A informag&o como direito fundamental do consumidor. Revista
de Direito do Consumidor, v.37, jan./mar.2001, p.59-76
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A informacdo devida pelo médico ao paciente apresenta caracteristicas
descritivas e prescritivas, sendo que o seu conteudo toma forma de esclarecimentos
e aconselhamentos. Os esclarecimentos dizem respeito a descrigdo e explicagdo: (i)
do diagndstico e prognoéstico do paciente, (ii) das opcdes diagnosticas e terapéuticas
disponiveis pertinentes ao caso e (iii) dos riscos inerentes aos procedimentos. O
aconselhamento abrange a prescricdo de condutas médicas reputadas como mais
adequadas cientificamente, bem como a prescricdo de condutas que cabem ao
paciente para cooperar com a melhoria de seu estado de saude. Por parte do
paciente, verifica-se também um dever informativo de esclarecimento aos meédicos
sobre suas condigBes pessoais, tais como histérico clinico, sintomas, habitos e

valores que orientam seu estilo de vida.

Sinde Monteiro considera que a informacao seria categoria propria distinta do
conselho e da recomendacao. Enquanto a informag&o se caracterizaria por transmitir
um fato com certa neutralidade, conselho e recomendagdo expressariam uma
exortacdo, buscando uma tomada de posicdo por parte do destinatario®. Em
verdade, a nosso ver, a neutralidade® ndo seria propriamente uma caracteristica
viavel para a informagdo, ainda que “meramente descritiva”, caso entendamos esta
caracteristica como “avaloratividade”. A propria escolha de qual informacédo
descrever ao paciente passa por um juizo de valor por parte do médico. Portanto,

como o proéprio jurista portugués afirma,

Na prética, a distincdo é com freqiiéncia evanescente, podendo o que
formalmente se apresenta como informacdo, ter o alcance do
verdadeiro conselho, e aparecendo muitas vezes as diversas
espécies ligadas (v.g. informacdes para fundamentacado do conselho).

8 SINDE MONTEIRO, Jorge Ferreira. Responsabilidade por conselhos, recomendacées
ou informacgdes. Coimbra: Almedina, 1989. p.586

8 Sobre este entendimento da diferenca entre “neutralidade” e “imparcialidade”, ver obra de:
ZAFFARONI, Eugenio Raul. Poder Judiciario: crise, acertos e desacertos. Trad.: Juarez
Tavares. S@o Paulo: Revista dos Tribunais, 1995. O criminalista argentino se empenha em
distinguir os conceitos de independéncia, neutralidade, imparcialidade, politizacdo e
partidarizacdo do Poder Judiciario, demonstrando que sua confusdo pode gerar mas
conseqliéncias, tais como a exigéncia de um juiz “asséptico” e socialmente irresponsavel.
(p-91 e ss)
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[...] Na linguagem juridica, o termo informacg&o é ainda empregue em
sentido amplo, englobando conselho e recomendacdo® [...].

8 todos os deveres instrumentais,

Chamamos aqui de “deveres informativos
decorrentes do principio da boa-fé objetiva, que exijam uma troca reciproca de
diferentes tipos de conteudo da informacéo entre as partes de um negaocio juridico.
Conforme Clévis do Couto e Silva, “esses deveres [...] tém como objeto uma
declaracdo de conhecimento. Constituem-se em resultado do pensamento cognitivo
e n&o volitivo e, por esse motivo, possuem somente carater declaratério®®”. Por esta
razdo entendemos que o termo de consentimento informado consiste,
prioritariamente, em uma “declaracdo de ciéncia”’, um documento que registra por

escrito o cumprimento dos deveres informativos.

Os deveres instrumentais também sdo chamados de deveres acessorios de
conduta, deveres de protecdo ou deveres de tutela, ainda encontrando-se a
denominacdo de deveres laterais,®® s&@o derivados do principio da boa-fé e
correspondem ao termo germanico “Nebenplicht”, conceito presente no direito
continental-europeu: “Consistem em indicacdes, atos de protecdo, como o dever de

afastar danos, atos de vigilancia, da guarda de cooperacdo, de assisténcia®.”

% SINDE MONTEIRO, Jorge Ferreira. Responsabilidade por conselhos, recomendacdes
ou informac¢des. Coimbra: Almedina, 1989. p.586 (Grifo nosso) Adalberto Pasqualotto, em
interessante perspectiva sobre o0s deveres informativos, afirma que, em certas
circunstancias, o “dever de informar qualifica-se”, transformando-se em “dever de
aconselhar”. Conforme o autor, “isso ocorre quando o0 obrigado encontra-se em posi¢ao
privilegiada frente ao credor da informacdo, como é comum na prestacdo de servicos
profissionais. O especial dominio de conhecimento que o profissional detém coloca-o
como um orientador do seu cliente. [...] E o caso dos médicos [...]".PASQUALOTTO,
Adalberto. A boa-fé nas obrigacbes civis. In. MEDEIROS, Antonio Paulo Cachapuz de
(Org.). Faculdade de Direito da PUCRS: o ensino juridico no limiar do novo século: edicédo
comemorativa do cinqiientenario (1947-1997). Porto Alegre: Edipucrs, 1997. p.109-136,
p.115

87 Expresséo que adotamos a partir de: MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacéo
de indenizar: notas para uma sistematizacdo dos deveres pré-negociais de prote¢ao no
direito civil brasileiro. Revista dos Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.39. p.43-
44,

8 COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigagdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976. p.115

8 Denominacdo adotada por: SILVA, Jorge Cesa Ferreira da. A boa-fé e a violacéo
positiva do contrato. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p.73

% COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976. p.112-113
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Importa registrar que eles estdo presentes em toda a relacéo juridica e mesmo, em

certos casos, perduram apds o adimplemento da obrigacao principal®.

Conforme Judith Martins-Costa, esses deveres podem ser impostos pela lei,
pelo contrato ou decorrerem do principio da boa-fé objetiva, integrando os “deveres
de cooperacdo e protecdo dos reciprocos interesses”, e se dirigem a ambos os
participantes do vinculo obrigacional, credor e devedor’. A boa-fé objetiva,
necessario registrar, desempenha papel dogméatico importante no Direito Privado,
sendo que um deles € a imposicdo aos participantes da relacéo obrigacional de “um
agir pautado pela lealdade, pela colaboracao intersubjetiva no trafico negocial, pela
consideracdo dos legitimos interesses da contraparte®.” Assim, os deveres
informativos que integram o processo de consentimento informado decorrem da boa-
fé e da exigéncia da colaboracéo reciproca entre meédico e paciente. Assim, néo
devem ser imputaveis apenas ao médico, ja que ambas as partes, “na vigéncia do

193

contrato que as une [devem], informarem-se mutuamente™ sobre os efeitos da

contratacao. Assim afirma Menezes Cordeiro:

O dever de informar ao paciente, entendido como dever de
comunicacao, recobre, além do dever de esclarecimento [...], 0
dever de conselho, ou de aconselhamento, [..]. Por ele se
entende a instrucdo sobre [...] as precaucdes pré e pos-hospitalares,
[...] etc. A este dever, do médico, corresponde o dever da paciente,
de colaboracdo para o0 sucesso do procedimento atendo-se ao
recomendado pelo profissional, dever este que decorre da incidéncia
do principio da boa-fé objetiva na relagéo contratual®.

1 COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigagdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976. p.113

92 Recorremos a explicacdo de Judith Martins-Costa, ao falar da distincdo entre boa-fé
subjetiva e a boa-fé objetiva: “[...] muito embora ambas as expressdes encontrem unidade
no principio geral da confian¢a que domina todo o ordenamento, cada uma desempenha,
dogmaticamente, distintos papéis. [...] Diz-se subjetiva a boa-fé compreendida como estado
psicolégico, estado de consciéncia caracterizado pela ignorancia de se estar a lesar direitos
ou interesses alheios [...]. Diferentemente, a expressao boa-fé objetiva MARTINS-COSTA,
Judith. Mercado e solidariedade social entre cosmos e taxis: a boa-fé nas relacdes de
consumo. In: (Org.) A reconstrucdo do direito privado: reflexos dos principios,
diretrizes e direitos fundamentais constitucionais no direito privado. S&do Paulo: RT,
2002.p.612.

% MENEZES CORDEIRO, Antdnio Manuel. Da boa-fé no direito civil. Coimbra: Almedina,
1997.p.605

% MENEZES CORDEIRO, Antdnio Manuel. Da boa-fé no direito civil. Coimbra: Almedina,
1997.p.605
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O autor enfatiza que “0 campo mais produtivo no dominio do dever de
esclarecimento é o dos contratos de prestacédo de servicos médicos, utilizaveis como
n 95 ~ : ;
exemplares”.”™ As relacOes estabelecidas entre o expert e o leigo possuem um
desequilibrio ndo apenas econémico, mas fundamentalmente informativo.”® De fato,
na relacdo entre meédico e paciente verifica-se, na expressdo de Judith Martins-

Costa, uma “desigualdade de poderio informativo.”®’

Sanseverino destaca que o dever de informacdo impde obrigacdes de
esclarecimento para ambos os contratantes, “comunicando circunstancias ignoradas
pela outra parte ou conhecidas de forma imperfeita ou incompleta. E o caso, v.g.,
dos profissionais liberais [...] nas suas relacdes com seus clientes”.*® Importante
registrar que existem “circunstancias ignoradas” tanto pelo médico quanto pelo
paciente. Enquanto o paciente ignora informacfes diagndsticas e orientacdes
terapéuticas, o médico, por certo, também ignora uma série de fatores pessoais do
paciente cujo conhecimento é condicao imprescindivel para o correto adimplemento

da sua obrigacéo.

% MENEZES CORDEIRO, Anténio Manuel da Rocha. Da boa-fé no direito civil. 2.reimp.
Coimbra: Almedina, 2001. p.605. Neste mesmo sentido, Guilhnerme de Oliveira e André Dias
Pereira consideram tipos de informacfes similares aquelas chamadas de “conselho ou
aconselhamento” e os “esclarecimentos”. Afirmam eles que o esclarecimento consiste em
prestar todas as informac8es necessarias para que o paciente cumpra devidamente uma
prescricdo ou se prepare para uma intervencdo diagnéstica ou curativa. Pode envolver
aconselhamento acerca de medidas que deve tomar (v.g., fazer ginastica) ou os perigos
que deve evitar (v.g., conduzir o automével em virtude de um problema cardiaco grave). (...)
Muitas vezes, este esclarecimento tem de ser prestado a familia, que garante o
acompanhamento de enfermagem. Estas informac¢cdes sao diferentes daquelas
informacdes iniciais, indispensaveis para consentir ou para recusar a intervencao.
OLIVEIRA, Guilherme de; PEREIRA, André Dias. Consentimento informado. Coimbra:
Centro de Direito Biomédico, 2006.

% | ORENZETTI, Ricardo Luis. Fundamentos do direito privado. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 1998, p.513.

° MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacdo dos deveres pré-negociais de protecdo no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.39. p.43-44. O fato de precisar e estar sujeito
a ajuda de um servico profissional, de certa forma, torna todo paciente vulneravel (ainda que
ele seja médico). Sobre vulnerabilidade do paciente, ver: SILVA, Franklin Leopoldo e .
Beneficéncia e paternalismo. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. Medicina - Jornal do
CFM. Ano X, n.88, p.8-9, dez. 1997.

% SANSEVERINO,Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor.S&o Paulo: Saraiva,2002, p.61.
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Assim Ricardo Luis Lorenzetti afirma que “o paciente tem o dever de informar ao
médico sobre os dados relevantes que dizem respeito a sua doenca. Este dever tem
seu fundamento na boa-fé que deve presidir as relacdes juridicas e é a contrapartida
do dever de informar que o médico possui®®.” No mesmo sentido, Vaz Rodrigues,

afirma que

o direito do médico receber informacdes do paciente tem por
pressuposto o dever de o esclarecer para que este decida colaborar.
Entre as conseqiiéncias da falta de colaboracdo do doente, ou
da sua colaboracdo deficiente, situam-se a impossibilidade de
responsabilizar o agente médico por uma actuacdo técnica
incorreta.'®

Sobre este aspecto, entendemos que a incorre¢ao técnica do médico a que
se refere 0 autor somente ndo sera responsabilizada se as informac¢des omitidas
pelo paciente foram solicitadas e deram causa ao dano, ou seja, a correta atuagao
do médico dependia de informacBes pessoais do paciente que nao lhes foram
reveladas. Por outro lado, deve-se considerar que a revelacdo de informacfes do
paciente para o0 médico depende do vinculo de confianga criado na relagéo e, por
Obvio, de disponibilidade para escutar. O médico que, em uma primeira consulta,
somente solicita exames sem ao menos questionar o paciente, por exemplo, sobre
sintomas, estilo de vida, habitos alimentares, certamente ndo esta tornando viavel o

cumprimento dos deveres informativos do paciente.

Importante sublinhar que alguns deveres instrumentais ultrapassam o término
da obrigacéo principal e, por esta razdo, sdo acionaveis de forma autbnoma ou
independente da obrigacéo principal. Embora dependam da obrigacéo principal para
seu nascimento, eles podem *“perdurar ainda depois do cumprimento daquela”.
Deve-se examinar, no caso concreto, quais deveres sao acionaveis de forma

independente ou autbnoma, embora o que va determinar sua independéncia ou

% LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad civil de los médicos. Tomoll. Buenos
Aires: Rubinzal-Culzoni, 1997.p.150

190 \/AZ RODRIGUES, Jodo. O consentimento informado para o acto médico no
ordenamento juridico portugués: elementos para o estudo da manifestacdo da vontade
do paciente. Coimbra: Coimbra, 2001.
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autonomia é “a circunstancia de terem fim préprio*®*”. Assim, pode-se afirmar que o
“fim préprio” dos deveres informativos integrantes do consentimento informado é
possibilitar o exercicio da autodeterminacdo dos pacientes nas decisdes sobre

procedimentos médicos que envolvam sua vida e sua saude.

A finalidade prépria da obrigacdo principal do contrato de prestacdo de
servicos médicos é, propriamente, buscar a melhoria da saude do paciente por meio
do ato médico. J& a finalidade prépria dos deveres informativos, considerados
deveres autdnomos ou independentes, no processo de consentimento informado, €
gerar condicles e possibilidades — por meio das informacdes — para que o paciente
decida autonomamente o que é melhor para si em termos de procedimentos

médicos disponiveis.

Sobre 0 momento de execucdo dos deveres informativos, eles podem ser
notados ja na fase pré-contratual, onde o paciente “deve obter as informacdes
necessarias para que seu consentimento seja expressao de uma livre avaliacdo das
circunstancias que cercam seu estado de satde”,'®* mas acompanha a relacédo
contratual. Embora na relacdo médico-paciente perceba-se a grande importancia de
prestar informacgdes instrumentais antes da formacéo contratual, deve-se “deixar
claro que o dever de informacéo néo se limita ao momento da contratacdo, mas se
estende a todas as informacdes que decorram da continuidade da relacdo

contratual*®3.”

Ha que se ter em mente que o aconselhamento é um processo
continuo, que se estende por todo o tratamento e até mesmo para
além dele. Desse modo, a assinatura de um termo de
responsabilidade no momento de uma internacéo apenas atesta que
houve uma tentativa de esclarecimento naquele instante especifico,

191 COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. S&o Paulo: José
Bushatsky, 1976.p.119

192 TEPEDINO, Gustavo. A responsabilidade médica na experiéncia brasileira
contemporénea. Revista Trimestral de Direito Civil. Sdo Paulo: Padma, abr./jun. 2000, v.2,
p.51.

193 MACEDO JUNIOR, Ronaldo Porto. Os contratos previdenciarios, a informacdo adequada
e riscos do consumidor. AJURIS, n.esp., mar.1998, v.ll, p.645-655, p.650
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mas nao que o aconselhamento foi continuado e adaptado a
evolucdo do tratamento daquele paciente em especial.!**

Assim, devemos concordar com Julio César Galan Cortés, quando afirma que
as informacdes devem ser dadas ao paciente sempre antes do inicio do ato médico,
mas deve permanecer ao longo do tratamento de tal forma que o consentimento
informado “seja modulado ao longo de todo o processo terapéutico.”%> Certamente
esta modulacgéo ira variar conforme o paciente concreto, suas davidas e demandas
por esclarecimentos e também conforme o tratamento realizado. Esta visédo
corrobora para o enfoque do consentimento informado como um processo e nao

apenas um evento.

Portanto, quanto ao momento exigivel para fornecer a informacao, este pode
ser ndo sO na fase pré-contratual, como também pds-contratual, a exemplo de
recomendac¢fes de cuidados ao paciente na fase pos-operatoéria. Assim, “o direito a
informacdo (do paciente) correspondente ao dever de informar (do médico) se
estende as fases pré-contratual e pos-contratual, isto é: ndo precisa ja haver
contrato de prestacdo de servicos médicos para se configurar*®®. Aqui, verifica-se
claramente a exigéncia dos deveres de protegcdo post pactum finitum, por

decorréncia da concretizacdo da boa-fé*’.

Os deveres de conduta originarios da boa-fé envolvem todos os participes do

vinculo obrigacional e criam entre eles um elo de cooperacdo em face do fim que

104 SOTTO, Débora. O dever de informar do médico e o consentimento informado do
paciente: medidas preventivas a responsabilizacéo pela falta ou deficiéncia de informacéo.
Disponivel em: http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=4635 Acesso em: 19/4/2009.

195 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001. p.113

1% MARTINS-COSTA, Judith. Entendendo problemas médico-juridicos em ginecologia e
obstetricia. In: FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 5ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

197 MENEZES CORDEIRO, Anténio. Estudos de direito civil. Vol.l. Coimbra: Almedina,
1994. Conforme o autor, “a extingdo de um contrato por cumprimento ndo obsta a existéncia
de certos deveres para as partes. Esses deveres sdo susceptiveis de violagdo culposa, com
a responsabilidade subsequente.”’p.146 Ainda afirma que “a boa-fé, através de suas
férmulas de concretizagdo, tem potencialidades suficientes para se tornar convincente o que
se tem chamado de ‘culpa post pactum finitum’.” p.169
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almejam'®. E importante, portanto, ndo se reduzir a compreensdo do consentimento
informado como mero dever de informar por parte do médico. Deve-se ter clara a
presenca da bilateralidade das manifestagbes de vontade presentes no
consentimento informado, bem como a reciprocidade de deveres entre as partes

negociais.

No mesmo sentido, Richard Hull alerta que ha alguns estudos bioéticos que,
inadequadamente, consideram o consentimento informado como um direito do
paciente contra o0 médico. Contrariamente, é importante reconhecer que os deveres
na relacdo médico-paciente ndo sao devidos unilateralmente pelo médico, mas que
médicos também tém direitos e pacientes tém responsabilidades, o que implica o

compromisso conjunto de reconhecer deveres uns para com os outros'®.

Deve-se levar em consideragao que, via de regra, as informacdes contidas no
consentimento informado s&o “instrumentais.”*'° Excetua-se a instrumentalidade das
informacBes em que elas mesmas s&o o préprio objeto do contrato intencionado.**!
No mesmo sentido, é o que Casabona aponta como um tipo de informacéo que ela
mesma € resultado esperado da finalidade do ato médico. Para ele, este € um
primeiro tipo de informacdo médica, que consiste em objeto da consulta ou
finalidade do ato médico. E a informagdo buscada como objetivo imediato pelo
paciente. Nestes casos, solicita-se do profissional “uma informacao diagndstica (...) a
respeito do estado de saude do consultante em um momento determinado,

acompanhada, se for o caso, de um prognéstico [...J**?".

1% COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976.p.30

199 HULL, Richard. The alchemy of informed consent. The Journal of Clinical Ethics, v.13,
n.1, spring/2002, p.66

10 MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacdo dos deveres pré-negociais de protecdo no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.42 (Grifos no original)

11 MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacdo dos deveres pré-negociais de protecao no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.42

112 ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relacién entre el
médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas practicos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133, p.81
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Outro tipo de informacdo é aquela considerada como parte do tratamento,
chamada também de informacéo terapéutica. Trata-se de uma informacao prescritiva
sobre as condutas que o paciente deve adotar para buscar uma melhora de seu
estado de saude. Nesta situacdo, a informacdo € considerada como um meio de
gerar a “colaboracéo ativa do paciente em relacdo ao processo de sua enfermidade
e com seu tratamento” e, por isto, deve ser uma informacdo continuada''®. Esta
modalidade de informacdo dada pelo médico ao paciente se justifica, em termos
juridicos, pelo que vimos, como objeto dos deveres de conselho ou orientacdo, a
exortacdo para o cumprimento de condutas produtivas para melhora no estado de

saude do paciente e, por consequéncia, no auxilio ao correto adimplemento médico.

Romeo Casabona considera que este tipo de informacao terapéutica seria um
“meio condutor da terapia [...] convertendo-se a informacdo desta forma em um
instrumento médico-pedagdgico auxiliar, que motive ao paciente a adotar as

medidas terapéuticas que estejam medicamente indicadas™**.”

Um terceiro tipo de informacédo apontada é, justamente, a informacdo como
pressuposto ou requisito prévio do consentimento. Esta € a informacdo que
esclarece as possiveis consequéncias, incluindo riscos e beneficios, de uma opc¢ao
terapéutica a ser consentida pelo paciente. Trata-se da informag&o principalmente
de riscos que devem ser assumidos pelo paciente como inerentes ao procedimento

médico®®®.

E relevante discutir o problema da quantificacdo da informacdo que se deva

fornecer ao paciente. Conforme Pablo Simén Lorda,

113 ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relacién entre el
médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas préacticos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133, p.82

14 ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relacién entre el
médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas practicos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133, p.83

11> ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relacién entre el
médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas practicos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133, p.83
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N&o se pode permitir cercear a informacdo desejada com o0 uso
abusivo de um pretenso ‘privilégio terapéutico’, nem se pode impor
uma informacdo ndo desejada com a prescricdo normativa da
guantidade de informacdo que o enfermo deve assumir ainda que

n&o queira. Ambas seriam formas desrespeitosas de expropriacdo’*®.

Considera-se, pois, eticamente reprovavel limitar informagcdes sobre a salde
do paciente por critérios arbitrarios da equipe médica, ainda que sob uma
justificativa benevolente. No mesmo sentido, reprova-se o fornecimento de
informacBes em excesso sem gue o interesse do paciente ou familiares em as
receber. Gustavo Tepedino e Anderson Schreiber alertam que os deveres
instrumentais ndo incidem de modo ilimitado. Exemplificam sua afirmacao dizendo
que

Seria absurdo supor que a boa-fé objetiva criasse, por exemplo, um
dever de informacdo apto a exigir de cada contratante
esclarecimentos acerca de todos 0s aspectos da sua atividade ou
de sua vida privada. (...) Um dever de informacdo assim concebido
mostrar-se-ia ndo apenas exagerado, mas também irreal, porque
seu cumprimento seria, na pratica, impossivel tendo em vista a
amplitude do campo de informacdes. Faz-se necessario, portanto,
identificar o critério que determina os limites do dever de

informac&o™*’.

Menezes Cordeiro, em seu estudo sobre a boa-fé, considera que o dever de
esclarecimento dos médicos “estende-se aos efeitos tipicos das terapéuticas

prescritas e ndo a todos os efeitos possiveis que estas possam acarretar; varia,

116 SIMON LORDA, Pablo. El consentimiento informado: abriendo nuevas brechas. In:
Problemas practicos del consentimiento informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i
Lucas, 2002. p.11-62 (Traducdo nossa).

" TEPEDINO, Gustavo; SCHREIBER, Anderson. A boa-fé objetiva no Cédigo de Defesa do
Consumido e no Cdédigo Civil de 2002. In: PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos;
PASQUALOTTO, Adalberto (Coords.). Codigo de Defesa do Consumidor e o Codigo
Civil de 2002. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, p.216-231, p.224. Na perspectiva de
Portugal, Guilnerme Oliveira e André Dias Pereira afirmam que, a respeito da quantidade de
informacdo devida aos paciente, “0s tribunais portugueses nunca se pronunciaram; e 0S
tribunais estrangeiros ja deram respostas contraditérias. A resposta mais consentanea com
0 respeito pelo direito a autodeterminacéo é a que manda revelar tudo, salvo se o paciente
mostrar que nao quer saber, ou quando se verificarem os pressupostos do privilégio
terapéutico”. OLIVEIRA, Guilherme de; DIAS PEREIRA, André. Consentimento informado.
Coimbra: Centro de Direito Biomédico, 2006. Discordamos dos autores que a
autodeterminagcdo requeira a revelacdo de todas as informacdes, podendo-se, inclusive,
gerar inviabilidade de decidir com clareza diante de um excesso informativo.
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ainda, em profundidade, consoante a inteligéncia e os conhecimentos do paciente e

as necessidades do caso”.'*®

Conforme Vera Fradera, o dever de informacdo acerca dos riscos do
tratamento ou do ato cirdrgico, “circunscreve-se a informacao sobre 0s riscos mais
comuns, 0sS que muito raramente ocorrem dispensam enumeracgao, a ndo ser em se
tratando de cirurgia puramente estética ou do chamado ‘risco residual’, o qual pode
ser evitado, quando o paciente houver sido alertado sobre a probabilidade de sua

ocorréncia.t®”

Os deveres informativos, portanto, tém limites, que serdo determinados na
medida de sua instrumentalidade. Questiona-se sobre a “quantidade e o tipo de
informac&o que os meédicos devem prestar”, sugere-se “usar o critério do ‘paciente
concreto’, isto é, dar as informacdes que aquele concreto paciente precisa [...]
saber ou desejaria conhecer para tomar a sua decisdo, com a sua personalidade e

1201

capacidade cognitiva Assim, o médico deve informar o paciente sobre 0s riscos

do tratamento, ndo importando para tanto estatisticas, mas sim a possibilidade dos

mesmos se verificarem no caso concreto.'?!

118 CORDEIRO, Anténio Manuel da Rocha e Menezes. Da boa-fé no direito civil. 2.reimp.
Coimbra: Almedina, 2001. p.606. Em sentido contrario, encontramos na doutrina brasileira o
entendimento de Rui Stoco, afirmando-se que € reconhecido, atualmente, ao paciente
“informacéo plena e total " (...) sobre “a sua doencga, prescri¢cdes a seguir, riscos possiveis,
cuidados com o seu tratamento, aconselhando a ele e a seus familiares sobre as
precaucbes essenciais requeridas pelo seu estado”. O autor reforca seu entendimento de
“plenitude” das informacgbes devidas, ao afirmar que "nenhuma informacdo pode ser
sonegada ao paciente, seja ela otimista ou pessimista, seja o diagndstico bom ou ruim.
Assim: STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2007. p.593-594

119 A professora exemplifica um risco residual ao narrar uma jurisprudéncia francesa, em que
houve condenacdo do médico ao pagamento de indenizacdo por cirurgia de ligadura de
trompas em mulher que, posteriormente ao procedimento, veio a engravidar. Neste caso, o
risco da ocorréncia de gravidez € considerado de probabilidade minima, mas ainda assim
um risco que deve ser informado. FRADERA, Vera Maria Jacob de. A responsabilidade civil
dos médicos. AJURIS, n.55, Porto Alegre, 1992, p.116-139,p.126 Sobre o mesmo tipo de
caso, no TIRS podem-se verificar varios acordaos que serao oportunamente mencionados. .
120 EABIAN, Christoph. O dever de informar no Direito Civil. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002.

2L EABIAN, Christoph. O dever de informar no Direito Civil. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002.
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O excesso de informacfes ndo € a melhor garantia de uma boa informacéo,
pois informar todos 0s riscos, mesmo 0S mais excepcionais, nem sempre € capaz de
instrumentalizar a0 maximo o paciente sobre qual a melhor decisédo a tomar. Esta
sobrecarga de informacdes pode, ao contrario, afastar o paciente a seguir o
tratamento proposto, por provocar ao paciente ansiedade desproporcional?.
Portanto, tanto o excesso quanto a insuficiéncia de informac6es podem, conforme a

situacao concreta, ser considerados inadequados.

Katz entende que a natureza e a qualidade do processo de consentimento
informado € mais importante do que a definicdo de quais as informacdes particulares
que devem ser reveladas.*”® No mesmo sentido, o Belmont Report se pronunciou,
afirmando que “a maneira e 0 contexto em que se comunica a informacao sao tao
importantes quanto a prépria informacdo™?*. Vejamos, entdo, a importancia da
linguagem da informacdo para que os deveres informativos sejam considerados

efetivamente cumpridos.

1.3 A LINGUAGEM DA INFORMACAO

A linguagem utilizada nas informacdes de riscos inerentes aos procedimentos
médicos é de fundamental importancia para poder determinar em que medida ha, de
fato, condicdes de possibilidade para uma autodeterminagcdo dos pacientes no
contexto da saude. Deve-se lembrar, com Hans-Georg Gadamer, que “a linguagem €

0 meio em que se realizam o acordo dos interlocutores e o entendimento sobre a

122 EABRE-MAGNAN, Muriel. Um remede possible aux abus de la responsabilité (et de
Iirresponsabilité) médicale. In: BORGHETTI, Jean-Sébastien; DESHAYES, Olivier; PERES,
Cécile. (Org.). Etudes offertes a Geneviéve Viney. Paris: L.G.D.J. Lextenso Editions,
2008.p.406

123 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Traduc&o de Agustin
Barcena. México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989.p.180

124 UNITED STATES. President’s Comission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report: ethical guidelines for the
protection of humans subjects. Washington: DHEW Publications (OS) 78-0012, 1978.
Disponivel em:
http://www.fhi.org/sp/RH/Training/trainmat/ethicscurr/RETCPo/ss/References/rfpg7.htm
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coisa em questdo®”. Assim, a linguagem utilizada na comunicacdo de riscos deve
propiciar condicdes de entendimento entre médicos e pacientes, 0s interlocutores da

relacao terapéutica.

Na literatura juridica e bioética € recorrente a adverténcia que a informacao
deve ser apresentada “em linguagem clara e compativel com a capacidade de
apreens&o” do destinatario'®. Neste sentido, deve-se “revelar e explicar ao paciente,
em linguagem tdo simples quanto necessaria, a natureza da enfermidade, [...] do
tratamento proposto, a probabilidade de sucesso ou as alternativas, e [...] riscos de

resultados diversos e condi¢cdes imprevistas™?’

No Cédigo de Defesa do Consumidor, ha regra especifica, no seu Art.4°, que
veda redacédo contratual de modo a dificultar a compreensao do sentido e alcance do
contetido dos contratos que regulam as relacdes de consumo'?®. Ainda que ndo
venhamos a considerar o consentimento informado um contrato, o certo é que ele
esta inserido em um contrato de prestacao de servicos médicos, o qual é regido, no
Brasil, também pelas leis de consumo e, por esta razdo, tal dispositivo também
protege a vulnerabilidade do paciente diante da especialidade técnico-cientifica do

médico.

Conforme Goldim,

adequacdao vocabular € uma das caracteristicas mais fundamentais
do processo de consentimento. Sempre que forem utilizadas

125 GADAMER, Hans-Georg.Verdade e método |: tracos fundamentais de uma
hermenéutica filoséfica. 6ed.Trad.: Flavio Paulo Meurer. Sdo Paulo: Vozes, 2004. p.497

126 MARTINS-COSTA, Judith. Entendendo problemas médico-juridicos em ginecologia e
obstetricia. In: FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 5ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

127 CLOTET, Joaquim. CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacdo. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2003. p.95. Grifo nosso.

128 «Art, 46. Os contratos que regulam as relacdes de consumo ndo obrigardo os
consumidores, se nado lhes for dada a oportunidade de tomar conhecimento prévio de seu
conteudo, ou se os respectivos instrumentos forem redigidos de modo a dificultar a
compreensao de seu sentido e alcance.” BRASIL. Lei n. 8.078/1990. Cddigo de Defesa
do Consumidor. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm (Grifos
NOSSOS)
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palavras técnicas na elaboracao de termos de consentimento, devem
ser dados esclarecimentos sobre o seu significado [...]

para que o consentimento seja realmente livre e informado, o sujeito
deve entender claramente com o que ele esta consentindo.'®

Também se deve grifar um “elemento complicador:” [...] nem sempre quem

explica e busca obter o termo de consentimento é a pessoa que o redigiu®*°”.

A auséncia de linguagem compreensivel nos termos de consentimento
informado é uma deficiéncia que pode ser determinante na responsabilidade civil do
médico e das instituicbes onde este atue e, por esta razdo também, a informacao
deve ser facilitada ao paciente por meio da linguagem acessivel.**! A jurisprudéncia
francesa, desde 1961, tem considerado a qualidade da informag&o como importante
fator de avaliacdo da validade do consentimento. Assim, em decisOes reiteradas,
considera que a informacédo devida pelo médico deva ser “simples, aproximativa, leal

e inteligivel”, sem deformar a realidade, o que viciaria o consentimento®?.

A comunicacdo adequada entre médicos e pacientes consiste em “uma
condicdo para poder ajudar o paciente a entender seus problemas, enfrenta-los e
participar ativamente nas alternativas de solucdo dos mesmos.®** Cabe analisar
algumas pesquisas feitas em torno da linguagem utilizada na comunicacao entre
médicos e pacientes, seja na versao escrita, em termos de consentimento

informado, seja na comunicacgéao oral.

Uma pesquisa, realizada na Inglaterra em 2006, em um hospital universitario,
discutiu a percepcdo dos pacientes sobre o termo de consentimento informado
através de dados coletados por questionarios que buscaram aferir a compreensao

129 GOLDIM, José Roberto. Consentimento e informacéo: a importancia da qualidade do
texto utilizado. Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2006; 26(3):117-22.

130 GOLDIM, José Roberto. O consentimento informado numa perspectiva além da
autonomia. Revista AMRIGS, Porto Alegre, 46 (3,4): 109-116, jul.-dez. 2002

131 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.322

132 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.181

133 SILVA, Maria Jilia Paes da. Comunicacéo tem remédio: a comunicacio nas relacdes
interpessoais em saude. Sdo Paulo: Gente, 1996.
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do status, da funcdo, da abrangéncia e relevancia do consentimento para a

cirurgia®®*.

A principio, em termos éticos, a fungdo do consentimento para o tratamento
teria 0 proposito de proteger a autonomia do paciente. Entretanto, os pacientes
investigados perceberam o processo de obtencdo do consentimento informado como
algo “ritualistico e burocrético” e, em varios casos, sentiram-se pressionados a
assinar o termos de consentimento informado mesmo sem ter lido ou compreendido

suas implicacdes™.

Os autores concluiram que os pacientes tém um entendimento limitado
acerca da funcdo do consentimento, além de ndo ver o consentimento como algo
que sirva principalmente aos seus interesses. A falta de ciéncia e compreensao dos
pacientes acerca de limites e escopo do consentimento pode causar sentimentos de
falta de poder e de controle sobre seu préprio corpo e sobre situacdes médicas que
deveriam, idealmente, objetivar clareza de entendimento na relacdo médico-paciente
(apds informacdes e orientacbes médicas) para preservar a autonomia de escolha
nos tratamentos e procedimentos, garantindo a preservacao de seus direitos. H4,
conforme os autores, uma disparidade entre a esséncia do consentimento em seu

sentido bioético e a percepcéo de seu real papel na vida dos pacientes™*®.

Outra pesquisa interessante, realizada em hospitais publicos de Brasilia, teve
por objetivo analisar o discurso médico nos ambientes hospitalares que atendem a

populacdo mais carente e menos intelectualmente preparada, em particular na

134 AKKAD, A. et al. (2006) Patients’ perceptions of written consent: questionnaire study.
British Medical Journal, doi:10.1136/bm|.38922.516204.55 (31/07/2006). A amostra inicial
da pesquisa foi de 1040 pacientes que haviam sido submetidas a cirurgias ginecoldgicas e
obstetricias de emergéncia ou facultativas em um hospital universitario hA menos de um
més. Foram enviadas cartas convidando as mulheres a participar da pesquisa. Destas, 1006
aceitaram participar, e 732 questionarios compostos de questdes objetivas puderam ser
utilizados para a pesquisa.

15AKKAD, A. et al. (2006) Patients’ perceptions of written consent: questionnaire study.
British Medical Journal, doi:10.1136/bm|.38922.516204.55 (31/07/2006).

13 AKKAD, A. et al. (2006) Patients’ perceptions of written consent: questionnaire study.
British Medical Journal, doi:10.1136/bm|.38922.516204.55 (31/07/2006).
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especialidade de Pediatria’®’. A pesquisa de campo, através de consultas gravadas,
demonstrou que existem profundas divergéncias entre a racionalidade cientifica do
médico e a experiéncia de senso-comum trazida pelo paciente ou seu
acompanhante. Como muitas vezes o préprio paciente ou seus acompanhantes nao
entendem bem o que o meédico lhes explicou, conseqlentemente sentem-se

incapacitados de interagir fazendo perguntas.

Uma das medidas sugeridas para a melhoria da relacdo médico-paciente é
uma comunicacao clara que evite o uso de jargdo desnecessario. A linguagem
utilizada de forma adequada pode contribuir em muito para tornar a relacdo médico-

paciente “mais dialégica e democratica™*.

Em outra investigacao brasileira, analisou-se a linguagem utilizada nos termos
de consentimento informado provenientes de clinicas médicas de reproducao
assistida do municipio de Sdo Paulo. A pesquisa verificou que os documentos
possuem tanto a linguagem econdmica (de riscos), quanto a linguagem dos direitos
(contratual) e a linguagem médica (técnica). Entretanto, os resultados indicaram o
uso prioritario da linguagem contratual, concluindo-se que “a énfase legal mostra a
cautela das clinicas diante de consequéncias futuras, com destaque para possiveis
processos contra profissionais.” O trabalho concluiu também que “a obtencdo da
assinatura em um documento como prova da isencdo de responsabilidade [...], ndo
contribui para o fortalecimento de relagdes de confianca entre profissionais e

clientes”. 13°

Um caso judicial brasileiro, do ano de 2005, que corrobora os estudos
apresentados, demonstra os limites dos termos de consentimento informado para
informarem suficientemente os pacientes sobre riscos de intervencdo médica, em

funcdo da linguagem utilizada. Conforme relatério do acordéo:

137 MAGALHAES, lzabel. Eu e tu: a constituicdo do sujeito no discurso médico. Brasilia:
Theasurus, 2000.

138 MAGALHAES, Izabel. Eu e tu: a constituicdo do sujeito no discurso médico. Brasilia:
Theasurus, 2000.

139 MENEGON, Vera Mincoff. Consentindo ambigiiidades: uma anéalise documental dos
termos de consentimento informado, utilizados em clinicas de reprodu¢édo humana assistida.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(3):845-854, mai-jun, 2004
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Trata-se de demanda originaria de danos causados a paciente em
decorréncia de cirurgia oftalmolégica. As razdes recursais fundam-
se no documento de fl. 77, intitulado de ‘Termo de Consentimento
para Realizac&o de Cirurgia de Ceratomileusis com Excimer Laser
(Lasik), Ceratectomia, Fotorefrativa (PRK), e/ou Fototerapéutica
(PTK). 140

Embora tenha assinado o termo de consentimento, a paciente alegou que
“ndo sabia a que procedimento havia sido submetida” e que “tinha plena conviccéo
de que nao usaria 6culos novamente apdés a cirurgia”. Embora o médico tenha
juntado documento assinado pela paciente, constando informacdes descritivas do
procedimento cirdrgico e seus riscos, a demandante “sustentou que apesar de ter

assinado documento sobre a cirurgia, esta ndo obteve éxito.”

Interessante notar que nao foi julgada procedente a alegacdo de impericia.
Embora o Tribunal tenha admitido a falta de éxito da cirurgia, pois a paciente

permaneceu com a necessidade de usar Oculos apds o procedimento, frustrando

141 >
a

sua expectativa, este fato foi atribuido a um risco inerente intervencdo e ndo a

impericia médica. Porém, condenou-se o0 médico a indenizar a paciente pela

omissao de deveres informativos, conforme 0s seguintes argumentos:

O fato de a recorrida ter assinado o documento de fl. 77 nado retira,
nem da respaldo suficiente a retirar a responsabilidade do médico de
corretamente informar a paciente, tanto de seu diagndstico, como
dos procedimentos possiveis para a melhora do paciente. Os riscos
e as informacgdes, a serem fornecidas pelo médico a sua paciente
devem ser claras e acessiveis para 0 nedfito na area médica e
devem ser satisfatoriamente elucidativas, porquanto sédo dirigidas
para que proporcione ao paciente decidir a respeito do tratamento ou

190 RIO GRANDE DO SUL. TIJRS. AC 70008559346. Des Rel Artur Arnildo Ludwig. Porto
Alegre, 03/10/2005. (Grifos nossos)

141 Assim como na doutrina exposta, na jurisprudéncia a expressao “risco inerente” também
€ encontrada para indicar os riscos que sao previstos como normais ao procedimento, ainda
gue o médico desempenhe suas func¢des de forma correta. Em outra decisdo recente,
distinta desta citada no texto, grifamos passagem do voto do relator de acérdédo do TIRJ:
“No caso, a despeito de se cuidar de risco inerente a esse servico médico, o profissional e
aqui principalmente a instituicdo hospitalar apelada, s6 se eximem da responsabilidade se
prova houver de que, a par do servico ter sido prestado com a melhor técnica e seguranca,
foram prestadas as informacdes adequadas a paciente. RIO DE JANEIRO. Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro. AC 2008.001.22543. Des.Rel. Nametala Jorge. Rio de Janeiro, 20
de agosto de 2008. (Grifos nossos)
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intervengdo cirdrgica recomendada. Entretanto, ndo se verifica, no

caso presente, o atendimento de tal conduta [...]**2.

Importa registrar que nao houve unanimidade nesta decisao relatada,
havendo um voto vencido que entendeu que a paciente foi, sim, devidamente
informada das possiveis consequéncias indesejadas da cirurgia, conforme palavras
divergentes: “tenho por comprovado que a apelada foi devidamente cientificada de
suas deficiéncias visuais, bem como dos riscos a elas inerente, cumprindo o

apelante seu dever de bem informar.”

Diante dos casos apresentados, percebe-se que a insuficiéncia dos termos de
consentimento informado como documento que realmente expresse o0 respeito a
autodeterminacdo dos pacientes pode ser alegada tanto pela utilizacdo de
linguagem excessivamente técnico-cientifica, incompreensivel aos leigos***, quanto
pela superficialidade e vagueza quanto aos riscos informados dos procedimentos

médicos*.

Assim, parece que um dos aspectos fundamentais da analise da suficiéncia
dos termos de consentimento informado como prova para afastar a responsabilidade
médica diz respeito adequacédo da linguagem a fim de ser compreensivel por quem
ndo € detentor de conhecimentos médicos. Nao se pode esquecer que
“compreender o que alguém diz é por-se de acordo na linguagem e nao transferir-se

para o outro e reproduzir suas vivéncias***”.

142 RI0O GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70008559346. Des Rel Artur Arnildo Ludwig. Porto
Alegre, 03/10/2005. (Grifos nossos)

143 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.141

144 Neste sentido, Julio César Galan Cortés afirma gue “los formulérios de consentimiento
son, a menudo, demasiado simples o demasiado detallados vy, por tanto,
incomprensibles, por lo que, em puridad, lo que buscan es mas la proteccion del médico y
de la instituicién hospitalaria que informar realmente al paciente”. GALAN CORTES, Julio
César. Responsabilidad médica y consentimiento informado. Madrid: Civitas,
2001.p.141

19> GADAMER, Hans-Georg.Verdade e método I: tracos fundamentais de uma
hermenéutica filoséfica. 6ed.Trad.: Flavio Paulo Meurer. S&o Paulo: Vozes, 2004. p.497
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Boaventura Santos afirma que “atuam [...] na sociedade varias formas de
poder, e ndo [...] apenas uma, o poder estatal”. Assim, caso considerarmos a relacao
entre médicos e pacientes como uma ‘“relacdo de poder”, devemos ter em mente
que “o desequilibrio do poder em cada contexto ndo produz necessariamente
violéncia ou silenciamento, tudo dependendo da forma e grau como é aceito e
partilhado esse desequilibrio™*®.” No contexto da prestacéo de assisténcia & saude, é
possivel verificar uma relacdo em que o desequilibrio seja atenuado pela
comunicacdo e a violéncia ndo esteja presente. Afirma o autor, ainda, que esta
“ampliacdo da comunicacdo e equilibrio das competéncias visam a criagcdo de
sujeitos socialmente competentes.'*”” Assim, o “[...] o cientista [...] tem que saber

falar como cientista e como ndo cientista no mesmo discurso cientifico.*®”

Este dever do médico em transformar seu discurso cientifico em linguagem
leiga justifica-se pela vulnerabilidade técnica do paciente enquanto consumidor, em
referéncia ao Art.4°, inciso |, que considera principio o0 “reconhecimento da

vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo*®”,

O padrao paternalista de assisténcia médica €, aparentemente, mais comodo
e menos conflituoso na medida em o médico pressupostamente sabe o que é o bem
para o paciente e decide sem interlocugcédo. Portanto, um dos primeiros passos para
atenuar o desequilibrio na relacdo médico-paciente e, por consequéncia,
democratiza-la, é transformar a linguagem técnica em linguagem comum para que

haja “acordo entre os interlocutores” e entendimento a fim de compatrtilhar decisoes.

Em um caso judicial em que houve improcedéncia em acdo de
responsabilidade civil médica, merece destague os comentarios da Desembargadora

Relatora sobre as diferencas de linguagem entre médicos e pacientes e também

196 SANTOS, Boaventura de Souza. Introduc&o a uma ciéncia pds-moderna. Rio de
Janeiro: Graal, 1989. p.155

147 SANTOS, Boaventura de Souza. Introducdo a uma ciéncia pds-moderna. Rio de
Janeiro: Graal, 1989.p.159

198 SANTOS, Boaventura de Souza. Introducéo a uma ciéncia pés-moderna. Rio de
Janeiro: Graal, 1989.p.160

1499 BRASIL. Lei n. 8.078/1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC
70007479736. Des Rel Ana Lucia Carvalho Pinto Vieira. Porto Alegre, 18/03/2004.
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diferencas de compreensdo sobre as expectativas das consequéncias dos

procedimentos. Diz ela:

[...] dado que impressiona em processos desta mesma natureza € o
fato de que o paciente, talvez porque ndo consiga atingir a
linguagem médica, ou ndo alcance o que o profissional tenta lhe
transmitir, freqiientemente subverte conceitos, traca metas para
procedimentos técnico-cientificos, discute par a par com o

profissional da Medicina, muitas vezes colorindo figuras de

negligéncia e culpa ndo ocorrentes™®.

O caso, por detras deste acérdao, foi uma cirurgia oftalmoldgica para retirada
de “granuloma de corpo estranho” do olho da autora que, conforme sua alegacéao,
teria sido realizada pelo médico com impericia, além do fato do profissional ndo a ter
informado sobre os riscos de novas intervencdes médicas. Ocorre que a referida
cirurgia foi realizada no ano de 1990, sendo que somente no ano 2000 a autora
tornou a consultar o médico com novas queixas. A pericia realizada verificou que
tais queixas nao tinham relagdo com a cirurgia originalmente realizada. A deciséo
apontou inexisténcia de nexo causal entre conduta do médico e dano na autora, e
também considerou ndo haver culpa do réu, “seja na sua forma classica —
imprudéncia, impericia e negligéncia no dever de oficio —, seja pela culpa

(negligéncia) pela falta ao dever de informar™*".

Uma observacao interessante sobre este julgado € o fato de haver citagéo de
literatura da Bioética, em texto de José Roberto Goldim que ensina: “uma importante
questdo que deve sempre ser discutida € a do risco percebido pelo paciente. Para
0S pacientes a nocédo de risco € ambigua. Desta forma, o risco é superestimado ou

subestimado.”**? Prossegue a magistrada, em complemento & citagéo de Goldim:

A variabilidade das circunstancias que envolvem o paciente
concreto, tais como nivel de instrucdo, apoio familiar, situacao
financeira, sua personalidade, etc. irdo afetar a decisdo médica

%0 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70007479736. Des Rel Ana Lucia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 18/03/2004. (Grifos nossos)

1 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70007479736. Des Rel Ana Lucia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 18/03/2004.

%2 GOLDIM, José Roberto. Risco. Apud RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70007479736.
Des Rel Ana Lucia Carvalho Pinto Vieira. Porto Alegre, 18/03/2004.
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sobre as forma de partilhar a decisdo através da selecao da
guantidade da informacao e da linguagem a ser utilizada.

No mesmo sentido desta decisdo, Castafio de Restrepo afirma que, como
cada paciente € Unico, torna-se necessario verificar tanto seu estado psicoldgico e
moral, bem como suas particulares condi¢cOes culturais e sociais para estabelecer
uma comunicacao clara e adequada®3. De acordo com suas observacdes, podemos
dizer que a linguagem e quantidade da informacdo deverdo ser adequadas ao

paciente concreto, o que € imprescindivel para uma boa relacdo terapéutica. Assim,

[...] mais do que se prevenir contra possiveis agbes judiciais, €
importante que o profissional médico busque sempre aprimorar os
meios de comunicacdo para com seus pacientes. De fato, se a
relacdo médico-paciente for construida em sélidas bases de
profissionalismo, lealdade e confianga, dificilmente ira resultar em
litigio.*>*

Gerson Luiz Carlos Branco, em consonancia aos argumentos anteriores,
sustenta que "o centro da questdo esta na forma como a comunicacdo é
estabelecida entre cliente e profissional médico, bem como as formas de adaptacao
entre a linguagem técnica do dominio médico com a necessidade de informacdes do

paciente™°.

A qualidade da comunicacdo entre médico e paciente e a necessidade de
adequacao da linguagem da informacao integrante do processo de consentimento
informado sdo aspectos fundamentais para analisarmos o cumprimento dos deveres
informativos dos meédicos. Vejamos, a seguir, a concepcao bioética do
consentimento informado, a qual ird apontar a necessidade de avaliar a capacidade
de consentir do paciente a partir de critérios que superem a visdo patrimonialista de
capacidade negocial, bem como conformar o conteddo dos deveres informativos,

quais sejam, o esclarecimento e aconselhamento.

133 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. El consentimiento informado Del paciente
em laresponsabilidad médica. Santa Fé de Bogota (Colombia): Temis, 1997.

%4 SOTTO, Débora. O dever de informar do médico e o consentimento informado do
paciente: medidas preventivas a responsabilizacdo pela falta ou deficiéncia de informacéo.
Disponivel em: http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=4635 Acesso em: 19/4/2009.

1% BRANCO, Gerson Luiz Carlos. Responsabilidade civil por erro médico. Revista Sintese
de Direito Civil e Processual Civil, v. 1, n. 4, mar/abr. 2000, p. 128 a 151.
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2 O CUMPRIMENTO DOS DEVERES INFORMATIVOS A LUZ DA BIOETICA

Como vimos, a informacao, suas formas de manifestacdo, seu conteldo e sua
linguagem sdo aspectos importantes do processo de consentimento informado.
Cabe, neste capitulo, analisarmos (2.1) as razdes pelas quais entendemos que o
consentimento informado € um processo e ndo um evento, (2.2) os deveres
informativos — de esclarecimento e aconselhamento — integrantes deste processo,

bem como (2.3) a capacidade para consentir sob a luz da Bioética.

2.1 A CONCEPCAO BIOETICA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado €é apresentado, pelo menos, sob duas
concepcles, as quais expressam diferentes formas de encara-lo tanto no que diz
respeito aos interesses que prioritariamente visa proteger quanto a forma de sua
expressdo. Referimo-nos a uma concepc¢do orientada pelo referencial teérico da
Bioética, e outra, formalista, orientada pelo referencial da “medicina defensiva.”
Vejamos aqui a concepcdo bioética para, mais adiante, tratarmos da concepcéao

defensiva, no capitulo quatro, que aborda os limites do consentimento informado.

Abordar o consentimento informado sob uma perspectiva orientada pela
Bioética supfe, evidentemente, aclarar o que se compreende por Bioética. Esse
termo designa usualmente uma Etica Aplicada as Ciéncias da Vida e da Salde e
ndo é — e nem deve ser - considerado sinbnimo de Deontologia Profissional dos
médicos. Alias, a propria palavra Etica usualmente é utilizada, equivocadamente
como sinénimo de Moral, o que merece, por si s6, um esclarecimento, uma vez que
falta de distingdo entre os seus significados conduz a importantes implicagdes, n&o
SO de carater tedrico mas também préatico. Conforme a filosofa espanhola Adela
Cortina, a diferenciacdo é exigida por imperativos logicos, eis que consistem em
diferentes niveis de pensamento e de linguagem. Moral deriva do latim, “mores”, que
significa costume ou tradi¢cdo. Corresponde as normas de conduta que pretendem
regular as ac¢bes, oferecendo orientacdo de atuacdo. Do ponto de vista linguistico, a

moral utiliza proposi¢cdes prescritivas, pois responde a questdo “o que devo fazer?”
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J& a Etica, sindbnimo de Filosofia Moral, oriunda do grego “ethos” que significa
carater ou modo de ser, representa a fundamentacéo racional da moral, ou seja,
responde a questdo: “por que devo agir desta forma?” As proposi¢des linguisticas da

Etica ndo sdo, necessariamente prescritivas, mas explicativas*®®.

O problema, ao confundir Etica com Moral, no ambito da Bioética, esta em,
erroneamente, esperar que a Bioética solucione, por meio de normas, todos os
conflitos éticos surgidos dos progressos das ciéncias da vida e da saude. A Bioética,
como Etica Aplicada, visa questionar e explicar, por modelos tedricos, as razdes
pelas quais algumas condutas podem ser consideradas corretas ou incorretas, do
ponto de vista moral, no @mbito da area da saude. Desta forma, dizer que a Bioética
€ instancia normativa que “permite” ou “proibe” determinadas condutas mostra

desconhecimento do objeto desta nova area do conhecimento.

A deontologia (deon, do grego, dever) é dimensao normativa, que aborda os
deveres morais de profissionais de uma determinada categoria e nao propriamente
questiona, teoria ou problematiza tais deveres. Os chamados “Cédigos de Etica”, na
verdade, ndo tratam de Etica, no sentido filoséfico, mas expressam normas de
conduta (usualmente por meio de normas proibitivas) que servem também a
legitimos interesses corporativos: manter a boa imagem dos médicos na sociedade
e proteger a comunidade dos maus profissionais. Outra consequéncia pratica da
indistincdo entre Etica e Moral, alertada por Clotet, € limitar a visdo da Etica na
Medicina apenas ao enfoque normativo: “a reflexdo sobre um conflito moral no
exercicio da profissdo, realizada apenas sob o referencial do codigo deontoldgico,
sera, provavelmente, uma visdo miope e muito restrita da problematicidade ética
nele contigo”."®’ Dai ser a Bioética uma area do conhecimento que permite expandir

os horizontes da reflexdo moral da conduta médica, pois

o Codigo de Etica Médica nem sempre pode apontar a solucio mais
adequada para cada caso, pois sdo diversos 0s critérios que nos
podem ajudar na busca destas respostas - alguns dos quais podem
ser: 0o bem-estar do paciente, a realizacdo de sua vontade, 0

1% CORTINA, Adela. Etica minima: introduccion a la filosofia practica. Prélogo por José
Luis L. Aranguren. Madrid: Tecnos, 1986. p.74
157 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacao. 2ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006. p.57
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respeito aos direitos humanos, a justica individual ou social, a
deferéncia para com determinados valores morais ou religiosos e o
exercicio da cidadania.

Joaquim Clotet, intelectual espanhol, pioneiro no estudo e divulgacéo do tema
no Brasil, define Bioética como uma “reflexdo de caréater transdisciplinar, focalizada

prioritariamente no fendémeno vida humana®®’

e que busca “resolver de forma
adequada ou eticamente correta uma situacdo de conflito na area da saude para o
qual ndo existe uma solucdo pré-determinada™®’. Em sentido semelhante, a filésofa
britanica Onora O’Neill afirma que a Bioética ndo é propriamente uma disciplina,
“mas sim um ‘ponto de encontro’ para uma seérie de disciplinas, discursos e
organizacdes preocupadas com questdes éticas, juridicas e sociais suscitadas pelos

avancos da medicina, ciéncia e biotecnologia.” **°

A concepgdo bioética do consentimento informado busca encard-lo como
processo comunicativo que precede uma decisdo autbnoma em se submeter a
tratamento de saude ou pesquisa. Assim, Beauchamp e Childress advertem: “é
essencial que se entenda o consentimento informado como um processo que ocorre
com o tempo, e que se evite a visdo comum de que um formulario de consentimento
assinado é a esséncia do consentimento.”** Para eles, o principal objetivo da
exigéncia do consentimento informado encontra-se em tornar possivel a escolha
autdbnoma por parte das pessoas que se submetem a um tratamento de saude ou a
um experimento cientifico.’® Ao questionarmos o porqué do consentimento
informado ser considerado um ato médico eticamente correto, podemos responder

da seguinte forma:

1% CLOTET, Joaquim. Bioética: o que é isso? Brasilia: Conselho Federal de Medicina.
Medicina - Jornal do CFM, Ano X, n.77, p.8-9, jan. 1997.

%9 CLOTET, Joaquim. Por que bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. Bioética,
vol.1, n.1, p.13-19, 1993. Observamos o0 pioneirismo deste texto, que foi a primeira
publicacdo académica brasileira a definir Bioética.

180 Assim no original: “Bioethics is not a discipline, nor even a discipline; | doubt whether it
will ever be a discipline. It has became a meeting ground for a number of disciplines,
discourses and organizations concerned with ethical, legal and social question raised by
advances in medicine, science and biotechnology”. (NEILL, Onora. Autonomy and trust in
bioethics. United Kingdom: Cambridge, 2002. p.1)

161 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p.163

162 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p.162
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O exercicio do consentimento informado envolve em primeiro lugar,
uma relacdo humana dialogante, o que elimina uma atitude arbitraria
ou prepotente por parte do médico. Este posicionamento do médico

manifesta o reconhecimento do paciente ou sujeito da pesquisa

como um ser auténomo, livre e merecedor de respeito®.

Um outro importante fundamento ético do consentimento informado se
encontra em uma publicacédo, que esta na origem da Bioética: trata-se do “Belmont
Report” (Relatério Belmont), publicacdo de 1978 da Comissdo Nacional para a
Protecdo dos Sujeitos Humanos da Pesquisa Biomédica, nos EUA, formada por
onze profissionais, que trabalharam entre os anos de 1974 a 1978 para elaborar
diretrizes éticas que orientassem as pesquisas com seres humanos. Dentre as
diretrizes, registradas no referido documento, estdo i) o principio do respeito as

pessoas; ii) o principio da beneficéncia; iii) o principio da justica.*®*

O Relatério Belmont alude a principios éticos basicos para se referir a
justificacéo ética das acdes humanas, sendo que um destes principios — que embora
estabelecidos originalmente para orientar as pesquisas com seres humanos,
também tém sido adotados na assisténcia médica - é o do “respeito as pessoas”, 0
qual incorpora duas conviccbes éticas: “primeiro, que os individuos devem ser
tratados como agentes autbnomos e segundo, que as pessoas com autonomia
diminuida tém direito a ser protegidas”. Conforme este referencial, respeitar a
autonomia significa valorizar as opinides e escolhas pessoais. Assim, desrespeitar
um agente autdbnomo “é repudiar as decisbes desta pessoa, negar a um individuo a
liberdade de atuar segundo suas decisGes ou reter informacdo necessaria para
tomar uma decisdo [...].” **° Desta forma, fornecer informacées faz parte do respeito

pela autonomia dos pacientes e esta na base da idéia de consentimento informado.

183 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacéo. 2ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006.p.89
184 KIPPER, Délio José; CLOTET, Joaquim. Principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia.
In: COSTA, Sergio Ferreira; OSELKA, Gabriel; GARRAFA, Volnei. (org). Iniciagdo a
bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998. p. 37-51

185 UNITED STATES. President’s Comission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report: ethical guidelines for the
protection of humans subjects. Washington: DHEW Publications (OS) 78-0012, 1978.
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No ano de 1979, também nos EUA, surge uma nova publicacdo como
embasamento tedrico considerado “classico” na Bioética: a obra dos filésofos
Beauchamp e Childress, “Principles of Biomedical Ethics.” Os autores foram os
pioneiros a apresentar um modelo tedrico para analise dos problemas éticos na area
da saude, fundado em quatro principios éticos validos prima facie: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Entre outras contribui¢bes, divulgaram e
defenderam uma nova concepcdo da relacdo médico-paciente, superando a tradi¢cao

hipocratica paternalista.*®®

Na andlise de Roque Junges, na primeira edi¢cdo da referida obra, os autores
convencionaram chamar de “ética aplicada” a aplicagdo dos principios universais
aos casos particulares a partir de um raciocino dedutivo. Entretanto, nas ultimas
edicdes, admitiram que os principios sdo, em verdade, critérios primarios, ou seja,
pontos de partida para anélise ética*®’. Os dois principios que estdo com freqiiéncia
envolvidos em tais situagcbfes sdo o da beneficéncia e o da autonomia, mas o
principio da autonomia, segundo Clotet, ocupa-se principalmente dos direitos do
paciente como pessoa individual e com seu poder de decisdo sobre o préprio

tratamento. 168

Disponivel em:
http://www.fhi.org/sp/RH/Training/trainmat/ethicscurr/RETCPo/ss/References/rfpg7.htm
Neste documento, afirma-se que o processo de consentimento deve ter trés elementos:
informacdo, compreensdo e voluntariedade. O trecho, no original: “[...] the consent
process can be analyzed as containing three elements: information, comprehension and
voluntariness”. (Grifos nossos)

186 Beauchamp e Childress, quando tratam da questdo dos conflitos entre beneficéncia e
autonomia, dizem: que “tradicionalmente os médicos conseguiram se apoiar quase que
exclusivamente em seus préprios julgamentos sobre as necessidades de seus pacientes no
tocante a tratamentos, informacfes e consultas. Contudo, a medicina se confrontou cada
vez mais — especialmente nos ultimos trinta anos — com a reivindicacdo do direito dos
pacientes de fazer um julgamento independente sobre seu destino médico. Conforme
aumentaram as reivindicacdes referentes aos direitos de autonomia, aumentou a
preocupacdo com o problema do paternalismo.” BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS,
James F. Principios de ética biomédica.Trad.: Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola,
2002.p. 295

167 JUNGES, José Roque. Bioética como casuistica e como hermenéutica. Revista
Brasileira de Bioética, Ano 1, vol. 1, 2005, pp. 29-44. p. 31.

188 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximac&o. Porto Alegre, Edipucrs, 2003, p.59.
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Enquanto o Relatério Belmont nos parece apresentar um carater ético-politico,
como diretrizes governamentais para conduta nas pesquisas envolvendo seres
humanos, o livro de Beauchamp e Childress apresenta uma fundamentacéo teérica
na Filosofia Moral, trazendo um determinado modelo de andlise de problemas éticos

na area da saude em geral, incluindo a assisténcia médica.

Os estudos de Bioética impuseram a necessidade de repensar o tradicional
modelo da relacdo médico-paciente, na medida em que enfatizaram a autonomia
das pessoas nas decisfes que envolvam sua vida e saude. O carater paternalista da
relacdo médico paciente ndo era mais adequado para a proposta bioética.’®® O
paternalismo € caracteristica que se costuma atribuir a chamada “medicina
hipocrética,” a pratica médica da Antigliidade classica grega, origem do pensamento
ocidental, que encontra respaldo em um conjunto de escritos reunidos e
denominados como “Corpus Hippocraticum”, atribuidos & Hipécrates'™. A
classificacdo desta deontologia médica como “paternalista” deriva da concepcao de
que o médico teria o poder exclusivo para decidir o melhor para o paciente. Veja-se
trecho exemplificativo do Juramento Hipocratico: “Aplicarei os regimes para o bem
do doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a

alguém.” "t

O novo modelo de relacdo proposto pela Bioética preconizava uma relagcao
dialética, onde o papel do médico — baseado em seus conhecimentos e habilidades -
€ o de informar o paciente de beneficios, riscos e desconfortos de procedimentos e
tratamentos, discutir com ele todas as alternativas cabiveis para que ele possa
decidir qual das opcdes é melhor para ele, de acordo com seu projeto de vida, seus

valores e suas crencas.'’?

189 |LOCH, Jussara de Azambuja. Uma breve introducéo aos temas da ética e da bioética na
area dos cuidados da saude. In: KIPPER, Délio José; MARQUES, Caio Coelho; FEIJO,
Anamaria. (orgs.) Etica em pesquisa: reflexdes. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003, p. 17.

170 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacao. 2ed. Porto Alegre: Edipucrs, 2006. p.55
1”1 SAO PAULO. CREMESP. Histéria. Disponivel em:
http://www.cremesp.com.br/?siteAcao=Historia&esc=3 Acesso em: 12/07/2009.

172’ OCH, Jussara de Azambuja. Uma breve introducéo aos temas da ética e da bioética na
area dos cuidados da saude. In: KIPPER, Délio José; MARQUES, Caio Coelho; FEIJO,
Anamaria. (orgs.) Etica em pesquisa: reflexdes. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003, p. 17.
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O respeito a autonomia das pessoas, presente em sua esséncia nas duas
referidas publicacfes (o “Relatério Belmont” e no livro de Beauchamp e Childress), é
o principio moral mais mencionado na literatura do consentimento informado, o qual
vincula-se aos ideais liberais da liberdade individual de escolha, vélidos tanto no
ambito da vida politica quanto no ambito do desenvolvimento pessoal'’®. A palavra
“autonomia,” “derivada do grego autos (proprio) e nomos (regra, governo, lei), foi
primeiramente empregada com referéncia a autogestdo ou ao autogoverno das
cidades-estado independentes gregas™’®. Posteriormente, a palavra foi empregada
em relacdo aos individuos e recebeu significados diversos, tais como: “autogoverno,
direitos de liberdade, privacidade, escolha individual, liberdade de vontade, ser o
motor do proprio comportamento e pertencer a si mesmo.” Por certo que “o conceito

ndo é univoco, nem na lingua comum nem na filosofia contemporanea'’.”

O principio da autonomia, que preconiza o respeito pelos atos e decisées de
cada individuo, implica a responsabilidade das pessoas de decidirem por si mesmas,
representando um direito do individuo enfermo e um dever de respeito pelo médico
e, na visdo de Mufioz e Fortes, o consentimento informado € a expressao maxima
desse principio. A aplicacao do principio da autonomia no ambito do atendimento a
saude tende a horizontalizar a relagdo entre médico e paciente, pois o protege de
tudo aquilo que possa limitar ou reduzir sua autonomia através de possiveis abusos
de poder.'’® Enfatiza-se que este consentimento seja livre, esclarecido, renovavel e
revogavel. Exige também que o paciente seja orientado a perguntar, expressar suas

expectativas e preferéncias aos profissionais da satde.'”’

13 EADEN, Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of informed consent.
New York:Oxford University Press, 1986.p.7

174 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.p.137

17> BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.p.138

17 BUISAN ESPELETA, Lydia. Bioética y principios basicos de ética médica. In: CASADO,
Maria (Ed.). Materiales de bioética y derecho. Maria Casado (ed.) Barcelona: Cedes,
1996. p..109-122

"7 MUNOZ, Daniel Romero; FORTES, Paulo Antonio Carvalho. O principio da autonomia e
0 consentimento livre e esclarecido. In: COSTA, Sergio Ferreira; OSELKA, Gabriel;
GARRAFA, Volnei. (org.) Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina,
1998,p. 64.
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Podemos perceber que, a partir de uma concepcéo bioética, o consentimento
informado € menos um instrumento para evitar a responsabilizacdo do médico, e

mais um procedimento que permite uma escolha autdbnoma ao paciente.*’®

Faden e Beauchamp sintetizam as diferencas entre as concepcdes juridica e
ética do consentimento informado. Segundo eles, o foco juridico recai na conduta e
deveres do meédico, bem como nos riscos de sua responsabilizacdo como
consequéncia da violagdo desses deveres. A abordagem da Filosofia Moral se
baseia no principio do respeito pela autonomia, onde o foco recai sobre o paciente,
os quais tém direitos de tomar uma decisdo autdnoma'’®. Assim, visto
dicotomicamente, o Direito centraria suas aten¢cdes ao médico e a Bioética, ao
paciente. Essa visdo dicotbmica é falsa e redutora. Como agora veremos, 0
ordenamento juridico brasileiro apresenta normas que contemplam tanto a

autonomia do paciente, quanto os deveres dos médicos.

2.2 FUNDAMENTOS NORMATIVOS DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Os ordenamentos juridicos, ainda que ndo tenham o consentimento informado
expresso em textos de direito positivo especificos, como o caso do Brasil, ndo
deixam de acolhé-lo. Por vezes, o consentimento informado € apreendido por um
modelo juridico jurisprudencial, por outras deriva de modelos negociais — ambos
dotados de prescritividade — e, por outras, estdo formulados em modelos

doutrinarios, ou hermenéuticos.

Como pensava Miguel Reale, a dinamicidade da experiéncia juridica decorre

da correlacao dialética entre fato, valor e norma, sendo essa, a rigor, uma integracao

18 EADEN, Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of informed consent.
New York:Oxford University Press, 1986. p.3

1" FADEN, Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of informed consent.
New York: Oxford University Press, 1986. p.4
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de fatos segundo valores'®

. Quando articuladas em uma estrutura as normas se
expressam em modelos prescritivos, consistentes em estruturas normativas de fatos
ordenados segundo valores. A modelagem da experiéncia juridica é feita pelo jurista

“em contato direto das relagdes sociais™®*

, Se expressando em regras (legais,
jurisprudenciais, costumeiras ou negociais), ou, ainda, em modelos hermenéuticos,
destinados a destinados a atuar como espécie de metalinguagem, tendo a triplice
funcéo de esclarecer a significagcdo dos demais modelos juridicos em vigor; suprir as
insuficiéncias da interpretacdo jurisprudencial em funcdo da superveniéncia de
mutacOes operadas apdés a sua promulgacdo, propondo progressivamente novos
conteudos significativos; ou reclamar a sua revogacdo, por nao mais

corresponderem & realidade'®

. Um modelo, assim, pode articular em uma estrutura
normativa inclusive uma combinacdo de normas — por exemplo, as provindas de
Caodigos Deontolégicos, de normas internacionais, de negaocios juridicos e mesmo de
clausulas gerais postas em leis positivas (como, exemplificativamente, a clausula
geral da boa-fé e da lealdade do Cddigo Civil, e o principio da transparéncia,
previsto no CDC, e a diretriz de respeito a pessoa e sua autodeterminacédo, deduzida
do conjunto dos direitos de personalidade. Acrescem os documentos internacionais

183 médica. Estes, além de

de ordem publica e privada que expressam a moralidade
orientarem as praticas profissionais (consubstanciando a regras da boa pratica

médica), orientam a criagdo de normas juridicas internas sobre o tema. Pode-se

180 REALE, Miguel. Fontes e modelos do direito: para um novo paradigma hermenéutico.
Séo Paulo: Saraiva, 1994, p. 3. Também em: Id. Para uma teoria dos modelos juridicos. In:
O direito como experiéncia. Sdo Paulo: Saraiva, 1968 e em: Id. Vida e morte dos modelos
juridicos. In: Nova fase do direito moderno. Sdo Paulo: Saraiva, 1990, p. 163 e ss. Apud
MARTINS-COSTA, Judith. Prefacio. In: CORREA, André Rodrigues. S&o Paulo, Quartier
Latin, 2009. Risco e solidariedade. Sao Paulo, Quartier Latin, 2009.

81 Assim: MARTINS-COSTA, J. Prefacio a Risco e solidariedade. CORREA, André
Rodrigues. Sao Paulo, Quartier Latin, 2009.

182 MARTINS-COSTA, Judith. Prefacio. In: CORREA, André Rodrigues. Sdo Paulo, Quartier
Latin, 2009. Risco e solidariedade. Sdo Paulo, Quartier Latin, 2009. aludindo a REALE,
Miguel. Vida e morte dos modelos juridicos. In: Nova fase do direito moderno. Séo Paulo,
Saraiva, 1990, p. 167.

183 A palavra “moralidade”, além do contexto filoséfico, relaciona-se aos codigos
profissionais de conduta. Diz respeito as préaticas definidas como corretas ou erradas, as
quais usualmente sdo transmitidas numa cultura ou tradicdo de geracdo a geracdo e se
expressao em forma de costumes, regras, “standards”, “action guides”. Ja os termos “teoria
ética” e “filosofia moral”’, em contraste, sugere reflexdo sobre a moralidade. A palavra
“moralidade,” portanto, refere-se as praticas sociais eticamente aceitas. Assim: FADEN,
Ruth R.; BEAUCHAMP, Tom L. A history and theory of informed consent. New
York:Oxford University Press, 1986. p.4
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afirmar que, na atualidade, praticamente todos os coédigos deontolégicos de
profissionais da area da saude e normas de pesquisa envolvendo seres humanos
trazem a exigéncia de obtencédo do chamado consentimento informado*®*. Como
resultado deste conjunto normativo, articulado numa estrutura dotada de sentido,

temos os fundamentos normativos do consentimento informado.

2.2.1 FUNDAMENTOS NORMATIVOS NACIONAIS

Diversas normas juridicas nacionais embasam o consentimento informado em
nosso sistema juridico, ainda que de maneira esparsa. Vejamos os dispositivos em

® nacionais, também

diferentes diplomas legais, além das normas deontolégicas®®
consideradas fontes de direito, que permitem afirmar a consisténcia normativa do
tema em nosso Direito. Importante ressaltar que, na visdo atual, ndo se concebe
mais o ordenamento juridico como “sistema fechado de regras que tém a pretensao
da plenitude legislativa e da completude légica, mas como um sistema aberto de
principios e regras, constituindo a sua positivacdo um processo no qual intervém o

legislador, o juiz e a comunidade®®.”

Os principios juridicos tém desempenhado um papel fundamental na
compreensdao do fenémeno juridico, mormente pelo entendimento da dignidade
humana como norma central de todo o ordenamento juridico. A dignidade humana
vista como principio ético-juridico tem contribuido sobremaneira para o tratamento

juridico dos problemas bioéticos. Na idéia de recuperacdo do aspecto valorativo do

18 CLOTET, Joaquim. O consentimento informado: uma questdo do interesse de todos.
Medicina: Jornal do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, n.122, out.-nov./2000, p.8-9.

185 A deontologia consiste no conjunto de normas morais que regulamentam o exercicio de
determinada profissdo. Tanto no ambito internacional quanto nacional, ela pode servir ndo
s6 como orientadora da prética profissional, mas também como fonte indireta de Direito, seja
apresentando standards de condutas que preenchem o conteddo normativo do principio
juridico da boa-fé objetiva, seja revelando “usos e costume,” que também sado considerados
fonte de Direito. Sobre o tema dos “usuos e costumes” no direito das obrigacdo, obrigatéria
0 estudo da obra: LUDWIG, Marcos de Campos. Usos e costumes no processo
obrigacional. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.

18 MARTINS-COSTA, Judith. A universidade e a construcéo do Biodireito. Bioética, 2000,
v.8, n.2, p.229-247, p.232
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conhecimento cientifico, encontra-se no constitucionalismo contemporaneo de

187

vertente pos-positivista™" um apoio tedrico para auxiliar o enfoque juridico dos

conflitos bioéticos.

Atualmente, é inquestionavel a importancia da aplicacdo do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana no tratamento juridico de casos da

Bioética. Nesse sentido se manifesta Judith Martins-Costa, ao afirmar que

as tormentosas questdes relativas a relacdo entre médico e paciente,
seja na ponderagdo entre o principio (bioético e juridico) da
autonomia, de um lado, e o dever médico de beneficéncia, de outro,
podem ser melhor equacionadas pela concrecdo do principio da
dignidade da pessoa.*®®

O principio da dignidade da pessoa humana, considerado no Artigo 1°, inciso
Il da Constituicdo Federal como fundamento do Estado Democratico de Direito,
constitui uma “norma juridico-positivada dotada, em sua plenitude, de status
constitucional formal e material e, como tal, inequivocamente carregado de

189 Considerada “elemento nuclear da ética e do Direito,"*®°

eficacia. a dignidade
tem sido tratada pela doutrina como uma norma central de todo ordenamento

juridico.

Observa-se que a noc¢ao de dignidade acolhida pela doutrina constitucional
brasileira se sustenta prioritariamente na ética kantiana.*®* O filésofo iluministra fala

da dignidade como um valor incondicional dos seres humanos e considera a

187 Conforme enfoque pés-positivista do direito, a norma é elevada a categoria de género, do
qual as espécies sdo 0s principios e as regras. A “principiologia juridica” ou “concepc¢ao
principiolégica do direito” na doutrina constitucional brasileira tem tido influéncia das obras
do jurista alemao Robert Alexy e do filésofo do direito norte-americano Ronald Dworkin. Vide
suas obras: ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Madrid: Centro de
Estudios Constitucionales, 1997 e DWORKIN, Ronald. Los derechos en serio. Trad. Marta
Guastavino. Barcelona: Ariel, 1997.

18 MARTINS-COSTA, Judith. A universidade e a construcéo do Biodireito. Bioética, 2000,
v.8, n.2, p.229-247, p.232

189 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicéo Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.p.72

19 CLOTET, Joaquim. Ciéncia e ética: onde est&o os limites? Episteme, Porto Alegre, n.10,
p.23-29, jan./jun. 2000.

191 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.p.29
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autonomia como o fundamento da dignidade da natureza humana e de toda a
natureza racional.*** Os referidos fundamentos filoséficos sdo acolhidos na definicdo

juridica de Ingo Sarlet, quando afirma ser a dignidade

a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracao por parte do estado e
da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de
direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto
contra o todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condigbes existenciais minimas para
uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacao
ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e da
vida em comunh&o com os demais seres humanos.'%®

Maria Celina Bodin de Moraes, afirma que a dignidade humana consiste em
um principio ético-juridico que contempla espacos de liberdade no respeito a
solidariedade social.'®* Para a autora, a medida de aplicacdo do principio da
dignidade da pessoa humana consiste na ponderacado, a ser feita em cada caso,
entre liberdade e solidariedade.’®™ Em outras palavras, significa dizer que a
dignidade humana consiste em uma norma que impde, concomitantemente limites e

tarefas para o Estado e para a comunidade em geral.**

192 KANT, Immanuel. Fundamentacéo da metafisica dos costumes. Trad. do aleméo: Paulo
Quintela. Lisboa: Edigbes 70, 1986.p.79 Ainda hoje é elogiado o imperativo pratico que
Immanuel Kant elaborou, ao dizer: “age de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua
pessoa como ha pessoa de qualquer outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca
simplesmente como meio.” (p.69) Porém, ndo foi Kant que inaugurou a vinculacdo que hoje
fazemos entre dignidade humana e autonomia, mas sim o teélogo o renascentista italiano
Giovanni Pico della Mirandola, grande expoente do humanismo cristdo. Conforme o autor, a
liberdade é a potencialidade humana cuja esséncia estd na autodeterminagdo. Assim, “ao
homem é dada a oportunidade para realizar seu projeto existencial”. (PICO DELLA
MIRANDOLA, Giovanni. A dignidade do homem. Trad. Notas e estudo introdutério de Luiz
Feracine. Séo Paulo: GRD, 1988.)

193 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.p.62.

1% MORAES, Maria Celina Bodin de. Constituicdo e direito civil: tendéncias. Anais da XVII
Conferéncia Nacional dos Advogados: Justica: realidade e utopia. Brasilia: OAB, Conselho
Federal, 2000. vol.1. p.131-145

1% |dem.lbidem. MORAES, Maria Celina Bodin de. Constituicdo e direito civil: tendéncias.
Anais da XVII Conferéncia Nacional dos Advogados: Justica: realidade e utopia. Brasilia:
OAB, Conselho Federal, 2000. vol.1. p.131-145

1% Essa a idéia fortemente enfatizada pelo cuidadoso trabalho de Sarlet: a dupla dimenséo
da dignidade humana, que significa dizer que tanto o aspecto da autonomia quanto da
protecdo dos individuos deve estar presente para ser respeitada sua dignidade. Vide:
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A pratica do consentimento informado na assisténcia médica também tem
respaldo juridico constitucional através do inciso Il do artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988, onde se afirma que “ninguém ser& obrigado a fazer ou deixar de

fazer alguma coisa sendo em virtude de lei.” *’

Conforme Lorenzetti, o direito a liberdade consiste na grande base normativa
juridica em que se assenta a exigéncia do consentimento informado nas relagfes
entre profissionais da satde e seus usuarios*®®. Tal direito fundamental, assegurado
no Brasil no Art.5°, caput da Constituicido Federal de 1988,*° retrata o que em

Direito Privado chamamos de direito & autodeterminac&o,’*’como ja analisamos.

Uma importante inovacdo do Caodigo Civil de 2002, com especial relevancia
para o tema do consentimento informado, diz respeito a inclusdo de forma expressa
dos chamados direitos de personalidade em sua Parte Geral, previstos entre os Arts.

11 e 21, em uma “combinac&o de regras casuisticas e clausulas gerais”.?**

SARLET, Ingo Wolfgang. Dighidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.

197 BRASIL. Constituicdio da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de outubro de
1988. 25ed. atual. e ampl. S&o Paulo: Saraiva, 2000.

19 | ORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad civil de los médicos. Santa Fe:
Rubinzal-Culzoni, 1997, v.1, p. 211-212.

199 Art. 5° “Todos s&o iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...)". (grifo
NOSSO0)

20 Acertadamente Raquel Sztajn refere que “reconhecer a autonomia [do paciente] significa
reconhecer o poder de decidir sobre o0 que acontece com o corpo, com a informacao sobre a
prépria vida, os segredos (...) enfim, ter direito de autodeterminacao”. SZTAJN, Rachel. A
responsabilidade civii do médico: visdo bioética. Revista de Direito Mercantil,
Out./Dez.1997, p.7-13, p.9.

21 MARTINS-COSTA, Judith. Os danos a pessoa e a natureza de sua reparacao. In:

(Org.).. A reconstrucéo do direito privado. Sado Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. 408-
446, p.428
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A integridade humana,®*® considerada como um direito de personalidade, que
expressa a tutela civil da dignidade humana, consiste em outra base normativa
importante ao consentimento informado. Deve-se registrar que as caracteristicas de
indisponibilidade, intransmissibilidade e a irrenunciabilidade “s@o proprias do direito
a integridade fisica, como de todos os direitos da personalidade, em razdo de sua
estrutura intrinseca [...]". Porém, existe a previséo legal, “dentro de certo limite, da
disposic&o do direito & integridade fisica mediante ‘consentimento®®®”. No Brasil, esta
previsdo esta no art.13 do Cddigo Civil de 2002, o qual permite atos de disposi¢ao
do préprio corpo por exigéncia medica, assim determinando: “Art. 13. Salvo por
exigéncia médica, é defeso o0 ato de disposi¢cado do préprio corpo, quando importar

diminuicdo permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.”

Os ensinamentos do jurista italiano Adriano de Cupis vigoram plenamente,
guando afirmam que as “actividades que atingem a integridade fisica humana e que
se exercem sobre o corpo humano, tém como pressuposto de licitude um
consentimento que normalmente deve determinar-se livre e espontaneamente
[..J?%*" Assim percebemos que o consentimento livre é condicdo de licitude da
intervencdo médica & integridade humana®®. No mesmo sentido, André Gongcalo

Dias Pereira afirma que o consentimento informado exclui a ilicitude da intervengao

292 Denominamos aqui, de forma unitaria, “integridade humana” para designar tanto a
integridade fisica quanto psiquica do ser humano, ou seja, 0 que Szaniawski chama de
“integridade psicofisica”. Este autor, pioneiro no Brasil em sistematizar o estudo dos direitos
de personalidade, fala que o direito a vida, o direito a saude, a integridade fisica e psiquica
sdo encontrados como subtipificacdes dos direitos de personalidade. Ele afirma que “é
necessaria uma visao ampla e uma tutela ao direito a integridade de modo genérico, a fim
de assegurar o livre desenvolvimento da personalidade e da dignidade humana.” Assim:
SZANIAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2ed rev., atual. e ampl. Séo
Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.

203 DE CUPIS, Adriano. Os direitos da personalidade. Trad. Adriano Vera Jardim e Antonio
Miguel Caeiro. Lisboa: Livraria Morais Editora, 1961.p.71

204 DE CUPIS, Adriano. Os direitos da personalidade. Trad. Adriano Vera Jardim e Antdnio
Miguel Caeiro. Lisboa: Livraria Morais Editora, 1961. p.79

295 Ha que se fazer uma distingdo entre a vida e a integridade psicofisica do ser humano, a
partir de Adriano de Cupis, quando este afirma que “[...] enquanto o direito a vida néo é
disponivel nem mediante ‘consentimento’, o direito a integridade fisica é-0 em certo
limite.” DE CUPIS, Adriano. Os direitos da personalidade. Trad. Adriano Vera Jardim e
Anténio Miguel Caeiro. Lisboa: Livraria Morais Editora, 1961.p.73
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médica na integridade fisica do paciente®®® desde que haja o devido esclarecimento

da intervencéo e suas consequéncias, incluindo riscos.

No Codigo Civil, dentre os direitos de personalidade, o Art. 15 tem sido
apontado como fundamento do consentimento informado®’. Conforme o dispositivo:
“Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencgdo cirurgica”. Conforme Cavalieri Filho, a leitura que se faz
deste Art. é a de que “todo e qualquer tratamento de risco deve ser precedido de

consentimento informado do paciente®®.”

Além dos direitos de personalidade enumerados, devemos ter em mente que
0 objeto de tutela do Cdadigo € a pessoa humana e, por isto, a protecdo da pessoa
“ndo se esgota no reconhecimento dos tradicionais atributos, tais como a honra, o
nome, a imagem, a intimidade e a vida privada, mas tem alargada possibilidade de
expansdo.”?® Neste sentido, pode-se dizer que o reconhecimento juridico da
autodeterminacdo no que diz respeito aos cuidados com a vida, a saude e o proprio

7

corpo, € muito mais reflexo de um *“direito ao livre desenvolvimento da

210

personalidade do que de qualquer direito de personalidade tipificado como

expusemaos.

O primado da dignidade humana como fonte mediata dos direitos de
personalidade impde a garantia de autodeterminacéo e do respeito pela integridade

2% PEREIRA, André Gongcalo Dias. O consentimento informado na relacdo médico-
paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004.p.541

7 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. AC
n.2006.001.13957. Des.Rel. Roberto de Abreu e Silva. Rio de Janeiro, 17/09/2006.

208 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. S4o
Paulo: Atlas, 2007.p.367

29 MARTINS-COSTA, Judith. Os danos & pessoa no direito brasileiro e a natureza de sua

reparacao. In: . A reconstrucdo do direito privado: reflexos dos principios,
diretrizes e direitos fundamentais constitucionais no direito privado. Sao Paulo: RT,
2002.p.415

1% conforme aprofundado estudo de: LUDWIG, Marcos. De Campos. O direito ao livre
desenvolvimento da personalidade na Alemanha e possibilidades de sua aplicacdo no direito
privado brasileiro. In: MARTINS-COSTA, Judith (Org.).A reconstruc¢ao do direito privado.
Séao Paulo: RT, 2002. p.279
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fisica e moral do paciente.?** No mesmo sentido, conforme Carlos Maria Romeo
Casabona, “o0 ato de disposicdo sobre a propria integridade fisica pode ser entendido
como uma forma de desenvolvimento da prépria personalidade, de acordo com as

idéias, objetivos e interesses pessoais ou sociais do interessado”**?".

N&o ha duvidas que o contrato médico, por lidar com tais bens juridicos, trata-se
de um contrato com feigBes especiais, pois 0 que estd em jogo sdo os interesses da
personalidade, bens de carater existencial. Por esta razdo, encontramos algumas
criticas inconformadas sobre a caracterizacéo juridica da relacdo médico-paciente

como contrato de consumo.?*®

Porém, ainda que esta relacdo tenha peculiaridades distintas das relacdes
massificadas, ao tratarmos de prestacdo de servicos pelos médicos,
necessariamente devemos abordar as normas que regulam as relacées de consumo
no pais, presentes na Lei n.8078 de 1990, o Cddigo de Defesa do Consumidor.
Pode-se dizer que o direito a informacédo é “um dos que maior repercussao pratica

214y

vai alcancar, no cotidiano das relagcdes de consumo“™”, dentre aqueles positivados

no CDC, sendo que seu pressuposto é o reconhecimento de um déficit

|215

informacional“™ entre consumidor e fornecedor.

O dever de informar nas relacbes de consumo é considerado um direito

basico do consumidor, consoante o Art. 6%, 1ll do CDC?*, igualmente presente no

21 PEREIRA, André Gongalo Dias. O dever de esclarecimento e a responsabilidade médica.
Revista dos Tribunais, 2005, ano 94, Sao Paulo, p. 69-109

212 CASABONA, Carlos M. El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana.
Madrid: Centros de Estudios Ramén Areces, 1994. p.115

213 SZTAJIN, Rachel. A responsabilidade civil do médico: visdo bioética. Revista de Direito
Mercantil, Industrial, Econdmico e Financeiro. Sao Paulo: Revista dos Tribunais,
out./dez. 1997.

214 MIRAGEM, Bruno. Direito do consumidor. S&o Paulo: Revista dos Tribunais,
2008.p.121-122

215 FRADERA, Véra Maria Jacob de. O dever de informar do fabricante. Revista dos
Tribunais, v.656, p.53-71

218 Art. 6° “S&o direitos basicos do consumidor: (...) Ill — a informacdo adequada e clara
sobre os diferentes produtos e servigcos, com especificacdo correta de quantidade,
caracteristicas, composicéo, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos que apresentem;
(...)" In: BRASIL. Lei n.8.078, de 11 set. 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor.Diério
Oficial, Brasilia, 12 de set. 1990.
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texto constitucional nos incisos XIV, XXXIl e LXXIl do Art. 5°. Os autores do
anteprojeto do CDC referem, ao comentar o inciso Il do Art.6°, que esse dever
consiste em informar bem o consumidor “sobre todas as caracteristicas importantes
de produtos e servicos, para que aquele possa (...) contratar servicos, sabendo
exatamente o que poderd esperar deles”.?’” O Art.14 fala que o fornecedor de
servicos responde pelos danos causados aos consumidores por informacoes
insuficientes ou inadequadas sobre seus riscos. Nesse sentido, “sem informagao
clara e suficiente, esclarecimento adequado e alerta sobre os riscos da futura
intervencdo médica, ndo ha consentimento livre e racional do consumidor”.?*8

Em ambito estadual, cabe registrar uma lei paulista, a Lei do Usuérios dos
Servicos de Saude do Estado de Sdo Paulo®®, do ano de 1999, uma norma
brasileira que detalha aspectos essenciais do consentimento informado. Ela foi
assinada pelo entdo governador do estado de Sdo Paulo Mério Covas, foi oriunda de
um projeto de lei do deputado Roberto Gouveia. No Art.2°, em que delimita diversos
“direitos dos usuarios dos servi¢cos de saude no Estado de Sdo Paulo”, destacam-se

dois incisos, que merecem transcricao:

VI - receber informacgbes claras, objetivas e compreensiveis
sobre:

a) hipéteses diagnosticas; b)  diagnosticos  realizados;
c) exames solicitados; d) acbes terapéuticas; e) riscos, beneficios e
inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;
f) duracdo prevista do tratamento proposto; g) no caso de
procedimentos de diagnésticos e terapéuticos invasivos, a
necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada,
o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos
colaterais, os riscos e consequiéncias indesejaveis e a duracdo
esperada do procedimento; h) exames e condutas a que sera
submetido; i) a finalidade dos materiais coletados para exame;
j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servico
de atendimento ou em outros servi¢os; e I) o que julgar necessario;

27 GRINOVER, Ada Pellegrini (et. al.). Cédigo de Defesa do Consumidor: comentado
pelos autores do anteprojeto. 7.ed.Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2001.p.125

“® MARQUES, Claudia Lima. A responsabilidade dos médicos e do hospital por falha no
dever de informar ao consumidor. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos
Tribunais, v. 827, set. 2004, p.11-48, p.17.

219 SAO PAULO. Lei n. 10.241 de 17 de marco de 1999. Lei dos direitos dos usuérios dos
servi¢os de saude. Diario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sdo Paulo, SP, n.51, 18 mar.
1999. Secéo 1, 1. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=3080
Acesso em: 20/4/2008.
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VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e
esclarecida, com adequada informacdao, procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados?®.

Também n&o podemos deixar de mencionar, como base normativa nacional,
o Cédigo de Etica Médica em vigor?®, conjunto de normas morais que expressam a
deontologia da classe profissional no pais. O direito a liberdade de decidir, o direito a
informacdo e ao consentimento apds esclarecimentos prévios ao paciente estdo
presentes no Coédigo, todos por oposi¢ao a condutas vedadas ao medico, nos Arts.
46 e 59°%2, J4 o novo Cédigo de Etica Médica, publicado no Diario Oficial da Unido
em 24 de setembro de 2009, o qual entrard em vigor em 22 de margo de 2010,
fundamenta o consentimento informado especialmente nos Arts. 22, 24, 31 e 34,

assim dispostos:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

[...] Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

[..] Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico,
0s riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo
direta possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao a seu representante legal®®.

220 SAO PAULO. Lei n. 10.241/1999. Lei dos direitos dos usuarios dos servicos de satde.
Diario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sao Paulo, SP, n.51, 18 mar. 1999. Secéao 1, 1.
Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=3080
Acesso em: 20/4/2008. (Grifos nossos)

221 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n.1.246/1988. Codigo de Etica
Médica. 5ed. Brasilia; CFM, 2000.

222 CEM/1988: “Art. 46. Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e
consentimento prévios do paciente ou de seu responséavel legal, salvo iminente perigo de
vida. [...] Art. 59. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s riscos e
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta ao mesmo possa provocar-lhe
dano, devendo, nesse caso, a comunicac¢ao ser feita ao seu responséavel legal.” CEM/1988
23 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resol. 1.931/2009. Cédigo de Etica Médica.
Publicada no Diario Oficial da Unido de 24 de setembro de 2009, Secdao I, p. 90. Disponivel
em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931_2009.htm  Acesso em:
28/09/2009.
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Por fim, cabe registrar um documento relativamente recente do Ministério da
Salde, denominado Cartilha dos Direitos dos Usuarios da Saude®?*, do ano de
2006, que, em seus principios, afirma que “todo cidad&o tem direito a atendimento
gque respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos”. Para a efetivacdo destes
principios, enumera-se uma série de normas, dentre elas o direito & informacdo®®.
“O texto também fala do consentimento informado, ao determinar ser direito dos

usuarios da saude:

Consentimento ou recusa de forma livre, voluntaria e esclarecida,
depois de adequada informacdo, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isso acarretar
risco a saude puablica. O consentimento ou a recusa dados
anteriormente poderdo ser revogados a qualquer instante, por
deciséo livre e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas sancoes

morais, administrativas ou legais®*®.

Vistas as bases normativas nacionais, vejamos a apresentacdo de
documentos de 6rgdos internacionais publicos e privados que orientam, direta ou
indiretamente, as praticas meédicas, exigindo o consentimento informado direta ou

indiretamente.

224 Note-se que o documento nao fala em “paciente”, mas em usuario da satde.

2% A Cartilha detalha que tipo de informagbes o usuéario tem direito de receber, assim
dispondo “E direito dos cidad&os ter atendimento resolutivo com qualidade, em funcéo da
natureza do agravo, com garantia de continuidade da atencdo, sempre que necessario,
tendo garantidos (...) ll.Informacfes sobre o seu estado de salde, extensivas aos seus
familiares e/ou acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e
adaptada a condicao cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de saude
sobre, entre outras: a) hipoteses diagnosticas; b) diagnésticos confirmados; ¢) exames
solicitados; d) objetivos dos procedimentos diagnosticos, cirargicos, preventivos ou
terapéuticos; e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e
terapéuticas propostas; f) duracdo prevista do tratamento proposto; g) no caso de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos ou cirlirgicos, a necessidade ou ndo de
anestesia e seu tipo e duracéo, partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental
a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou conseqiiéncias indesejaveis, duracdo prevista
dos procedimentos e tempo de recuperacao; h) finalidade dos materiais coletados para
exames; i) evolugdo provavel do problema de saude; j) informag¢Bes sobre o custo das
intervencbes das quais se beneficiou o usuario.” BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
n.675/GM. Cartilha dos direitos dos usuarios da saude. Brasilia, 2006.

226 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n.675/GM. Cartilha dos direitos dos usuarios da
saude. Brasilia, 2006. (Grifos nossos)
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2.2.2 FUNDAMENTOS NORMATIVOS INTERNACIONAIS

Diversos documentos internacionais, direta ou indiretamente, trazem o
consentimento informado como requisito obrigatorio na assisténcia a saude e na
pesquisa Dentre estes, cabe citar: Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(1948); Convencao de Salvaguarda dos Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais (1950); Pacto das Nac6es Unidas relativo aos direitos civis e politicos
(1966); Codigo de Niiremberg (1947) e Declaracéo de Helsinki (1964) %’

O Cddigo de Niremberg, documento resultante do tribunal que julgou as
atrocidades cometidas contra prisioneiros na Segunda Guerra Mundial, em seu
artigo primeiro, estabelece que o consentimento voluntario do ser humano é
absolutamente essencial para as pessoas que serdo submetidas a qualquer tipo de
pesquisa cientifica. Disp6e também que fica garantida a liberdade de retirar-se do
protocolo a qualquer tempo, e que a responsabilidade de garantir a qualidade do
consentimento € do pesquisador responsavel pelo experimento, proporcionando aos
sujeitos conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem uma decisao.
Este documento foi um marco histérico na humanidade que tem especial relevancia

aos assuntos da Bioética.??® Fala, nos seguintes termos que:

1 O consentimento voluntario do ser humano € absolutamente
essencial. Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao
experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento;
essas pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem
qualquer intervencdo de elementos de forga, fraude, mentira,
coacdo, astucia ou outra forma de restricado posterior; devem ter
conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem
uma decisdo. Esse Ultimo aspecto exige que sejam explicados as
pessoas a natureza, a duracdo e o propésito do experimento; 0s

227 para um exame, vide: LEPARGNEUR, Hubert. Principio da autonomia. In: URBAN,
Cicero de Andrade. (coord). Bioética clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003, p 15.

28«0 Tribunal de Nuremberg, em 9 de dezembro de 1946, julgou vinte e trés pessoas, vinte
das quais médicos, criminosos de guerra, devido aos brutais experimentos realizados em
seres humanos. O Tribunal demorou oito meses para julga-los. Em agosto de 1947 o préoprio
Tribunal divulgou as sentencas em um outro documento conhecido como Codigo de
Nuremberg”. ALMEIDA, José Luiz Telles de. Respeito a autonomia do paciente e
consentimento livre e esclarecido: uma abordagem principialista da relacdo médico-
paciente. Tese (Doutorado em Saude Publica). Escola Nacional de Saude Publica-
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 1999. Orientador: Fermin Roland Schramm. p.26
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métodos segundo os quais sera conduzido; as inconveniéncias e 0s
riscos esperados; os efeitos sobre a sadde ou sobre a pessoa do
participante, que eventualmente possam ocorrer, devido a sua
participacdo no experimento.?*

Percebe-se que, ainda que o documento fale de pesquisa com seres
humanos, reside nele a mesma esséncia do que se entende como consentimento
informado na assisténcia médica: a liberdade de escolha apos explicacdes das

consequéncias do procedimento.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, aprovada pela Assembléia
Geral das Nagbes Unidas em 10 de dezembro de 1948, representa a manifestacao
de uma prova de que um sistema de valores pode ser humanamente fundado e
reconhecido: sua validade é baseada no consenso.”*° Conforme Norberto Bobbio,
pela primeira vez “um sistema de principios fundamentais da conduta humana foi
livre e expressamente aceito, através de seus respectivos governos, pela maioria
dos homens que vivem na Terra.” ! Entre vérios dispositivos em que a liberdade é
posta em destaque, chama-nos atencdo o Artigo XXIX: “1.Todo ser humano tem
deveres para com a comunidade, na qual o livre e pleno desenvolvimento de sua
personalidade é possivel.2. No exercicio de seus direitos e liberdades, todo ser
humano estara sujeito apenas as limitacdes determinadas pela lei (...).” Observando
o texto da declaracdo, entendemos que os deveres informativos instrumentais para
uma tomada de decisdo médica € um “dever para com a comunidade”, buscando

das oportunidade ao livre desenvolvimento da personalidade do paciente®?.

A Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina foi o primeiro

instrumento juridico internacional no campo da bioética, aberta a assinatura dos

229 CODIGO DE NUREMBERG. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/bioetica/nuremcod.htm
Acesso em: 12/4/2009.

230 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro:
Campus, 1992. p.26

1 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro:
Campus, 1992. p.28

32 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracéo dos Direitos Humanos. Disponivel
em: http://www.onu-brasil.org.br/documentos_direitoshumanos.php Acesso em: 12/5/2009.
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Estados membros do Conselho da Europa®*® em Oviedo em 4 de Abril de 1997. Tem
como objetivo a protecdo do ser humano na sua dignidade e identidade e a garantia
a toda a pessoa, sem discriminacao, do respeito pela sua integridade e de todos os
outros direitos fundamentais face as aplicacées da biologia e da medicina®**. O
documento, também conhecido como Convencdo de Oviedo, no seu Capitulo II,
trata especificamente do “Consentimento”, trazendo como regra geral, no Art.5, a

seguinte determinagao:

Qualquer intervencao no dominio da saude s6 pode ser efectuada
apos ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento
livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a
informacdo adequada quanto ao objectivo e a natureza da
intervencd@o, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa

em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu

consentimento®.

No ano de 2005, a UNESCO, trouxe um importante documento internacional
referente a Etica aplicada as ciéncias da vida, chamado Declara¢do Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos. Esta Declaracdo “trata das questdes éticas
relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas quando
aplicadas aos seres humanos” e € dirigida aos Estados, embora também ofereca

“orientacdo para decisdes ou praticas de individuos, grupos, comunidades,

233 No texto final da Convencéo: “Feito em Oviedo (Astlrias), em 4 de Abril de 1997, em
francés e inglés, os dois textos fazendo igualmente fé, num Unico exemplar, que sera
depositado nos arquivos do Conselho da Europa. O Secretario-Geral do Conselho da
Europa enviara copias autenticadas a cada um dos Estados membros do Conselho da
Europa, @ Comunidade Europeia, aos Estados ndo membros que tomaram parte na
elaboracdo da presente Convencdo e a qualquer Estado convidado a aderir a presente
Convencéao.”

234 CAMPOS, Alexandra de. A Convencédio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina.
Direito da Saude: Revista Portuguesa de Saude Puablica, v.19, n.1, Lisboa, jan./jun.2001,
p.77-90

2% CONSELHO DA EUROPA. Convencdo dos Direitos Humanos e da Biomedicina.
Oviedo, 1997. Disponivel em:

http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-
dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html Acesso em: 13/5/2009. Além desta regra geral,
encontramos na mesma Convencdao dispositivos que dizem respeito ao direito a informacéo
e a vida privada, bem como o direito de n&o ser informado. CAPITULO Ill. Vida privada e
direito a informacdo, Artigo 10.°, Vida privada e direito a informacdo 1 - Qualquer
pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada no que toca a informacdes relacionadas
com a sua saude. 2 - Qualquer pessoa tem o direito de conhecer toda a informacéo
recolhida sobre a sua salude. Todavia, a vontade expressa por uma pessoa de nao ser
informada deve ser respeitada. 3 - A titulo excepcional, a lei pode prever, no interesse do
paciente, restricdes ao exercicio dos direitos mencionados no n.° 2.”
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instituicdes e empresas publicas e privadas’®.Dentre as normas apresentadas,
cabe comentario aos Arts.5 e 6, que tratam, respectivamente, da autonomia e
responsabilidade individual e do consentimento. O Art.5 afirma que “deve ser
respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam ser
responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses dos individuos néo
capazes de exercer autonomia.>*” O Art.6 afirma que “qualquer intervencdo médica
preventiva, diagnostica e terapéutica s6 deve ser realizada com o consentimento

prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido, baseado em informacao adequada.
1238

Um excelente documento internacional recente parece ser especialmente
relevante na perspectiva juridica do consentimento informado. Trata-se do Parecer
sobre os Direitos dos Pacientes, elaborado pelo Comité Econdmico e Social
Europeu, que apresenta o consentimento informado como ato de responsabilidade
compartilhada entre médicos e pacientes®°. O Parecer fala, no item 3.3, em um
“direito ao consentimento livre e esclarecido,” afirmando-o como um “direito a

participacdo dos pacientes nas decisdes que Ihes dizem respeito”:

Isto ndo significa que a responsabilidade do médico é transferida
para o paciente, significa antes que deve ser considerada a
interacdo entre ambos numa perspectiva de alianca terapéutica,

2% UNESCO. Declaracso Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Adotada por
aclamacéo em 19 de outubro de 2005 pela 33a. Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO
em Paris. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Unesco/texto/Decl_Bio.htm Acesso em:
13/5/2009.

#T UNESCO. Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Adotada por
aclamacédo em 19 de outubro de 2005 pela 33a. Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO
em Paris. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Unesco/texto/Decl_Bio.htm Acesso em:
13/5/2009.

238 UNESCO. Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Adotada por
aclamacéo em 19 de outubro de 2005 pela 33a. Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO
em Paris. Disponivel
em:http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Unesco/texto/Decl_Bio.htm Acesso em:
13/5/2009. SZANIAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2ed rev., atual. e
ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.

239 UNIAO EUROPEIA. Comité Econdmico e Social Europeu. Parecer sobre «Os direitos
do paciente» (2008/C 10/18). Disponivel em: 13/5/2009. Acesso em:
http://www.eurocid.pt/pls/wsd/wsdwcot0.detalhe?p_cot_id=4928
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mantendo cada um o seu papel, com os seus direitos e 0 seu

perimetro de responsabilidade®*.

Percebe-se, neste documento, uma visdo que vai além da protecdo a
vulnerabilidade dos pacientes, mas uma busca de promover condutas que lhes
tornem aptos a assumir responsabilidades por suas decisfes: “Impdem-se um
assentimento esclarecido e uma aceitacdo de correr riscos fundamentada”
(tem 3.2.4). Também parece acertada a afirmacdo da instrumentalidade da
informacdo, quando o Parecer diz (3.2.2) que “a informagdo ndo € um fim em si
mesmo, mas um meio de permitir que a pessoa faca as suas escolhas livres e
esclarecidas”. O Parecer diz que é fundamental que o médico transmita oralmente a
informacédo, na lingua do paciente.®® Além de transmitir informacdes®*?, o
profissional deve “assegurar-se periodicamente da compreensédo e da satisfacao do
seu interlocutor” e registrar por escrito todas as condutas da assisténcia em uma

“pasta médica®?®,” um equivalente ao nosso denominado “prontudrio médico”. Nos

240 UNIAO EUROPEIA. Comité Econdmico e Social Europeu. Parecer sobre «Os direitos
do paciente» (2008/C 10/18). Jornal Oficial da Unido Europeia. Bruxelas, 26 de Setembro
de 2007.p.67-71. Disponivel em: 13/5/2009. Acesso em:
http://www.eurocid.pt/pls/wsd/wsdwcot0.detalhe?p_cot_id=4928

241 3 2.3.1 O paciente deve ser informado na sua prépria lingua, e havendo que ter em
conta as incapacidades especificas.” Este dispositivo justifica-se pelo contexto local de sua
elaboracdo, a Unido Européia.

241 «3 2 O direito & informacdo. 3.2.1 A informacdo prende-se em primeiro lugar com o
paciente em tratamento. A informacédo deve abranger a doenca, a sua evolugao possivel, os
tratamentos eventuais com 0S seus interesses e 0S seus riscos, as caracteristicas das
estruturas ou dos profissionais que prestam estes cuidados e os impactos da doenca e dos
tratamentos na vida do doente. Isto é mais essencial ainda nas situacdes de doenca crdénica,
de dependéncia, de deficiéncia e de tratamento de longa duracdo, que comportam uma
reorganizacéo da vida quotidiana da pessoa e do seu meio familiar.”

242 «3 2 O direito a informac&o. 3.2.1 A informacdo prende-se em primeiro lugar com o
paciente em tratamento. A informac&o deve abranger a doencga, a sua evolugéo possivel,
0s tratamentos eventuais com 0s Seus interesses e 0S Seus riscos, as caracteristicas das
estruturas ou dos profissionais que prestam estes cuidados e os impactos da doenca e dos
tratamentos na vida do doente. Isto é mais essencial ainda nas situaces de doenca crdnica,
de dependéncia, de deficiéncia e de tratamento de longa duracdo, que comportam uma
reorganizacéo da vida quotidiana da pessoa e do seu meio familiar.”

243 «3 2 5 Este acesso a informac&o individualizada é a etapa indispensavel para progredir
na via da reducgédo das desigualdades perante os disturbios, a doenca, a assisténcia médica
e a melhoria do acesso ao sistema de salde por parte de todos os cidaddos. E desejavel
que os dados referentes ao estado de salde da pessoa, aos diagndsticos, as
terapéuticas realizadas e aos seus resultados possam ficar registados numa «pasta
médica». O acesso do paciente a esta pasta, directamente ou por intermédio de um
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itens conclusivos, o Parecer afirma que os direitos do paciente “sdo uma expressao
entre muitas dos direitos da pessoa humana” e sua aplicacdo efetiva visa a
realizacdo de uma “democracia sanitéaria” que, por sua vez, “implica opcdes
sociais, econdmicas e éticas que ultrapassam a responsabilidade exclusiva dos
profissionais de saude.” O documento preocupa-se alertar que (item 5.4) “ndo se
trata de resvalar para um comportamento juridico-consumista, mas de reconhecer
gue o paciente tem maturidade suficiente para participar nas decisdes que lhe

interessam, com base no respeito dos seus direitos®**.”

Outro documento importante foi a Declaracdo de Lisboa sobre os Direitos do

245

Paciente“™, emitido pela Associacdo Médica Mundial, em 1995, em Bali, Indonésia.

A autodeterminacdo do paciente e os direitos a informagdes sdo enfatizados nesta
norma, que cabe transcricdo dos principais dispositivos diretamente vinculados com

0 consentimento informado:

a) O paciente tem o direito a autodeterminacao e tomar livremente
suas decisdes. O médico informara o paciente das consequiéncias
de suas decisbes; b) Um paciente adulto mentalmente capaz tem o
direito de dar ou retirar consentimento a qualquer procedimento
diagnéstico ou terapéutico. O paciente tem o direito a informacao
necessaria e tomar suas proprias decisdes. O paciente deve
entender qual o propésito de qualquer teste ou tratamento, quais as
implicacdes dos resultados e quais seriam as implicacdes do pedido
de suspens&o do tratamento.?*°

Percebemos que os diversos fundamentos normativos do consentimento

informado apontam para a autodeterminacdo do paciente. Cabe apresentarmos a

médico da sua escolha, segundo a opcao que fizer, também faz parte do processo de
informacé&o e de autonomia.”

244 UNIAO EUROPEIA. Comité Econdmico e Social Europeu. Parecer sobre «Os direitos
do paciente» (2008/C 10/18). Jornal Oficial da Unido Européia. Bruxelas, 26 de Setembro
de 2007.p.67-71.

24> ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Declaracdo de Lisboa sobre os Direitos dos
Paciente. Disponivel em: http://www.eticus.com/documentacao.php?tema=2&doc=45
Acesso em: 12/4/2009. Em seu preambulo, o documento fala que “a rela¢éo entre médicos,
pacientes e sociedade sofreu mudancas significativas nos tempos atuais. Enquanto o
médico sempre deve agir de acordo com sua consciéncia e sempre nos melhores interesses
do paciente, igual esforco deve ser feito no sentido de garantir os principios da justica e da
autonomia ao paciente”.

246 ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Declaracéo de Lisboa sobre os Direitos dos
Paciente. Disponivel em: http://www.eticus.com/documentacao.php?tema=2&doc=45
Acesso em: 12/4/2009.



85

discussédo a cerca da capacidade dos pacientes em exercer esta autodeterminacao,
por meio do exame da categoria que, em Bioética, tem sido denomina de

“capacidade para consentir”.

2.3 CAPACIDADE PARA CONSENTIR

Nos estudos da Bioética, podemos encontrar o entendimento que autonomia
significa capacidade de controle e de agcdo que expresse 0s interesses e
preferéncias de uma pessoa de forma livre de coercdo®*’. No Direito, em uma visdo
tradicional, encontramos a no¢do de capacidade atrelada aos atos negociais de
feicbes patrimoniais. Porém, € possivel encontrar propostas de adaptacado da nogao
tradicional de capacidade juridica para “capacidade de consentir”, a fim de

contemplar a protecéo dos interesses da pessoa humana.

Importante questdo a ser esclarecida sobre o tema é “a quem o médico

deve informar e quem pode consentir no tratamento.”®*® Casabona afirma que o

destinatario das informacfes devidas pelos médicos €, em primeiro lugar, “o

paciente e as pessoas que tenham que prestar autorizacdo em seu nome. Também
podem ser destinatérios desta informacdo os familiares e pessoas proximas do
paciente capaz, mas sempre que este ndo indique sua oposicdo a tal

comunicacgéo®*®.” Assim, no mesmo sentido, afirma-se que

7

O titular do direito a informacdo é o paciente. A informacdo é o
pressuposto de um consentimento informado; e este é necessario
para satisfazer o direito a autodeterminagédo do doente nos cuidados
de saude. A familia também deve receber a informacdo? Em
principio néo; o doente é que tem o direito de ser informado, e até
pode ndo querer que a familia saiba da sua condi¢do. Ou seja, 0
doente tem direito a confidencialidade dos seus dados de saude,

247 BEAUCHAMP, Tom L. ; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Trad.
Luciana Pudenzi. S&o Paulo: Loyola, 2002. p.139

248 EABBRO, Leonardo. Manual dos documentos médicos. Porto Alegre: AGE/Edipucrs,
2006. p.38

249 ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relaciéon entre el
médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas préacticos del consentimiento
informado. Barcelona: Fundaci6é Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133, p.92, [Traducao
nossayj.
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que o segredo médico visa proteger. Pode acontecer que o doente
acuse 0 médico de violacdo do segredo... Contudo, quase sempre
0s pacientes conferem uma autorizacdo expressa ou tacita ao
médico para que este revele informacfes aos seus familiares. Por
exemplo, quando se apresenta com eles e os faz participar
francamente na consulta, ou quando faz questdo de os mandar
chamar, ou pede que o médico Ihes preste informacdes®®.

Leonardo Fabbro adverte que “para que o paciente possa validamente, do
ponto de vista legal, receber a informacdo e, sobretudo, consentir, ele devera ter

21 Contudo, o mesmo autor

capacidade nos termos da legislag&o civil vigente
adiante recomenda que independentemente da idade do paciente, este deve ser
informado e consentir, pois “ndo se deve jamais ignorar o paciente pelo fato de nédo
ter idade para decidir’.?* Parece-nos que as contradicdes a este respeito derivam
da indistingdo de dois tipos de consentimento: o consentimento como legitimacgéo da
intervencdo médica, inerente ao processo de consentimento informado, e o
consentimento contratual para a aceitacdo da prestacdo dos servicos medicos, em

geral.

A partir da constatacdo que, na relacdo juridica entre médico e paciente,
existem dois tipos distintos de consentimento, pode-se perceber como consequéncia
o entendimento de que os critérios legais de capacidade civil, construidos para atos
em que preponderam interesses patrimoniais, ndo sao suficientes para avaliar a
capacidade para consentir no sentido de legitimar atos médicos. Nas palavras de

Llamas Pombo, “asi, por ejemplo, mientras que cuando de consentimiento

contractual se trata, es evidente la exigencia de mayoria de edad o emancipaciéon en
el paciente, cuando es consentimiento - legitimacion - por llamarlo de alguna

manera-, tal vez no esté tan claro dicho requisito.”**

250 OLIVEIRA, Guilherme de; DIAS PEREIRA, André. Consentimento informado. Coimbra:
Centro de Direito Biomédico, 2006.p.19

%1 FABBRO, Leonardo. Manual dos documentos médicos. Porto Alegre: AGE/Edipucrs,
2006. p.39

%52 FABBRO, Leonardo. Manual dos documentos médicos. Porto Alegre: AGE/Edipucrs,
2006. p.40

23 |LLAMAS POMBO, Eugenio. La responsabilidad civil del médico. Madrid: Trivium,
1988.p.156
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Quando se investiga a capacidade juridica do ponto de vista da legislacao
civil, percebe-se a utilizacdo de “elementos de especificacdo” que acabam criando
as chamadas “incapacidades” previstas na lei®®*. Assim, nem todas as pessoas
renem o0s “requisitos necessarios” para 0 seu exercicio, ou seja, tém igual
possibilidade de exercer certos atos e por eles serem responsaveis. Assim, temos
qgue a incapacidade consiste na restricao legal ao exercicio (e ndo a titularidade de

direitos) dos atos da vida civil, e sera (i)absoluta®®

nos casos em que houver
proibicdo total do exercicio do direito pelo incapaz, acarretando a nulidade do ato
quando celebrado por agente absolutamente incapaz, conforme institui o Art. 166,
inc. | do CC. Mas a incapacidade pode ser, ainda, (ii)relativa®®, que refere-se
agueles que podem praticar por si 0s atos da vida civil contanto que devidamente
assistidos por quem o direito encarrega dessa atividade, seja em razdo de
parentesco, de relacdo de ordem civil ou de designacéo judicial, sob pena de ser
declarada a anulabilidade daquele ato (Art. 171, inc. | do CC), se assim requerer o

lesado.

Porém, néo raras vezes, no ambito da pratica médica, os profissionais da
saude se deparam com pacientes que, embora legalmente capazes, podem ser

considerados dotados de especial vulnerabilidade, ndo as vulnerabilidades a que

%4 Assim ensina Judith Martins-Costa, em estudo juridico-bioético de grande félego onde
realiza um trabalho de verdadeira arqueologia juridica e de reconstrucdo conceitual da
nocdo de capacidade “por via de adaptacdo.” No Brasil, trata-se de estudo pioneiro
propostitivo da no¢do de “capacidade para consentir” quando se trata de intervencdes
médicas. MARTINS-COSTA, Judith. Capacidade para consentir e esterilizacdo de mulheres
tornadas incapazes pelo uso de drogas: notas para uma aproximacao entre a técnica
juridica e a reflexdo bioética. In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (Org.).
Bioética e responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p.299-346

255 «“pArt. 3° - S&0 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

| - os menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento
para a pratica desses atos;

Il - os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade.”

%% |dem. Ibidem.

“Art. 4° - S&0 incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em téxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;

Il - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prédigos.

Paragrafo Unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislacdo especial.”
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todos estamos submetidos e que superamos ao longo de nossas vidas, pois essas
séo inerentes ao desenvolvimento fisico e intelectual dos seres humanos, mas sim
aquelas vulnerabilidades incidentais, circunstancias desfavoraveis que tornam o0s
pacientes ainda mais suscetiveis a, ou em perigo de, sofrer danos e, portanto,
desprovidos de capacidade para decidir o melhor para si.>>’ Desta forma, vemos que
a avaliacdo da capacidade depende da decisdo particular a ser tomada e raramente

se julga uma pessoa incapaz com respeito a todas as esferas de sua vida.?*®

No Brasil, encontramos um critério deontolégico que aponta para a
possibilidade da avaliagdo casuistica da capacidade de criancas e adolescentes. O
Codigo de Etica Médica brasileiro, no Capitulo IX, que disciplina as questfes
referentes ao “Segredo Médico”, no art. 103, em carater excepcional, expressamente
veda ao médico a possibilidade de revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, vedacdo que se mantém e se estende, inclusive, no que assiste a
revelacdo do diagndstico a seus pais ou representantes legais. Porém, devera esse
paciente menor de idade ter capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se
por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a néo-revelacdo possa
acarretar danos ao paciente, pois nesse caso (e somente nesse caso) o profissional
estara ndo apenas autorizado, mas obrigado a comunicar o quadro clinico do

paciente aos seus responsaveis.?**

Pode-se entender que a autonomia dos pacientes € reconhecida para

decisdes terapéuticas caso estes manifestem capacidade para consentir, expressao

7 KOTTOW, Michael. Comentéarios sobre bioética, vulnerabilidade e protecdo. GARRAFA,
Volnei e PESSINI, Leo (Orgs.). Bioética: poder e injustica. Sao Paulo: Loyola, 2003. p. 72.
28 BEAUCHAMP, Tom L. ; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Trad.
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p.153.

29 “E vedado ao médico: Art. 103. Revelar segredo profissional referente a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para
soluciona-lo, salvo quando a néo revelacdo possa acarretar danos ao paciente”. (BRASIL.
Conselho Federal de Medicina. Resol. n. 1.246/1988. Codigo de Etica Médica. 5ed. Brasilia:
CFM, 2000.) Ja no novo Cédigo de Etica Médica, esta previsdo esta no Art. 74, que assim
dispbe: “Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a nao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.” (BRASIL.
Conselho Federal de Medicina. Resol. n. 1.931/2009. Cédigo de Etica Médica. Publicada no
Diério Oficial da Unido de 24 de setembro de 2009, Secao |, p. 90.)
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para fazer referéncia a capacidade sanitaria®®®. Conforme Bérquez, Raineri e Bravo,
“os critérios de capacidade sanitaria fazem referéncia fundamentalmente as aptidoes
dos pacientes para receber, compreender e processar racionalmente informacao,
tomar uma decisdo e comunicé-la adequadamente.” Na pratica médica diaria, pode-
se afirmar que a avaliacdo da capacidade de consentir € “subjetiva e, portanto,
prudencial”, pois em geral ndo existem critérios standards e protocolos consensuais
para realizd-la de forma objetiva e adequada. “Esta avaliacdo é, na maioria dos
casos, de responsabilidade do médico assistente, e somente quando este tem
davidas, consulta um expert” para diagnostico de saude mental, o0 que néo seria
negar a possibilidade do paciente participar, em alguma medida, do processo do

consentimento informado?®*.

A visao juridica tradicional no Direito Privado apresenta um empecilho
importante para esta avaliacdo subjetiva da capacidade sanitaria, na medida em que

confunde o conceito de pessoa com o de “sujeito de direito”. Vejamos como superar

60 Assim ensina a publicacéo chilena: BORQUEZ E., Gladys; RAINERI B., Gina; BRAVO L.,
Mireya. La evaluacion de la «capacidad de la personax: en la practica actual y en el contexto
del consentimiento informado. Revista Médica de Chile, v.132, n.10, oct.2004, Santiago,
ist Méd Chile 2004; 132: 1243-1248 Conforme as autoras: “a capacidade para tomar
decisdes em saude se define pela presenca de um certo numero de habilidades,
fundamentalmente psicolégicas (afetivas, cognitivas, volitivas) que permitem tomar de forma
autdbnoma uma decisdo concreta em um momento determinado, mas nédo diz nada sobre a
capacidade para tomar outras decisfes, nem é um juizo a respeito da capacidade legal.
Assim, se pode ser capaz para tomar decisdes da vida didria e ndo para decidir um
tratamento ou participar de uma pesquisa (...).”

%1 BORQUEZ E., Gladys; RAINERI B., Gina; BRAVO L., Mireya. La evaluacion de la
«capacidad de la persona»: en la practica actual y en el contexto del consentimiento
informado. Revista Médica de Chile, v.132, n.10, oct.2004, Santiago, ist Méd Chile 2004;
132: 1243-1248. Neste sentido, no Brasil, temos a Lei n.10.216/2001, Lei de Saude Mental,
que permite que, em certa medida, os doentes mentais participem do processo de
consentimento informado. A lei garante que nos atendimentos em salde mental, de
gualquer natureza, a pessoa e os familiares ou responsaveis do doente “serdo formalmente
cientificado dos direitos” constantes no Art.2°, 8anico da lei. O referido dispositivo faz
mencao aos direitos da pessoa portadora de transtorno mental, dentre eles, em especial no
inciso V, “ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria” e inciso VII, “receber o maior
numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento.” Percebe-se que a
lei se preocupou em respeitar a dignidade humana do doente mental ao lhe atribuir direito
de, em certa medida, participar das decisbes sobre seu tratamento — seja através do
esclarecimento na necessidade de sua hospitalizacéo, seja do direito a receber informacdes
sobre sua situacdo. BRASIL. Lei n.10.216/2001. Lei de Saude Mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/LEIS_2001/L10216.htm Acesso em: 14/5/2009. (Grifos
NOSS0S)
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estas confusdes com alguns esclarecimentos. Conforme Miguel Reale, o valor do
ser humano como pessoa dotada de fim em si mesmo justifica-se por ser o “centro
de reconhecimento e convergéncia de valores sociais.”*®* Assim, pelo fato de ser
pessoa, 0s seres humanos possuem personalidade, uma das caracteristicas através
das quais se pode individualizar o homem “como ser autbnomo, conferindo-lhe
dimensao de natureza moral.”?®® J& do ponto de vista técnico-juridico, sob um prisma
oitocentista proprio da Era Codificatéria, € comum encontrarmos definicdes da
personalidade como mera capacidade genérica de ser sujeito de direitos. Entretanto,
como observa Judith Martins-Costa, a equiparacdo da nocéo de personalidade com
a capacidade de adquirir direitos e contrair obrigacdes deriva do discurso juridico da
“jurisprudéncia de conceitos” prépria do século XIX, baseado em uma lbgica
patrimonialista que priorizava a relagcédo entre pessoas e bens e nao valorizava as
pessoas em si mesmas®®*. Este enfoque é visto atualmente como limitado, pois “a
personalidade humana néo € redutivel, nem mesmo por ficcdo, apenas a sua esfera
patrimonial, possuindo dimenséo existencial valorada juridicamente na medida em
gue a pessoa, considerada em si e em (por) sua humanidade, constitui o ‘valor fonte’

que anima e justifica a propria existéncia de um ordenamento juridico”.?®

N&o se deve atribuir o significado a pessoa, para o Direito, como “sujeito de
direitos”, sob pena de estar atribuindo valor instrumental & humanidade, que tem
valor em si mesma. A aptiddo do individuo para adquirir direitos e contrair
obrigacBes, que consiste no que tecnicamente chamamos de capacidade de gozo

ou de direito,?%®

ndo deve ser confundida com a nocdo de pessoa.’®’ Do mesmo
modo, a noc¢do de capacidade de fato ou de exercicio, que é a aptiddo de exercer

por si 0s atos da vida civil, ndo é suficiente para dar conta das questdes bioéticas.

62 REALE, Miguel. Li¢des preliminares de direito. 13ed. S&o Paulo: Saraiva, 1986. p. 223-
45,

%63 REALE, Miguel. Licdes preliminares de direito. 13ed. S&o Paulo: Saraiva, 1986. p. 223-
45.

4 MARTINS-COSTA, Judith. A universidade e a construcéo do biodireito. Bioética, v. 8, n.
2, 2000, p. 229-246.

255 MARTINS-COSTA, Judith. A universidade e a construcédo do biodireito. Bioética, v. 8, n.
2, 2000, p. 229-246, p. 235

%6 BRASIL. Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Cédigo Civil. “Art. 1° - Toda pessoa é
capaz de direitos e deveres na ordem civil.”

%7 PERLINGIERI, Pietro. Perfis de direito civil: introdugéo ao direito civil constitucional.
Trad.: Maria Cristina de Cicco. 2ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p.155.
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Beauchamp e Childress alertam que as leis que tratam dos atos da vida civil e
gue presumem a incapacidade de determinadas pessoas, referem-se a uma
inaptiddo geral, de onde se pode interpretar tanto a incapacidade de administrar
posses quanto de tomar decisdes médicas®®®. Nesta mesma linha de raciocinio, sob
enfoque juridico, pode-se afirmar que “a saude ndo pode ser protegida através da
utilizacdo de normas inspiradas por uma exclusiva légica patrimonial.”*®® Nesse
mesmo sentido, o jurista Pietro Perlingieri afirma que a restricdo ou exclusdo do
exercicio da titularidade de um direito deve ser feita com base na correlacao, a ser
tracada cuidadosamente, entre a concreta situacdo e a capacidade volitiva e
intelectiva da pessoa. Conforme o autor, a incapacidade vista como uma nogao
juridicamente construida, geral e abstrata, pode-se traduzir em uma ficcdo e “em
uma nocado que ndo corresponde a efetiva idoneidade psiquica para realizar
determinados atos e ndo outros.”’® Assim, Perlingieri enfatiza que todo ser humano
é titular de situacdes existenciais das quais algumas (como o direito a vida e a
saude) prescindem das capacidades intelectuais. E necessario, portanto, garantir “a
titularidade e o exercicio de todas aquelas expressfes de vida que, encontrando
fundamento no status personae e no status civitatis, sejam compativeis com a

efetiva situacdo psicofisica do sujeito”.?"*

No Direito, a nocdo de “capacidade para consentir” aparece como figura
relativamente nova e distinta da capacidade negocial, sendo considerada como
“capacidade para autorizar intervengfes na integridade fisica e psiquica ou nos

direitos de personalidade?.” Em uma importante contribuicdo recente sobre o tema,

28 Afirmam eles, literalmente, que “essas leis em geral visam & protecdo da propriedade, e
ndo das pessoas, e, portanto, ndo sdo apropriadas para as decisdes médicas.”
BEAUCHAMP, Tom L. ; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Trad.
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p.153.

%9 PERLINGIERI, Pietro. Perfis de direito civil: introdugéo ao direito civil constitucional.
Trad.: Maria Cristina de Cicco. 2ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.p.170.

2’0 PERLINGIERI, Pietro. Perfis de direito civil: introducdo ao direito civil constitucional.
Trad.: Maria Cristina de Cicco. 2ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.p.163.

2’1 PERLINGIERI, Pietro. Perfis de direito civil: introdugéo ao direito civil constitucional.
Trad.: Maria Cristina de Cicco. 2ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.p.165.

2’2 KUHLMANN, Die Einwilligung in die Heilbehandlung alter Menschen, 1994 Apud
PEREIRA, André Goncalo Dias. O consentimento informado na relagdo médico-
paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004. p.150. André Gongalo Dias



92

no Direito brasileiro, Judith Martins-Costa propde uma adaptacdo conceitual da
nocdo capacidade juridica, desenhada originalmente para questdes patrimoniais,
para uma noc¢do de “capacidade para consentir” propria para assuntos relacionados

a vida e a saude. Ao questionar até que ponto mulheres usuérias de drogas, tais

k273

como o crack®"?, tém capacidade de consentir para sua esterilizacéo, afirma:

Se operarmos a conexao entre a no¢do discernimento (considerada
eixo da Teoria das Incapacidades) e a de bens da personalidade
humana entdo poderemos perceber a existéncia de especificidades a
tornar Gtil uma idéia nova, qual seja: a de ocorréncia de situacdes

Pereira aponta para o jurista Amelung como responséavel por produzir doutrina reconhecida
em lingua alemd8 em defesa da figura autbnoma da “capacidade de consentir”. Ver:
AMELUNG, Knut. Die Einwilligungsfahigkeit in Deutschland. In: KOPETZKI (Hrgs.).
Einwilligung und Einwilligungsfahigkeit, Manz, Wien, 2002, p.24-25. No Direito espanhol,
conforme Carlos Maria Romeo Casabona, “com certa frequéncia se observa [...] a utilizagéo
dos termos ‘competente’ ou ‘incompetente’ para referir-se a pessoa que tem ou ndo tem
capacidade para prestar seu consentimento. Tratam-se de expressdes de origem anglo-
saxbnica, em geral importadas por nao-juristas, que fazem traducdo literal das palavras
‘competent’ e ‘incompetent’. Tais anglicismos contaminantes devem ser rechacados de
plano, pois a linguagem juridica espanhola conta com estas expressdes proprias bem
definidas.”(ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la relacién
entre el médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas practicos del
consentimiento informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133,
p.85, nota n.108, traducdo nossa). No Direito brasileiro, neste mesmo sentido, entende
Judith Martins-Costa, quando afirma que “no idioma portugués, competéncia conota poder
atribuido a alguém, sendo um conceito de Direito processual e de Direito Administrativo que
nao se aproxima conceitualmente da nocdo de ‘capacidade’ que esta na Parte Geral do
Cddigo Civil. (MARTINS-COSTA, Judith. Capacidade para consentir e esterilizacdo de
mulheres tornadas incapazes pelo uso de drogas: notas para uma aproximagao entre
técnica juridica e a reflexdo bioética. In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig
(Org.). Bioética e responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.299-346, p.324, nota
n.56)

23 Em uma pesquisa feita na area da Psiquiatria sobre o comportamento sexual dos
usuarios de crack e seus riscos de infeccdo pelo HIV, dados relevantes foram obtidos,
tais como que em comparacdo com usuarios de cocaina injetavel, os usuérios de
crack ocupam menos tempo de consumo da droga, embora se exponham muito mais a
comportamento sexual de risco e a problemas com a “Justica”. Sobre o tema do
consentimento informado e a capacidade de consentir, chama atencdo uma das conclusées
da pesquisa: “Os usuérios de crack tém acesso a informag¢8es sobre HIV/AIDS, porém,
ndo as utilizam para modificar comportamentos de risco que os expdem a possibilidade de
contaminacdo e disseminacdo do HIV.” AZEVEDO, Renata Cruz Soares de; BOTEGA,
Neury José e GUIMARAES, Liliana Andolpho Magalhdes. Usuérios de crack,
comportamento sexual e risco de infeccdo pelo HIV. Revista Brasileira de Psiquiatria,
2007, vol.29, n.1, p. 26-30. A partir desta pesquisa, cabe uma reflexdo importante: pode-se
perceber que os usudrios de crack que foram investigados, supostamente dotados de
“capacidade negocial,” receberam informacbes mas, o fato de as receberem, ndo operou
uma modificacdo de conduta. A informacdo dada, certamente mais no sentido exortativo de
um “dever de aconselhar,” ndo surtiu efeitos pelo simples fato da incapacidade concreta de
compreensdo destas pessoas.
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em que nao €é apta ou suficiente a capacidade negocial
(capacidade para deliberar acerca dos atos, atividades e negdcios
gue impliguem avaliacbes econémicas ou patrimoniais), pois o que
estd em causa é exercicio de atos atinentes ao ndcleo mais
irredutivel da existéncia humana. Este ndcleo estad ancorado nos

bens de personalidade ‘por exceléncia’, isto €, a vida e a saude

humanas?’.

Tendo por base tedrica esta proposta, Alexandre Cunha estudou a
capacidade de exercicio de criancas e adolescentes e realizou uma critica a
interpretacdo tradicional da doutrina brasileira sobre a incapacidade originaria,
construida sobre uma légica estritamente patrimonial. Confunde-se, desta forma,
menoridade civil com imaturidade. O autor propde um esforco hermenéutico em
construir a categoria juridica “capacidade para consentir” para dar conta do exercicio
de situacdes juridicas extrapatrimoniais e respeitar a autodeterminacdo mesmo

daquelas pessoas que n&o se enquadrem na categoria de legalmente capazes.?”

2% MARTINS-COSTA, Judith. Capacidade para consentir e esterilizacdo de mulheres
tornadas incapazes pelo uso de drogas: notas para uma aproximacao entre técnica juridica
e a reflexdo bioética. In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (Org.).
Bioética e responsabilidade. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.299-346,p.321-322

2> CUNHA, Alexandre dos Santos. Poder familiar e capacidade de exercicio de criancas
e adolescentes. [Tese] Doutorado em Direito. Programa de Péds-Graduacao da Faculdade
de Direito da UFRGS. Porto Alegre, 2009. f1.132-139



94

Imaginemos um paciente idoso®’®,?”’, legalmente capaz, portador de doenca
cronica e que necessita de tratamento continuo. Tal paciente, pelo simples fato da
idade, ndo tem sua capacidade de exercicio de direitos limitada. Entretanto, se este
paciente estiver, por exemplo, em depressao clinicamente diagnosticada, isto afetara
sua condicdo de tomar uma decisdo que realmente reverta na melhora de sua
saude. Ele pode decidir ndo se submeter ao tratamento médico adequado e
sabidamente benéfico justamente por estar deprimido, sentindo-se um fardo para a
familia e sem estimulo de viver. Entretanto, devemos ter em mente, como quer
Simon Lorda, que “a depressdo é um diagndstico psiquiatrico, mas nao
necessariamente um diagnostico de incapacidade. Um paciente deprimido pode ser

capaz de tomar algumas decisdes sanitarias e outras ndo *’®

Neste sentido, percebe-se a limitacdo em avaliar a capacidade de consentir

paciente de maneira geral, unicamente por critérios legais da lei civil. Esta avaliacéo,

2% Vejamos os estudos da Gerontologia, que nos trazem especial interesse aqui por
destacar a vulnerabilidade propria da velhice como fase final da vida. Afirmam os
especialistas que o envelhecimento é um processo “no qual ha modificaces morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam por leva-lo a
morte”. NETTO, Matheus Papaléo; BORGONOVI, Nelson. Biologia e teorias do
envelhecimento. In: NETTO, Matheus Papaléo (Org.). Gerontologia: a velhice e o
envelhecimento em viséo globalizada. Sdo Paulo: Athebeu, 1999. p. 44. (Grifos n0ssos).
SN partir de 2003, no Brasil, temos uma inovacdo normativa no trato das pessoas idosas,
através da Lei n. 10.741/2003, popularmente chamada de “Estatuto do ldoso”. Esta lei
estipula em seu Art.17, assegura ao idoso, que esteja “no dominio de suas faculdades
mentais” [...] “o direito de optar pelo tratamento de salde que lhe for reputado mais
favoravel.” A lei apresenta uma ordem sucessOria de pessoas que poderdo consentir em
nome do idoso em caso de sua impossibilidade: “Paragrafo Unico. Nao estando o idoso em
condicbes de proceder a opcdo, esta sera feita: | - pelo curador, quando o idoso for
interditado; Il - pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil; 1l - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo
houver tempo habil para consulta a curador ou familiar; IV - pelo préprio médico, quando nao
houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério
Publico”. Observe-se que a expressao utilizada no caput do Art.17, “dominio das faculdades
mentais” é categoria médica vaga, que nao delimita situacdes etiquetadas previamente pelo
Cadigo Internacional de Doencas (CID) e, portanto, esta sujeita a interpretacdes casuisticas.
BRASIL. Lei n.10.741/2003. Estatuto do Idoso. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/2003/L10.741.htm Disponivel em: 13/5/2009.

2’8 _LORDA, Simon Pablo et al.. La capacidad de los pacientes para tomar decisiones.
Proyecto de Bioética para Clinicos del Instituto de Bioética de la Fundacion de Ciencias de
la Salud. Disponivel em: http://www.fcs.es/fcs/esp/inst_bio/articulos_clinicos.htm Acesso em:
11/ 20083.
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sob prisma legalista, ndo confere suficiente protecdo a dignidade humana do
paciente. A capacidade do paciente deve ser entendida como algo pontual,
especifico, relacionada ao caso concreto a ser avaliado e que, nas relagbes
profissionais de atendimento a saulde, diz respeito a assuntos prioritariamente de
ordem existencial e ndo patrimonial.?”® A dificuldade em se autorizar (enquanto
faculdade ou mesmo dever) que os médicos realizem a avaliacdo da capacidade
natural (ou de fato) dos seus pacientes esbarra na falta de previsdo legal, que
autorize essa possibilidade, impedindo que os médicos assim procedam receosos

de, no futuro, virem a ser responsabilizados por atos decorrentes dessa avaliacao.

Maria Patricia Castafio de Restrepo observa que a regra civil considera que
toda pessoa é capaz, com excecdes previstas em lei e, portanto, h4 uma presuncéao
de capacidade de todas as pessoas maiores de idade ndo declaradas interditadas,
seja por deméncia, perturbacdo mental ou outra situacdo. Entretanto, alguns casos
sdo especialmente problematicos no ambito da assisténcia médica, a exemplo dos
idosos, sendo possivel “desvirtuar esta capacidade através da pericia ou
testemunha técnica.” Neste sentido, ja se pronunciou a Corte Constitucional da
Colébmbia, “ao analisar a eficacia da vontade juridica de um paciente que se opunha
a troca de tratamento, ‘didlise peritoneal’ por ‘hemodidlise’, como sugeria o

médico”?®°. A Corte assim se manifestou:

[...] supondo a existéncia de uma patologia mental do enfermo,
relacionada especialmente com problemas de comportamento, dai
ndo se deduz a impossibilidade de manifestar sua vontade de
maneira coerente e precisa. Dito em outros termos, uma coisa € 0
transtorno mental efetivamente constitua uma contra-indicacdo para
o tratamento e outra bem diferente, é que dito transtorno conduza a
uma obnubilagcdo mental de tal envergadura que a pessoa ndo possa
expressar seu consentimento. A existéncia fatica da contra-indicacao

21 perlingieri lembra que a protecdo legal conferida aos incapazes, nos casos de interdicéo
judicial, ndo deve impedir a idoneidade para alguns atos de natureza existencial. Assim, o
jurista distingue a capacidade negocial da aptiddo para decidir relativamente aos
interesses existenciais. (PERLINGIERI, Pietro. Perfis de direito civil: introducdo ao
direito civil constitucional. Trad.: Maria Cristina de Cicco. 2ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2002.p.166)

280 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.164 (Traducéo nossa)
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sobre a qual existem sérias reservas devido a contradicdo dos
conceitos psiquiatricos apresentados, ndo demonstra perda da
autonomia do demandante. [...]

Com o objeto de esclarecer a duvida sobre o estado psiquico do
demandante, a sala de revisdo decretou a pratica de nova prova
psiquiatrica. Ali se concluiu que o examinado ndo apresentava sinais
de enfermidade perturbante que houvessem alterado suas
faculdades mentais ou sua capacidade de compreensao.

A autora observa que, por esta decisdo, entendeu-se que nem toda a
perturbacdo mental afeta a autonomia do paciente. Ela também alerta que o
conceito de autonomia se encontra ligado ao de capacidade “como condi¢cao
necessaria para que a vontade do paciente seja relevante”, embora sejam
categorias distintas. Conforme o Direito, capacidade consiste na faculdade que uma
pessoa tem de pode se obrigar a si mesma, enquanto que a autonomia tem sido
considerada como a faculdade de autogoverno, de tomar decisées por Ssi mesmo.
Assim, “pode uma pessoa nao ter capacidade para celebrar certos atos juridicos [...],

mas sim, pode ter autonomia para tomar determinadas decisées®" [...]".

Cabem algumas consideracbes especificas sobre a capacidade para
consentir dos menores de idade. Pela regra geral da legislacéo civil, os menores de
idade ndo tém capacidade para, por exemplo, contratar servicos médicos. Nem
todos as criangas e adolescentes tém iguais condi¢cdes de maturidade. “Acreditamos
que nos eventos em que se detecte a presenca dos pressupostos para determinar a
autonomia [...] e aonde as decisdes ndo tenham uma importancia definitiva para a
vida e a saude do menos, deve-se |Ihe informar o pertinente, em forma adequada a

suas condicBes e se deve contar com sua vontade??.”

Em relacdo aos interditos, Castafio de Restrepo considera, também, que se

deve considerar as causas peculiares geradoras de sua incapacidade e nao

281 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y protecciéon a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.164 (Traducdo nossa)

282 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.176 (Traduc&o nossa)
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obstaculizar sua autonomia para tomar decisfes de comprometam sua vida e saude.
Desta forma, “também se deve informar e contar com sua vontade”, na medida do

possivel?®,

Portanto, ainda que o paciente se encontre em situacao de incapacidade de
exercicio, do ponto de vista legal, ainda assim ha o dever de o informar para
possibilitar que, na medida do possivel e nos limites de sua compreenséo, haja sua
participacdo na tomada de decisdo médica.

283 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.176 (Traduc&o nossa)
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PARTE Il: AS CONSEQUENCIAS DO DESCUMPRIMENTO, PELO MEDICO,
DO DEVER DE INFORMAR A LUZ DA BIOETICA, TENDE EM VISTA O
CONSENTIMENTO INFORMADO

Nesta segunda parte, analisaremos quais as possiveis consequéncias da
auséncia do consentimento informado, pelo descumprimento do dever de informar
dos médicos, tendo como referencial tedrico a Bioética. Além disto, examinaremos
as limitagbes da concepgao formalista e defensiva do consentimento informado, as
situacdes que excepcionam o dever de informar do médico - as quais permitem a
exclusdo da responsabilidade civil - e, por fim, verificar os resultados da pesquisa
jurisprudencial realizada, enfatizando os limites do uso do termo de consentimento

informado.

3 A INCIDENCIA DA RESPONSABILIDADE CIVIL QUANDO O PROFISSIONAL
DESCUMPRE O DEVER DE INFORMAR

As demandas de responsabilidade civil por auséncia do consentimento
informado s&o movidas por ex-pacientes, seus representantes legais ou sucessores
em face de médicos e/ou instituicdes hospitalares ou clinicas. Interessante notar que
na analise do conteudo dos acérddos pesquisador, verificamos que todos eles
alegam concomitantemente impericia por parte do profissional somado a falta de
informacdo de riscos sobre o procedimento médico. A materializacdo dos riscos
inerentes faz com que pacientes aleguem dano (3.1), culpa médica (3.2) e nexo

causal entre ambos (3.3), 0 que passamos a examinar.
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3.1 A CONSTATACAO DO DANO AO PACIENTE

Um dos primeiros mandamentos morais dos médicos que se tem registro
histérico é o aforismo primum non nocere, que significa dizer “em primeiro lugar, ndo
causar danos”. Conforme previsto no Juramento Hipocratico, os médicos se
comprometiam a aplicar “os regimes para o bem do enfermo”, de acordo com seu
poder e razdo, “nunca para causar danos a alguém”.?®* Na obra de Beauchamp e
Childress, o mandamento deontoldgico hipocratico ficou consagrado como principio
da ndo-maleficéncia, que requer a abstencdo da execucédo de agbes que causem

danos?®,

Entretanto, existem danos que inevitavelmente irdo se materializar como
consequéncia da prépria intervencdo médica, ainda que sem intencdo de lesar. Sao
danos que ocorrem como consequéncia do ato médico. Wolf considera importante
diferenciar tipos de danos que podem surgir como decorréncia do exercicio da
Medicina: um deles é o dano por uma falha intencional ou negligente em observar as
normas profissionais; o outro é o dano em conformidade com normas profissionais,

que refletem os limites correntes do conhecimento médico?®.

Este dano que pode ocorrer mesmo que o médico haja conforme as normas

profissionais tem sido chamado de “risco inerente”. Cavalieri Filho entende como

n287

risco como a “margem de probabilidade de dano””’ e entende como “risco inerente”

284 STEPKE LOLAS, Fernando; DRUMOND, José Geraldo de Freitas. Fundamentos de
uma antropologia bioética: o apropriado, o0 bom e o justo. S&o Paulo: Centro Universitario
S&o Camilo e Loyola, 2007. p.182

85 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.p.212

28 WOLF, S. M.. latrogenic and Injury. In: Reich W T. editor. Encyclopedia of Bioethics.
New York: Simon & Schuster MacMillan. 1995; 3: 1187-1191.

87 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atlas, 2007.p.505
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a prestacdo de servicos aqueles que sdo “atados a sua propria natureza e modo de
funcionamento — como, por exemplo, 0s servicos médico-hospitalares.”?®®
Justamente por serem inerentes, tais riscos ndo podem ser transferidos aos
prestadores, sob pena de inviabilizar o exercicio da atividade por tamanho énus. Por
esta razdo, 0s servicos meédicos “ndo acarretardo responsabilidade para seus
operadores pelos eventuais danos decorrentes da periculosidade inerente”, desde
que “executados com seguranca e acompanhados de informacdes adequadas®®®”.
Assim, “a falta de informac&o pode levar o médico ou hospital a ter que responder
pelo risco inerente [...] pela omissdo em informar ao paciente 0s riscos reais do

tratamento®*°.”

Contudo, os danos ou sequelas fisicas geradas ao paciente ndo bastam para
que gere dever de indenizar por parte do médico. As regras das ciéncias naturais,
nao sdo aptas a nos definirem o que é um dano indenizavel. Clévis do Couto e Silva
nos ensina que “se a no¢do de dano fosse simplesmente um conceito naturalista,
seriam as leis da fisica que dariam as regras préprias para fixacdo dos limites do
dano indenizavel. Entretanto, h4 uma nocéo fisica de dano e uma nocéo juridica.”?**
Cabe aqui discutirmos que tipo de dano gerado ao paciente, pela auséncia do
consentimento informado na assisténcia médica, é apto a gerar a responsabilidade

civil do médico.

Considera-se a responsabilidade civil como “a situagcdo em que se encontra
alguém que, tendo praticado um ato ilicito, é obrigado a indenizar o lesado pelos

prejuizos que causou”.?®*> Também se a entende como a imputacdo®®® do evento

288 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.156

89 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.156

2% CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.367

21 COUTO E SILVA, Clévis do. O conceito de dano no direito brasileiro e comparado. In:
FRADERA, Vera Jacob de (Org.). O direito privado brasileiro na visao de Clévis do
Couto e Silva. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1997.p.221

292 PESSOA JORGE, Fernando de Sandy Lopes. Ensaio sobre os pressupostos da
responsabilidade civil. Coimbra: Almedina, 1999. p.36

2% Conforme ensina Sanseverino, a imputacdo significa a atribuicdo de um certo fato a
determinado agente para que ele possa ser considerado responsavel.
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danoso a um sujeito, que serd, por esta razdo, obrigado a indeniza-10.>* E

importante observar que ndo é qualquer dano que dard ensejo ao dever de
indenizar, mas sim o dano injusto, “ndo se podendo, pois, confundir o dano que é

pressuposto do dever de indenizar com qualquer les&o®®,

Ja observamos que o consentimento informado possui diversos fundamentos
normativos, motivo pelo qual o médico que os violar pratica um ato ilicito, pois
contrario ao Direito®®®. Assim, este ilicito pode gerar responsabilidade civil, desde
que verificados 0s demais pressupostos, a comecar pelo dano ao paciente. “O dano
é o0 prejuizo causado ao lesado. E considerado, atualmente, como principal
pressuposto [...]” da responsabilidade civil*®’. Alias, o foco da responsabilidade civil
esta centrada “cada vez mais no imperativo de reparar um dano” e nos interesses da

vitima,?*® ao invés de censurar o seu responsavel**°.

Conforme Maria Celina Bodin de Moraes, “cada época tem 0s seus danos
indenizaveis e [...] cria o instrumental, tedrico e pratico, além dos meios de prova
necessarios para repara-los®®.” Atualmente, uma infinidade de novos danos tem
surgido como derivados da violagdo do principio constitucional da dignidade

humana. Anderson Schreiber alerta para os cuidados necessarios ao interpretar o

SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.157

2% MORAES, Maria Celina Bodin de A constitucionalizacdo do direito civil e seus efeitos
sobre a responsabilidade civil. Direito, Estado e Sociedade, v.9, n.29, jul/dez 2006, p.233-
258. p.239. [Grifos nossos].

2% MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigacdes, do adimplemento e da extin¢gdo das obrigagdes. Vol.V, Tomo I. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.166

2% |licitude “significa contrariedade ao Direito e ndo apenas a lei (ilegalidade).” MARTINS-
COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cdédigo Civil: do direito das obrigacbes, do
adimplemento e da extingdo das obrigagbes. Vol.V, Tomo I. 2ed. Rio de Janeiro: Forense,
2005. p.188. (grifos no original)

297 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.101

2% SILVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacdes. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007.p.49

299 FACCHINI NETO, Eugénio. Da responsabilidade civil no novo Cédigo. In: SARLET, Ingo
Wolgang (Org.). O novo Cdadigo Civil e a Constui¢cdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2003.151-198, p.155.

%% MORAES, Maria Celina Bodin de. Danos & pessoa: uma leitura civil-constitucional dos
danos morais. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.p.150
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principio da dignidade humana como fundamento da responsabilidade civil em
virtude de uma possivel industria de indenizac6es que pode ocorrer. Para o autor, “0
reconhecimento da normatividade dos principios constitucionais e a definitiva
consagracdo da tutela de interesses existenciais [...] ampliaram imensamente o

"301 sendo que o carater

objeto protegido pelo direito em face da atuacado lesiva
aberto da nocao juridica de dignidade humana faz com que novos danos venham a

invocados, suscitando controvérsias sobre sua ressarcibilidade.

A idéia de dano aparece normativamente nos dispositivos que tratam do ato
ilicito, do dever de indenizar e também na Constituicdo Federal. A clausula geral de
responsabilidade civil extracontratual no Cddigo Civil de 1916 trazia de forma
mesclada as nocées de ilicitude, culpa e de dever de indenizar®®?. Assim dispunha o
“Art. 159. Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano.” Nesta
perspectiva tradicional, “[...] a ilicitude, para além de restar confundida com a culpa,
era verdadeiramente construida, conceitualmente, a partir do seu efeito mais
corriqueiro e geral, qual seja a obrigacdo de indenizar por dano ao patrimonio®®”.
Importante registrar que, a partir do Cdédigo Civil de 2002, desfez-se a ligacéo
“automatica” entre ilicitude (Art. 186 e 187) e a obrigacdo de indenizar, que aparece

como figura auténoma nos Arts. 927 a 943%%,

Assim, o Cadigo Civil agora apresenta a regra geral da responsabilidade civil

extracontratual subjetiva por ato ilicito na leitura conjunta dos Arts. 186 e 927,

caput®®.

%1 SCHREIBER, Anderson. Novos paradigmas da responsabilidade civil: da eroséo dos
filtros da reparacao a diluicdo dos danos. S&o Paulo: Atlas, 2007, p.4

392 MARTINS-COSTA, Judith. Os avatares do abuso do direito e o rumo indicado pela boa-
fé. In: NICOLAU JUNIOR, Mauro. Novos direitos. Curitiba: Jurua, 2007. p.194-23, p.196
393 MARTINS-COSTA, Judith. Os avatares do abuso do direito e o rumo indicado pela boa-
fé. In: NICOLAU JUNIOR, Mauro. Novos direitos. Curitiba: Jurua, 2007. p.194-23, p.205
304 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigacdes, do adimplemento e da extin¢gdo das obrigagdes. Vol.V, Tomo I. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.165

395 FEACCHINI NETO, Eugénio. Da responsabilidade civil no novo Cédigo. In: SARLET, Ingo
Wolgang (Org.). O novo Codigo Civil e a Constuicdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2003.151-198, p.155
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Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito. [...]

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

Do ponto de vista do Direito do Consumidor, serdo indenizados “somente 0s

306» A auséncia do

danos causados por um produto ou servico defeituoso
consentimento informado serd considerada um defeito pela “falta ou insuficiéncia de
instrucdes sobre a correta utilizagdo do produto ou servigo, bem como sobre riscos
por ele ensejados®”’.” Embora a lei ndo traga uma definicdo cerrada de defeito, a
doutrina 0 entende como produtos defeituosos aqueles que “ndo apresentam a
seguranca que deles legitimamente se espera na sociedade de consumo™®. Esta
falta de seguranca pode decorrer da falta de informacéo da periculosidade de um
servico que o consumidor ndo tenha sido *“advertido dos riscos a serem

suportados%.”

A ofensa a bens ndo patrimoniais gera ao lesado o direito & reparagdo por
danos extrapatrimoniais, os quais decorrem da violacdo ilicita de direitos de
personalidade. Estes direitos sdo considerados absolutos, erga omnes, no sentido
de oponivel contra todos. Assim, pelos critérios tradicionais dos regimes de
responsabilidade civil, a violacdo dos deveres informativos dos médicos seria
caracterizada como responsabilidade extracontratual ou aquiliana. Porém,
encontramos criticas a distingcdo radical entre estes dois regimes juridicos de

responsabilidade civil,**° afirmando-se que, embora no caso concreto seja

3% SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. Sdo Paulo: Saraiva,2002. p.113

397 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva,2002. p.139

38 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva,2002. p.114

399 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva,2002. p.130

310 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002.p.191-193
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necessario optar por um ou outro regime, nao ha fronteira instransponivel entre eles

e sua distinc&o é fluida também na lei.?"*

Pinto Monteiro considera que, quando se esta diante de condutas ligadas ao
fim contratual, a exemplo dos deveres laterais de protecdo e cuidado com a outra
parte, os danos causados pela violacdo desses deveres sdo indenizaveis em sede
de responsabilidade contratual, porque se tratam de “deveres imprescindiveis para
uma cabal realizagdo do fim contratual.®?” Ele exemplifica com o caso de um
cirurgido que culposamente omite os deveres de cuidado, gerando danos nao
patrimoniais ao paciente. Para o autor, € inquestiondvel que os danos nao
patrimoniais causados pela ofensa ilicita a direitos de personalidade sé&o
ressarciveis, pois se tratam de resultado da violagdo de direitos absolutos.
Entretanto, o fato desta violacdo se verificar no cumprimento de um contrato, faz
com que esses danos também tenham natureza contratual e o genérico dever de
neminem laedere seja absorvido pela responsabilidade contratual. Assim, justifica-se
“a tutela contratual, por se tratar de deveres [...] compreendidos na ‘relacéo

obrigacional complexa**".”

O momento da producdo do dano ao paciente pela violagdo dos deveres
informativos dos médicos pode ocorrer em qualquer fase do processo de
consentimento informado. Entretanto, a grande parte das demandas judiciais
envolvendo responsabilidade civil por falta do consentimento informado alega falta
de informacdo no momento prévio a prestacdo do servico médico e ndo ao longo

deste.

Na visdo de Judith Martins-Costa, o dano gerado pelo descumprimento dos
deveres informativos no momento prévio do servico médico, viria a gerar uma

espécie do género “responsabilidade extracontratual”’, que € a “responsabilidade pré-

311 SILVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacées. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007. p.61

%12 PINTO MONEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de excluséo de responsabilidade
civil. Coimbra: Coimbra, 1085. p.87-88

33 PINTO MONEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de excluséo de responsabilidade
civil. Coimbra: Coimbra, 1085. p.88
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negocial, caracterizada pelo momento da producéo do dano e pela especialidade do
dever violado (infracdo danosa e imputavel a deveres de protecéo pré-negociais>**".
Para a autora, diferentemente da visao de Pinto Monteiro, para quem a violagao de
deveres de protecdo seriam absorvidos pela responsabilidade contratual, o que h4,
na verdade, € uma “especificacdo do dever geral de a ninguém lesar” por conta da
incidéncia da boa-fé que implica o dever de evitar danos aquele com quem se

pretende contratar®®.

O dano ressarcivel é o dano injusto, aquele prejuizo resultante de ato ou fato
antijuridico que viole qualquer valor inerente a pessoa humana, ou atinja coisa do

mundo externo que seja juridicamente tutelada®®. E *

o dano certo, direto, apto a
causar 0 prejuizo a interesse juridicamente tutelado da vitima e imputavel a
alguém.**” A nocdo de interesse, em superacéo a nocdo de patriménio como ncleo
central da definicdo juridica de dano é fundamental para dar conta de proteger os

direitos que ndo podem ser mensuraveis pecuniariamente.

Conforme ensinamento de Clovis do Couto e Silva, “um dos aspectos mais
importantes da responsabilidade civil é constituido pelos danos a pessoa®?® na
esfera de sua personalidade.” Assim, “realizada a leséo ao direito de personalidade,
e também a outros direitos ou interesses, surge o problema da responsabilidade do

dano extrapatrimonial, denominado, também, de dano moral.>**”

3UMARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacéo dos deveres pré-negociais de protecdo no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.26

$MARTINS-COSTA, Judith. Um aspecto da obrigacdo de indenizar: notas para uma
sistematizacdo dos deveres pré-negociais de protecao no direito civil brasileiro. Revista dos
Tribunais, Ano 97, v.867, jan.2008, p.11-51, p.26

31 NORONHA, Fernando. Direito das obrigacdes. Sdo Paulo: Saraiva, 2003. v. 1. p. 474.
317 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigac¢bes, do adimplemento e da extingdo das obriga¢des. Vol.V, Tomo |. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.171
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FRADERA, Véra Maria Jacob de. p.227

319 COUTO E SILVA, O conceito de dano no direito brasileiro e comparado. In:
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Os danos a personalidade sdo espécies de danos extrapatrimoniais, podendo
ter origem contratual ou extracontratual. Discute-se como caracteriza-lo: se pelo
critério do efeito do dano; o da natureza do bem; e o misto. Como explica a doutrina,
“pelo primeiro, apura-se o dano pelo efeito da les&o, isto é, pelo tipo de sua
repercussao sobre o lesado, considerando-se “dano moral” o efeito nao-patrimonial
da lesdo a um bem juridicamente tutelado como indicam majoritarias doutrina e
jurisprudéncia”; pelo “critério da natureza do bem juridico violado busca-se saber se
0 préprio bem juridico em que sofrido o dano situa-se na esfera patrimonial ou na
esfera extrapatrimonial da pessoa. Nesses casos, 0 bem atingido se reporta a
valores de ordem espiritual, ligados a esfera existencial da pessoa, como a honra, a
intimidade, a vida privada, o “projeto de vida”, a imagem, a liberdade, a saude fisica
e psiquica, sua integridade corporal, estética, etc. Finalmente, pelo critério misto,
sdo abrangidos ambos os critérios anteriores considerando-se constituir dano moral
reparavel tanto o efeito nao-patrimonial de lesdo a direito subjetivo patrimonial
quanto a afronta a direito de personalidade™?. Conquanto difundida a expresséo
“dano moral, a expressao “danos extrapatrimoniais”, contudo, € tecnicamente mais
adequada pois, em razdo de ser mais ampla, permite incluir como subespécies
desde danos a pessoa ou a personalidade, até outros danos que ndo atingem o

patrimdnio e nem a personalidade, a exemplo de danos ambientais.***

A definicdo de dano moral como a lesdo a um direito da personalidade,
conforme Maria Celina Bodin de Moraes, “contribui para oferecer maior rigor técnico
no exame dos casos, evitando a praxe recorrente de avaliar a ofensa com base no
senso comum”, ou seja, a partir de critérios usualmente presentes na jurisprudéncia

como “sentimentos de dor, vexame, sofrimento e humilhacao®**”.

320 MARTINS-COSTA, Judith. Entendendo problemas médicos em ginecologia e obstetricia.
In: FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 5a ed, Porto Alegre: Artmed, no prelo.
Também: BODIN DE MORAES, Maria Celina. Danos a pessoa: uma leitura civil-
constitucional dos danos morais. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.p.157

%21 MARTINS-COSTA, Judith. Os danos a pessoa e a natureza de sua reparacao. In:

(Org.).. A reconstrucdo do direito privado. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. 408-
446, p.427

%22 MORAES, Maria Celina Bodin de. A constitucionalizacdo do direito civil e seus efeitos
sobre a responsabilidade civil. Direito, Estado e Sociedade, v.9, n.29, p 233-258, jul/dez
2006. p.246
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A previsdo normativa expressa do dano moral, além do Art. 186 do Cddigo

Civil, encontra-se na Constituicdo Federal, Art. 5°, V e X:

Constituicdo Federal. Art. 5°. [...] V - € assegurado o direito de
resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdo por dano
material, moral ou a imagem; [...] X - sdo inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito
a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violacao.

Com efeito: se o principio constitucional da dignidade humana € o
antecedente mediato do direito ao livre desenvolvimento da personalidade havera
dano em se desrespeitar esse livre desenvolvimento ao néo se oferecer ao paciente
informacéo sobre um risco inerente ao procedimento médico, frente ao qual poderia
0 paciente decidir ndo se submeter ao tratamento, ou melhor refletir junto a outro
profissional, atingindo-se, consequentemente, a autodeterminacdo do paciente e,

assim, restando caracterizado via de regra, dano extrapatrimonial.

Como registra Adriana Kuhn, excepcionalmente cumulam-se danos
patrimoniais®*® pela violacdo do dever de informar do médico — a exemplo de
situacBes em que o profissional € condenado a indenizar despesas que 0 paciente

teve com tratamento e que deverd ter com novas intervencdes meédicas.

A exemplo da cumulacdo de danos patrimoniais e extrapatrimoniais,
encontramos uma decisdo judicial®®** fundada no caso de uma mulher que se
submeteu a trés cirurgias plasticas estéticas, sendo que nenhuma teve resultado
satisfatorio. Além da alegacdo de impericia, a autora alegou também falta de
informacdes sobre o risco de insucesso na cirurgia, alegando tratar-se de obrigacéo
de resultado. Houve pericia ndo conclusiva sobre falha técnica profissional e a
condenagdo das médicas demandadas fundou-se na auséncia de informacdo do

risco de que o resultado esperado nao fosse obtido. A autora havia mudado

33 KUHN, Adriana Menezes de Simao. Os limites do dever de informar do médico e o
nexo causal na responsabilidade civil na jurisprudéncia brasileira. Dissertacédo
[Mestrado em Direito]. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.
fl.116

324 SAO PAULO. TJSP. AC 479.856.4/0-00. Des Rel Encinas Manfre. Sdo Paulo,
13/09/2007.
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residéncia para Noruega, com marido e o filho, tendo que viajar para o Brasil para as
cirurgias de reparacdo. Como nao obteve o resultado esperado, a acédo foi
procedente, condenando-se as rés por danos extrapatrimoniais e patrimoniais -
levando-se em conta 0s gastos da autora com passagens aéreas internacionais para
seu deslocamento e de sua familia nos periodos das cirurgias. Os magistrados do
referido caso entenderam a obrigacdo do cirurgido plastico como “de resultado”.
Neste caso, o resultado estético indesejado, fora das expectativas almejadas pela

paciente, € considerado um dano indenizavel independente.

Uma decisdo judicial de 2006 parece-nos especialmente relevante para
visualizarmos o dano ao paciente por auséncia de consentimento informado, pois
percebe-se uma abordagem distinta entre danos decorrentes de falha técnica e

danos decorrentes da falta de informacao. Assim dispos o TJRJ:

No Brasil, 0 Codigo de Etica Médica ha muito ja previu a exigéncia
do consentimento informado ex vi arts. 46, 56 e 59 do atual. O CC/02
acompanhou a tendéncia mundial e positivou o consentimento
informado no seu art. 15. [...] Dano moral configurado, impondo-se
a reducao como forma de equidade, por disposicdo do paragrafo
Unico do art. 944 do CC/O2; considerando que o réu agiu de acordo

com a ciéncia médica no que tange ao procedimento, observando-

se como Unica falha a falta do consentimento informado®®°.

O Cadigo Civil dispbe, no Art. 944, que “A indenizacdo mede-se pela extensao
do dano. Paragrafo unico. Se houver excessiva despropor¢ao entre a gravidade da
culpa e o dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizacéo.” Percebe-se
claramente que, ao reduzir o valor da indenizagao e justificar esta reducao pelo fato
de que “a unica falha” foi a falta do consentimento informado, ha nitidamente uma
avaliacao diferenciada do dano causado pela falta de informacéo e um dano causado

por uma falha técnica.

O entendimento de Vézquez Ferreyra corrobora os argumentos da citada

decisao, nestes termos:

325 RIO DE JANEIRO. TJRJ. AC n.2006.001.13957. Des.Rel. Roberto de Abreu e Silva. Rio
de Janeiro, 17/09/2006.
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no cabe duda que la no obtencion del consentimiento informado
puede significar una lesion a los derechos de la personalidad del
paciente, pero de ahi a responsabilizar integramente a los
profesionales por un resultado dafioso cuando éste no puede ser
atribuido a culpa del profesional hay un trecho muy largo.*?°

Assim, Ricardo Lorenzetti entende que a omissao do consentimento

informado gera um dano autdbnomo, decorrente da violagdo da liberdade do

paciente:

La regla del denominado informed consent em el Derecho anglo-
sajon surge como una lesion autbnoma. Se trata de una violacion
de la libertad del paciente y es suficiente para producir
responsabilidad; las lesiones consiguientes derivadas del
tratamiento, bueno o malo, son motivo de otro analisis®?’.

Comprovado que o médico agiu de forma tecnicamente correta e que o dano

ao paciente foi causado pela ocorréncia de um risco inerente ao procedimento, resta

guestionar se o0 paciente estava ou ndo esclarecido sobre possiveis resultados

indesejados. O Judiciario tem feito a distincdo entre dano que resulta de agir culposo

por falha técnica e um dano decorrente de um risco inerente previsto para o

tratamento:

Conguanto se reconheca que a perfuracdo de alca intestinal tenha
decorrido de falha humana, como sustenta a autora, ndo menos
correto é se afirmar que o incidente, como manifestado pelo perito,
se insere na lista de riscos inerentes ao procedimento, nédo
podendo, por si s6, caracterizar impericia ou agir inadequado.

Contudo, em que pese o laudo técnico e literatura médica corroborar
a informacdo de que a perfuragdo de alca intestinal, pequena, é
consequéncia passivel de ocorrer em videolaparoscopias, ndo ha
nos autos comprovacdo [..] que a paciente tenha sido
plenamente informada a respeito dos riscos que poderiam advir

desta intervencdo®®.

36 VAZQUEZ FERREYRA, Roberto A.. El consentimiento informado en la practica
medica. Disponivel em: http://www.sideme.org/doctrina/articulos/art021025-pe.htm Acesso

em: 23/08/2009.

%27 LORENZETTI, Ricardo Luis. Fundamentos do direito privado. S4o Paulo: Revista dos

Tribunais, 1998. p.211

328 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70018207043. Des Rel Marilene Bonzanini Bernardi.
Porto Alegre, 13/06/2007.
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Quando a decisédo fala no “incidente” esta se referindo ao dano alegado pelo
paciente, qual seja, a perfuracdo da alca intestinal decorrente de procedimento
médico diagnéstico de videolaparoscopia. Este dano, embora ndo possa ser
atribuido a falha técnica do médico, poderia ter sido evitado diante da informacéo do
risco de sua ocorréncia — 0 que permitiria que o paciente ndo se submetesse ao
procedimento. O dano indenizavel causado pelo médico, em verdade, ndo foi a
perfuracdo da alca intestinal, mas a violagdo da autodeterminacdo do paciente que

ndo pode escolher livremente em se submeter ou ndo ao risco previsivel.

Assim, correto entender que a falha na divulgacdo e adverténcia dos riscos
previsiveis ao paciente gera um tipo independente de dano culpavel.*?° Kfouri Neto
explica que este dano nao deve ser ressarcido integralmente, pois o que se
compensa € a violacdo a autodeterminacéo do paciente e nédo o dano fisico gerado

decorrente da materializacdo de um risco nao informado. Diz ele:

Indeniza-se o dano moral gerado por privar-se o paciente de sua
capacidade de autodeterminacédo — e ndo pela lesdo causada pela
cirurgia [...].A soma indenizatéria ndo seria fixada pela totalidade
do dano, isoladamente considerado, como no caso de a lesdo ter
sido provocada por falha técnica ou deficiente atuacdo médico-
cirdrgica, mas sim diante da probabilidade de o paciente, caso
tivesse sido convenientemente informado, ndo se submeter ao
tratamento.*°

Assim, o dano como pressuposto da responsabilidade civil por auséncia do
consentimento informado ndo é o dano concreto, fisico ou mental, que sofreu o
paciente como decorréncia da intervencdo médica positiva. E um dano que decorreu
de uma omissao médica ao ndo informar os riscos inerentes, que deveriam ter sido
esclarecidos para que o paciente pudesse decidir se estava disposto a se submeter
a eles. Para que estes danos sejam indenizaveis, deve-se provar que o médico agiu

com culpa, ou seja, que a sua omissao foi realmente justificada. Vejamos, entéo, a

329 WOLF S M. latrogenic and Injury. In: Reich W T. editor. Encyclopedia of Bioethics. New
York: Simon & Schuster MacMillan. 1995; 3: 1187-1191.

30 KFOURI NETO, Miguel. Graus da culpa e reducdo eqiitativa da indenizacéo.
Disponivel em: www.tj.pr.gov.br/.../Grausdeculpaereducaoequitativadaindenizagédo.doc
Acesso em: 24/9/2009.
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prova da culpa como requisito imprescindivel para a incidéncia da responsabilidade

do médico.

3.2 A PROVA DA CULPA DO MEDICO

Diante de demandas judiciais de responsabilidade civil por dano causado ao
paciente por ocorréncia de um risco inerente ndo informado, para que se configure o
dever de indenizar sera imprescindivel provar que o médico nédo informou o paciente
guando podia e devia fazé-lo, ou seja, que o médico agiu com culpa. Vejamos,
agora, no que consiste a culpa do médico e que forma deve ser dada sua prova em

juizo, bem como a quem incumbe provar.

O regime juridico da responsabilidade civil leva em conta, tradicionalmente a
distincdo provinda da fonte, qual seja, o delito civil ou o negdcio juridico. Assim, o
dever de indenizar pode decorrer da violagdo de um dever geral de ndo causar
danos (neminem leadere), ou seja, da violacdo de um direito absoluto ou da violacéo
de deveres decorrentes de um negaocio juridico. No primeiro caso, tem-se a violacao
de uma norma geral, enquanto no segundo, de uma norma especifica. Embora
apresentem fontes distintas, os dois regimes de responsabilidade consistem em
violag&o de normas que geram dever de indenizar.**! Pode-se dizer que ndo ha uma
substancial diferenca entre os fundamentos de ambas as espécies, pois eles tém em
comum a violagdo de deveres pré-existentes de ndo respeitar direitos alheios e de

2

ndo causar danos®*? embora haja diferenca entre ambos os regimes, em matéria de

provas, capacidade das partes, prazo prescricional, etc.3*®

31 SILVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacées. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007. p.58-59.

%2 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.194

333 para essas diferencas, vide: MARTINS-COSTA, Judith. Comentéarios ao novo Cédigo
Civil: do inadimplemento das obrigagdes. Vol.V, Tomo Il. 2ed. Rio de Janeiro: Forense,
2009. pp. 155-164
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Em nosso ordenamento juridico, o fator de imputacdo da responsabilidade
civil dos médicos médica é a culpa, sendo aplicavel o disposto no Codigo de Defesa
do Consumidor, Art. 14, 84° “A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais
sera apurada mediante a verificacdo de culpa”. Também assim prevé o Codigo Civil,
no seu Art. 951, no que diz respeito especificamente a responsabilidade civil
decorrente da assisténcia a saude, englobando, além dos médicos, demais

profissionais:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso
de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a

morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo

para o trabalho®**.

Sempre que a culpa for condicdo de responsabilidade, torna-se importante a
distincdo entre obrigacdo de meios e de resultado do ponto de vista pratico, para fins
de distribuicdo do 6nus da prova. Enquanto na obrigacdo de meios o credor deve
provar a culpa, na obrigacdo de resultados presume-se a culpa sempre que 0

resultado ndo é alcangado.>®

Atribui-se a Demogue a distingdo entre obrigacdes de meio e obrigacbes de
resultado. Tais obrigacdes que se manifestam em algumas espécies de contratos,

tal qual o contrato de prestacdo de servicos médicos, sdo aquelas “cujo

334 0 Art. 951 refere-se aos Arts. 948, 949 e 950, aqui transcritos: “Art. 948. No caso de
homicidio, a indenizagcédo consiste, sem excluir outras reparagdes: | - no pagamento das
despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o luto da familia; Il - na prestacdo de
alimentos as pessoas a quem o morto os devia, levando-se em conta a duragado provavel da
vida da vitima. Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o
ofendido das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da convalescenca,
além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido. Art. 950. Se da ofensa
resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu oficio ou profissédo, ou se lhe
diminua a capacidade de trabalho, a indenizacao, além das despesas do tratamento e lucros
cessantes até ao fim da convalescenca, incluira pensao correspondente a importancia do
trabalho para que se inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu. Paragrafo Unico. O
prejudicado, se preferir, podera exigir que a indenizacdo seja arbitrada e paga de uma s6
vez.”

335 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigac@es. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p.192-193
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adimplemento se pode considerar como realizado, ainda que ndo se obtenha o fim
do contrato®*®”. A obrigacdo principal do contrato de prestacdo de servicos médicos
é considerada, via de regra, como uma “obrigacdo de meios”. Neste sentido, afirma-
se que “ao aceitar assistir ao doente, assume o médico a obrigacdo de dar-lhe um
tratamento adequado, isto é, conforme os dados atuais da ciéncia, segundo os
recursos postos a sua disposicao no local da atuacdo e ainda segundo as condicdes
especificas e pessoais do doente”.®*’ Portanto, ndo h& obrigacdo de curar o
paciente, mas de fazer o possivel para obter a cura, fornecendo a melhor assisténcia
disponivel: “0 médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio da
sua profissdo, exigiveis de acordo com o estado da ciéncia e as regras consagradas
pela pratica médica.” **® Tais obrigaces sdo aquelas “cujo adimplemento se pode

considerar como realizado, ainda que nao se obtenha o fim do contrato®".

Todavia, a doutrina questiona a obrigacdo médica em cirurgias plasticas
estéticas, afirmando-se que a mesma seria de resultado e ndo de meios. Miguel
Kfouri Neto afirma que, “neste caso, [..] 0 médico se obriga a um resultado
determinado e se submete a presuncédo de culpa correspondente e ao énus da prova

340 A este

para eximir-se pelo dano eventualmente decorrente da intervencéo
respeito, encontram-se posicionamentos doutrinarios contrarios, como o de Vera
Fradera, que considera que “o resultado dependera também de fatores
relacionados ao préprio paciente, além da técnica e preparo do médico”.*** Assim
também Graeff-Martin:

a cirurgia plastica é intervencdo cirargica equiparavel a todos os
demais procedimentos cirdrgicos. As reacfes do organismo humano

3% COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976.p.72

%7 FRADERA, Vera Maria Jacob de. A responsabilidade civil dos médicos. AJURIS, n.55,
p.120.

38 Neste sentido, afrma Ruy Rosado de Aguiar Jr. que AGUIAR Jr., Ruy Rosado.
Responsabilidade civil do médico. Revista dos Tribunais, n.718, ago./1995, p.35

3% COUTO E SILVA, Clovis Verissimo do. A obrigacdo como processo. Sdo Paulo: José
Bushatsky, 1976.p.72

%0 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 6ed rev., atual. e ampl. S&0
Paulo: Revista dos Tribunais, 2007.p.183

%1 FRADERA, Vera Jacob de. Necessidade de uma revisdo na consideracdo da
natureza da obrigacdo do cirurgido plastico, publicado em 03/03/2009. Disponivel em:
http://www.espacovital.com.br/noticia_ler.php?id=14089 Acesso em: 23/9/2009.
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sdo imprevisiveis e consequéncias indesejadas podem sobrevir,
ainda que toda técnica, recursos disponiveis, prudéncia e pericia
tenham sido empregados no caso concreto, ndo se podendo

simplesmente culpar o médico pelo infortinio.**?
Ruy Rosado Aguiar Junior, em 1995, ja entendia desta forma, considerando
acertado atribuir ao cirurgido estético uma obrigacdo de meios: “a verdade € que a
alea esta presente em toda intervencao cirdrgica, e imprevisiveis as reacdes de

"% Parece-nos correto este

cada organismo a agressdao do ato cirdrgico.
posicionamento, que considera toda a obrigagdo do médico de meios, incluindo aqui
os deveres informativos®**. Porém, percebe-se ainda na jurisprudéncia brasileira
uma tendéncia a considerar cirurgia plastica como obrigacdo de resultado, bem

como também as cirurgias oftalmolégicas de miopia®*.

A nocdo erro médico, embora ndo tenha uma definicdo juridica precisa no
Direito brasileiro, sendo usualmente uma traducdo do inglés malpractice, esta
atrelada a nogéo de culpa. Neste sentido, Gomes, Drumond e Franca entendem por
erro médico como “a conduta profissional inadequada que supde uma inobservancia
técnica, capaz de produzir dano a vida ou agravo a saude de outrem, mediante

impericia, imprudéncia ou negligéncia”.>*°

Em geral, as definicbes de erro médico enfatizam, em seu conteudo, as

diferentes modalidades de culpa presentes na doutrina tradicional. Neste sentido, a

%2 GRAEFF-MARTINS, Joana. Cirurgia plastica estética: natureza da obrigacdo do
cirurgido. Revista de Direito Privado, v.37, 2009, p.105-129.

33 AGUIAR JUNIOR, Ruy Rosado. Responsabilidade civili do médico. Revista dos
Tribunais, n.718, 1995, p

%4 Nao ha como assegurar a compreensdo do paciente como resultado do dever de
informar, em que pese ser dever do médico se esforcar para se fazer compreender. Castafio
de Restrepo considera que a obrigacdo de informar adequadamente € “obrigacdo de meio” e
a obrigacdo de meramente informar (sem a preocupacdo com a compreensao do paciente)
é “obrigacéo de resultado”. CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. El consentimiento
informado del paciente em la responsabilidad medica. Santa Fé de Bogota, 1997. Apud
PEREIRA, André Goncalo Dias. O consentimento informado na relagdo médico-
paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004. p.193

%5 Em nossa amostra de 60 acérddos analisados, 2 diziam respeito a cirurgia de miopia,
ambos julgados pelo TJSP, que considerou, nos dois acérdaos, que a obrigacdo do médico
cirurgido neste caso é de ‘“resultado” e ndo “de meios”. TISP. AC 445.477-4/6-00. e AC
136.164.4/0-00.

%% GOMES, Julio Cezar Meirelles; DRUMOND, José Geraldo de Freitas; FRANCA, Genival
Veloso de. Erro médico. 3ed Montes Claros: Unimontes, 2001.p.27
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culpa é dividida em trés modalidades de conduta: negligéncia, imprudéncia e
impericia. Entende-se por negligéncia a acdo com falta de diligéncia; por
imprudéncia, a acao precipitada e irrefletida, sem precaucao para as consequéncias;
por impericia, a conduta em desconformidade com os procedimentos técnicos e

cientificos®*’.

Judith Martins-Costa considera culpa como “o descumprimento de um dever de
diligéncia que o agente podia e devia observar, seja por acdo, seja por omissao” e
sugere as trés hipoéteses tradicionais de culpa sejam reconduzidas ao Unico conceito
de negligéncia, “pois tanto a acdo imprudente quanto a imperita revelam, no fundo, a
violagdo de um dever de cuidado ou diligéncia, refletindo o desleixo, a

imprevidéncia, que caracterizam a negligéncia.” **°

Todavia, a jurisprudéncia ainda acolhe a tradicdo doutrindria que apresenta a

culpa de forma tripartite, assim manifestando-se:

[...] para que possa haver a responsabilizacdo do médico é preciso
gue haja a comprovagdo da existéncia de culpa, ou seja, é preciso
demonstrar que 0 médico agiu com negligéncia, imprudéncia ou
impericia, pois o erro profissional resulta da incerteza ou da
imperfeicdo da arte.

Portanto, [...] € necessaria a demonstracdo do agir culposo (em
gualquer de suas modalidades) do profissional médico, sendo
indispensével analisar como foi o atendimento prestado [...].>*°

O agir culposo pode decorrer da acdo ou da omissdo. A omissdo, que € a
auséncia de uma acdo devida, é juridicamente relevante e torna o omitente
responsavel quando ele ndo cumpre um “dever juridico de agir, de praticar um ato

para impedir um resultado [..].%*°" A conduta médica considerada culposa na

%7 FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002.p.52-54

318 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigac¢bes, do adimplemento e da extingdo das obriga¢des. Vol.V, Tomo |. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.190-191

%9 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70024182974. Des Rel Tasso Caubi Soares Delabary.
Porto Alegre, 24/9/2008.

%0 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atlas, 2007.p.24
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auséncia do consentimento informado é omissiva, assim entendendo que “a omissao
existe quando o sujeito que ocasiona o dano nao efetua a conduta ou acdo a que

estava obrigado.**'”

A analise do 6nus da prova em casos de responsabilidade civil por falta de
consentimento informado é decisiva para resolucédo dos conflitos, ainda mais por se
tratar de fatos em que ha pouca exposicdo publica, como no ambiente de

privacidade préprio da relacdo entre médico e paciente®?,

A palavra “prova’, em Direito, possui significados similares aqueles
empregados no senso comum: “pode significar tanto a atividade que os sujeitos do
processo realizam para demonstrar a existéncia dos fatos formadores dos seus
direitos, que haverdo de basear a convic¢ao do julgador, quanto o instrumento por
meio do qual essa verificagéo se faz**3.” O Cédigo de Processo Civil*®*, em seu Art.
332, dispbe que “Todos 0s meios legais, bem como os moralmente legitimos [...] sdo
héabeis para provar a verdade dos fatos, em que se funda a acdo ou a defesa.” A
prova, neste dispositivo, tem significado instrumental, podendo-se entendé-la como
0s “meios de prova, tais como testemunhas, documentos, exames periciais ou

quaisquer outros meios [...].>>>"

A discusséo sobre a busca da verdade, como diz o referido Art.332, é tema
gue merece ao menos um comentario de Darci Guimardes Ribeiro. O autor fala que
juiz deve tentar, assim como um historiador, reconstruir e avaliar os fatos do
passado, com finalidade de se aproximar o maximo possivel da certeza. Neste

sentido,

%1 FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hamurabi, 2002.p.43

%2 PEREIRA, André Gongcalo Dias. O consentimento informado na relagdo médico-
paciente: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra, 2004. p.188

%3 SILVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1.
5ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2000. p.337

%4 BRASIL. Lei n. 5.869/1973. Cédigo de Processo Civil. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5869.htm Acesso em: 12/03/2008.

355 SILVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1.
5ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2000. p.339
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a prova em juizo tem por objetivo reconstruir historicamente os fatos
gue interessam a causa, porém, ha sempre uma diferenca possivel
entre os fatos que ocorreram efetivamente fora do processo e a
reconstrucdo desses fatos dentro do processo. Para o juiz, ndo

bastam as afirmacdes dos fatos, mas impde-se a demonstracao

da sua existéncia ou inexisténcia®®.

Assim também ocorre nas acdes de responsabilidade civil por alegada falta
do consentimento informado: ndo basta a mera afirmacao, pelo paciente, de que o
médico deixou de cumprir com seus deveres informativos para surgir o dever de

indenizar. A afirmacéo sobre este fato deve ser provada.®’

A regra geral dominante no nosso sistema probatorio € o principio segundo o
qual incumbe o 6nus de demonstrar a existéncia dos fatos a quem os alega, ou seja,
“cabe-lhe o 6nus de produzir a prova dos fatos por si mesmo alegados como

existentes.**®” Esta regra se encontra no Cédigo de Processo Civil, Art. 333:

Art. 333. O 6nus da prova incumbe:

| - a0 autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito;

Il - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor.®*°

Importante dizer que 6nus de provar ndo € sinbnimo de obrigacao de provar.
A parte gravada com o 6nus ndo tem obrigacdo de provar. Nelson Nery Junior

explica que o ndo atendimento do 6nus da prova coloca a parte onerada em posi¢cao

%% RIBEIRO, Darci Guimardes. Provas atipicas. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1998.
p.60 (Grifos nossos)

%7 Conforme o processualista civil Ovidio Baptista da Silva, os fatos ndo se provam, os fatos
existem: 0 que se prova sao as afirmacdes sobre os fatos. Vide: SILVA, Ovidio A. Baptista
da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1. 5ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2000.p.343. Nesta Gtica, ndo ha como se provar um fato inexistente, a exemplo
da auséncia do cumprimento dos deveres informativos dos médicos. Neste caso, 0 que se
deve provar é a afirmacdo da inexisténcia deste fato, ou seja, a alegacdo da auséncia da
conduta médica devida. O desdobramento destas afirmacfes € o estudo dos meios de prova
e do 6nus de prova

%8 SILVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1.
5ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2000. p.344

%9 BRASIL. Lei n. 5.869/1973. Cédigo de Processo Civil. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5869.htm Acesso em: 12/03/2008.
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desvantajosa. Ja a omissdo de uma obrigacdo implica a possibilidade de que o

obrigado deva cumpri-la coercitivamente>®.

Danilo Knijinik aborda a questdo probatéria em ac¢fes indenizatérias contra
meédicos e observa que, em tais demandas, em que a responsabilidade civil é
subjetiva, é 6nus do demandante a comprovacdo a culpa do réu, bem como os
demais pressupostos da responsabilidade civil (tais com ato ilicito, dano e nexo de

causalidade). %!

Na pratica, em casos de responsabilidade civil por auséncia do consentimento
informado, a inversdo do 6nus da prova tem sido aplicada, com base normativa no
Art. 5° VIII do Cddigo de Defesa do Consumidor, que assegura “a facilitacdo da
defesa de seus direitos, inclusive com a inversédo do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele

hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncia.*®?”

A justificativa desta possibilidade de facilitacdo da defesa por meio da
inversdo do 6nus da prova é a “dificuldade pratica dos consumidores de demonstrar
os elementos faticos que suportam sua pretensdo.” Importante registrar a distin¢cao
que h& entre as noc¢des de vulnerabilidade e hipossuficiéncia, previstas no referido
Cédigo. A vulnerabilidade é um pressuposto legal®*®® que assim considera todos os
consumidores, sendo principio basilar do Direito do Consumidor. A hipossuficiéncia,

diferentemente, ndo é presumida, mas “uma circunstancia concreta de desigualdade

30 NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade. Cédigo de Processo Civil
comentado e legislacdo processual civil extravagante em vigor. 2ed S&o Paulo: Revista
dos Tribunais, 2003. p.573

%1 KNIJINIK, Danilo. A prova nos juizos civel, penal e tributéario. Rio de Janeiro: Forense,
2007.p.170

%2 BRASIL. Lei n.8.078/1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm Acesso em: 12/03/2008.

363 “Art. 4° A Politica Nacional das Relacdes de Consumo tem por objetivo o atendimento
das necessidades dos consumidores, o0 respeito a sua dignidade, salde e seguranca, a
protecdo de seus interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a
transparéncia e harmonia das relagcdes de consumo, atendidos os seguintes principios: -
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo.”

BRASIL. Lei n.8.078/1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm Acesso em: 12/03/2008.
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com relacdo a contraparte, e que no processo se traduz pela falta de condicbes
materiais de instruir adequadamente a defesa de sua pretensao, inclusive com a

producéio das provas necessarias para demonstracdo de suas razdes no litigio®**.”

A doutrina argentina tem adotado uma teoria denominada “carga probatoria
dinamica™®, a qual, em determinadas circunstancias, produz uma transferéncia da
carga probatéria ao profissional em virtude dele se encontrar em melhores
condi¢cbes de cumprir tal dever. Esta teoria ndo significa inverséo do 6nus da prova,
mas implica que a carga probatéria deva ser distribuida para a parte que esteja em
melhores condi¢cbes de provar um fato, o que exige maior participacao das partes de

uma demanda judicial®®®.

Danilo Knijinik considera possivel aplicar tal teoria no Direito brasileiro, com
cuidados para evitar arbitrios, em casos em que o litigante dinamicamente onerado
se encontre em posicdo privilegiada, a exemplo do caso dos médicos, “em poder de
quem se encontra o0 prontuario, 0s exames ou mesmo o relatério do que sucedeu na

sala de cirurgia.”*®” O autor faz o seguinte alerta:

O ©6nus dindmico ndo pode ser aplicado para simplesmente
compensar a inércia ou a inatividade processual do litigante
inicialmente onerado, mas, Unica e tdo somente, para evitar a
formacédo da probatio diabdlica diante da impossibilidade material

34 MIRAGEM, Bruno. Direito do consumidor. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008.
p.136

%5 A teoria das cargas probatérias dinamicas, também denomina principio de solidariedade
ou de efetiva colaboracdo das partes com o 6rgao jurisdicional com aporte de material de
conviccdo, imp8e o onus probandi a parte que, no caso concreto se encontra frente a sua
contraparte em melhores condi¢cdes de formulacdo da prova. Esta teoria se atribui ao
argentino Jorge Peyrano, com colaboracdo de Julio Chiappini, na publicagdo “Lineamientos
de las cargas probatorias dinamicas”. SEBASTIAN MIDON, Marcelo. Derecho probatdério:
parte general. V.1. Mendoza: Ediciones Juridicas Cuyo, 2007. p.134

3¢ DALL’AGNOL JUNIOR, Janyr Antonio. Distribuicdo dinamica dos &nus probatorios.
Revista dos Tribunais, V.788, p.92-107, jun.2001 p.97. “A solucéo alvitrada tem em vista o
processo em sua concreta realidade, ignorando por completo a posi¢cao nele da parte (se
autora ou se ré) ou a espécie de fato (se constitutivo, extintivo, modificativo, impeditivo). Ha
de demonstrar o fato, pouco releva se alegado pela parte contraria, aquele que se encontra
em melhores condi¢des de fazé-lo.”

%7 KNIJINIK, Danilo. A prova nos juizos civel, penal e tributéario. Rio de Janeiro: Forense,
2007.p.181
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gue recai sobre uma das partes, a luz da natureza do fato e da
sintaxe da norma.*®®

Deixar o 6nus da prova da culpa do médico, por falta de consentimento
informado, a cargo do paciente, implica que ele deva provar que nao foi informado.
Este 6nus seria demasiado pesado ao paciente. Por esta justificativa, diversos
paises consideram que o dnus da prova da informacdo é do médico®®, assim como
uma tendéncia que pudemos observar também em nosso Judiciario, ainda que nao

haja unanimidade.*"

Assim, Galan Cortés entende que o Onus probatério do consentimento
informado recai sobre o médico, “atendendo las razones de flexibilidad, normalidad y
facilidad probatoria, por su situacion de primacia”. O jurista cita uma decisdo do
Tribunal Supremo da Espanha (sentencia de la Sala 12, de 19 de abril de 1999,
Ponente Sr. Almagro Nosete) que assim afirmou: “la carga de la prueba del deber de
informacion recae sobre el profesional de la medicina, por ser quien se halla en una

posicion mas favorable para conseguirla.®"*”

Em nosso meio juridico, Sérgio Cavalieri Filho considera que “o 6nus da prova

do cumprimento do dever de informar caberd sempre ao médico ou hospital®"*".

Uma decisdao do TIMG assim também o entendeu, afirmando, no mesmo sentido da

doutrina, que

[...] ndo se pode exigir da demandante que produza provas
negativas, de que nédo foi informada pelo requerido, estando
presentes neste caso 0s requisitos exigidos pelo artigo 6°, inciso VIII,
do CDC, para a inversao do 6nus da prova, isto é, a verossimilhanca
nas alegacoes e a hipossuficiéncia do consumidor. Caberia, entéo,

%8 KNIJINIK, Danilo. A prova nos juizos civel, penal e tributério. Rio de Janeiro: Forense,
2007.p.181

39 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.129 Dentre os paises verificados pelo autor, que consideram 6nus
do médico provar o cumprimento do dever de informar, estdo a Alemanha, Bélgica,
Espanha, Franca, Uruguai e Coldmbia. Na Argentina e em Portugal, ainda ndo haveria
consenso. p.129 e ss.

370 Apéndice C- tabela com principais resultados da analise de contetido dos acérd&os.

31 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.128

372 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 6 ed.Sdo Paulo:
Malheiros, 2006. p. 400.
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ao réu fazer prova de que expds a demandante todos os riscos e
possiveis conseqiéncias da cirurgia de laqueadura de trompas,
onus do qual ndo se desincumbiu®”.

Um outro julgado, do TJRJ, também manifestou-se no mesmo sentido:

0 apelante alega que néo foi devidamente informado sobre os riscos
gue envolviam as cirurgias as quais se submeteu. A prova de tal
afirmacédo ndo pode ser atribuida ao autor, eis que néo lhe é
exigivel a producéo de prova negativa.

[...] Por tal razdo, competia ao apelado a prova do fato
desconstitutivo do direito do autor (art. 333, inciso Il, do Cddigo
de Processo Civil [...].5"

Existem varios meios de prova previstos na legislacdo que podem servir tanto
para o paciente buscar demonstrar que houve culpa do médico, quanto para o
médico demonstrar que agiu com a diligéncia que dele se esperava. Dentre as

provas tipicas, que estdo previstas no Cédigo de Processo Civil*"

, S840 mais
freqlentes nos casos de consentimento informado a prova pericial e documental,
gue passamos a expor. As demais, a titulo exemplificativo, serdo examinadas com a

narrativa de alguns casos judiciais, em outro momento do trabalho (4.3).

A prova pericial “¢é o meio de prova destinado a esclarecer o juiz sobre
circunstancias relativas aos fatos conflituosos, que envolvem conhecimentos
técnicos ou cientificos®®.” Usualmente, as demandas que alegam falta de
consentimento informado fazem wuso da prova pericial, pois alegam,
concomitantemente, também a impericia do médico. Deste modo, a prova pericial
pode esclarecer, também, a verdade quanto o cumprimento do dever de informacéo.

Uma decisdo que examinamos pode exemplificar de que forma a pericia pode

33 MINAS GERAIS. TIMG. AC 1.0394.05.045183-7/001(1). Des Rel Eulina do Carmo
Almeida. Belo Horizonte, 19/04/2007.

374 RIO DE JANEIRO. TJRJ. AC 2008.001.41534. Des Rel Carlos Eduardo da Fonseca
Passos. Rio de Janeiro, 1/10/2008.

37> As provas tipicas estdo disciplinadas nos seguintes dispositivos do Cédigo de Processo
Civil: Art. 342 a 347, o depoimento pessoal; Arts. 348 a 354, a confissdo; Arts. 364 a 399, a
prova documental; Arts 400 a 419, a prova testemunhal; Arts.420 a 439, a prova pericial; Art.
440 e 443, a inspecéo judicial.

378 WAMBIER, Luiz Rodrigues; ALMEIDA, Flavio Renato Correia de; TALAMINI, Eduardo.
Curso avancado de processo civil. v.1. 8ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2006.
p.441
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auxiliar nesta tarefa. Trata-se de uma demanda indenizatoria de uma mulher, que se
submeteu a cirurgia plastica estética para colocacdo de prétese de silicone nos
seios, em que alegou dano estético e falta de consentimento informado, foi
considerada improcedente com base na producdo de prova pericial. Entendeu a
decisdo unanime que “o meédico, neste caso, desincumbiu-se do 6nus de comprovar
gue ndo agiu culposamente, razdo pela qual ndo ha falar em dever de indenizar.”

Quanto ao tipo de prova, afirmou o relator que

A prova pericial [...] sana qualquer duvida a respeito da auséncia de
conduta culposa do médico. Além disso, tal prova esclarece, por
meio de afirmacfes dadas ao perito pela propria autora, que esta
foi informada dos riscos de ambas as cirurgias, da localizac&o das
cicatrizes, tendo escolhido junto com o médico o tamanho e o
modelo das proteses. Com isso, efetivou-se, por certo, o dito
consentimento informado, cuja exigéncia é ainda mais exacerbada
em casos de cirurgias plasticas.?”’

Porém, esta decisdo apresenta uma contradi¢cdo curiosa entre o voto do relator,
unanimemente acordado pelos demais desembargadores, e jurisprudéncia citada,
que diz o seguinte: “A preocupacao de informar ndo pode ser, jamais, posta de lado
[e] naturalmente, dada a importancia desse dever, € imprescindivel que a plena
informacdo do paciente esteja documentalmente comprovada, da forma mais
completa possivel.>"®” Percebe-se que esta imprescindibilidade da prova documental
do cumprimento dos deveres informativos dos médicos aparece, neste acoérdao,
apenas em tese, em dissonancia com a decisdo propriamente dita, que aceitou a

prova pericial como apta a demonstrar a veracidade da alegacéo da defesa.

Para Francesco Carnelutti, “o documento ndao é s6 uma coisa, mas uma coisa

representativa, isto é, capaz de representar um fato>’®”

. Os documentos que, por
exceléncia, sdo utilizados para representar o cumprimento dos deveres informativos

dos médicos séo o prontuario e o termo de consentimento informado.

%7 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70019295708. Des Rel iris Helena Medeiros
Nogueira. Porto Alegre, 9/5/2007.

378 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Resp. n.81.101/PR. Brasilia, 31/5/1999. Esta
decisdo néo utiliza a expressao “consentimento informado” ou seus correlatos. Apud : RIO
GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70019295708. Des Rel iris Helena Medeiros Nogueira. Porto
Alegre, 9/5/2007.

379 CARNELUTTI, Giuseppe. Instituicbes de direito processual civil. Trad. Almicare
Carletti. Sdo Paulo: Universitaria de Direito, 2002. p.151
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[...] Se o termo de consentimento contiver 0s riscos inerentes ao
procedimento médico, bem como demais informa¢des adequadas e
forem suficientes para a tomada de decisdo de uma pessoa de
conhecimento razoavel, serd provavelmente Util a defesa de um
médico em eventual processo judicial. No entanto, as mesmas

informacdes documentadas de maneira diversa (p. ex., registro

no prontuario médico) podem também servir para este objetivo>*.

Para ndo confundir termo de consentimento informado com o contrato de
prestacdo de servicos médicos na forma documental, devemos distinguir documento
declarativo, utilizado como prova, do negdcio juridico: “o documento é uma coisa
que contém uma declaragdo, mas ndo se confunde com a declaracdo de vontade

que define o negécio juridico e pode ser contetido do documento.®”

Quanto ao
conteudo, os documentos podem ser constitutivos, quando sejam “elaborados por
um ato de vontade a fim de produzir determinada consequéncia juridica, de que séo
exemplos tipicos as escrituras publicas; ou simplesmente declarativos, quando
contenham uma declaracdo de ciéncia ou verdade, através da qual seu autor

simplesmente narra determinado fato [...]"*¢.

Os termos de consentimento informado fazem, primeiramente, declarar a
autorizacdo para o ato médico, mas, sobretudo, declarar a ciéncia nas informacgdes
ali contidas sobre implicacdes do tratamento autorizado. Contudo, € importante ter
em mente que o julgador tem liberdade para avaliar a qualidade destes documentos
como aptos a provar que efetivamente foi dada ao paciente a oportunidade de
entendimento sobre as implicagdes do tratamento. Assim, o simples fato de se obter
um documento assinado pelo paciente ndo garante o convencimento do magistrado

sobre o cumprimento do dever informativo do médico.

%9 BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.204

%1 CARNELUTTI. Documento e negozio giuridico. Rivista di Diritto Processuale Civile,
1929, v.1, p.128 Apud SILVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de
conhecimento. V.1. 5ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2000.p.380

2 SJLVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1.
5ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2000.p.382
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Relativamente aos documentos particulares, presumem-se
verdadeiras, em relacdo aos signatarios, as declaracbes deles
constantes, quando por eles escrito e assinado ou somente assinado
o documento (art.368). Tal presuncao, todavia, ndo € absoluta,

cabendo ao julgador avaliar livremente a eficacia probatéria do

documento particular®,

Conforme Vaz Rodrigues, “imposicdo da reducdo a escrito tem, pois, 0
condéao de facilitar a prova do consentimento para as partes, pelo simples facto da
existéncia material de um documento”. Porém, observa o autor, a simples existéncia
de documento pode demonstrar apenas que 0 paciente “foi posto perante a

alternativa de assinar ou ndo assinar, e assinou.”*%

O prontuario médico tem fundamental importancia no contexto probatorio,
como observa Kfouri Neto, e falhas em seu preenchimento podem comprometer sua
habilidade de representacdo da realidade. Dentre estas falhas, o autor aponta
“laconismo, redacdo defeituosa, letra ilegivel, desordem cronolégica®®.” André
Goncalo Dias Pereira também registra a “importancia do processo clinico ou

386w

prontuario como meio de prova e afirma que ele tem desempenhado importante

papel nas demandas de negligéncia médica e, no que ele chama, “acdes de

387x»

consentimento informado”'”. Dentre os itens que devem constar no prontuario,

pode-se exemplificar:

333 SILVA, Ovidio A. Baptista da. Curso de processo civil: processo de conhecimento. V.1.
5ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2000.p.383

34 VAZ RODRIGUES, Jodo. O consentimento informado para o acto médico no
ordenamento juridico portugués. Coimbra: Coimbra, 2001. p.443

35 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova. S&o Paulo: RT, 2002.p.72

36 A conduta médica de ndo elaborar e manter os prontudrios de seus pacientes denota
negligéncia suficiente, por si s, para ensejar dever de indenizar por violacdo dos direitos de
personalidade. Assim entende a doutrina e jurisprudéncia européia, conforme ensina André
Goncalo Dias Pereira. O prontuario apresenta uma utilidade importante no tratamento
médico quando o paciente busca uma segunda opinido ou troca de médico. Neste caso, 0
documento auxilia no processo de continuidade do tratamento por outro profissional,
devendo-se ter em mente que as informacdes ali contidas sdo privativas do paciente.” DIAS
PEREIRA, André Goncalo. Dever de documentacdo, acesso ao processo clinico e sua
propriedade. uma perspectiva européia. Revista Portuguesa do Dano Corporal (2006),
Ano XV, n.16, p.9-24, p.10

%7 DIAS PEREIRA, André Gongcalo. Dever de documentacéo, acesso ao processo clinico e
sua propriedade. uma perspectiva européia. Revista Portuguesa do Dano Corporal
(2006), Ano XV, n.16, p.9-24, p.9
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a anamnese, o diagnostico, a terapia, os métodos de diagnéstico
utilizados, o doseamento da medicacao, o dever de informar para o
consentimento, o relatério das operacdes; os acontecimentos
inesperados, a mudanca de médico ou de cirurgido, a passagem
pelos cuidados intensivos, o abandono do hospital contra a indicacéo
médica, etc..%®

Por fim, um dltimo aspecto sobre a questdo da culpa merece analise.
Podemos encontrar tanto na doutrina quanto na jurisprudéncia, alguns
entendimentos diversos sobre a culpa na conduta dos médicos que violam o0s
deveres informativos. Encontramos manifestacbes que falam que, nos casos de
danos que ndo decorrem de falha técnica, ndo haveria propriamente culpa
(negligéncia, imprudéncia ou impericia), mas sim assuncéo de riscos por parte do

médico. Assim ja se manifestou o Judiciério:

A culpa do médico, pela natureza do contrato que firma com o
cliente, somente sera configurada quando 0s seus servicos tiverem
sido prestados fora dos padrdes técnicos Por isso, o fato constitutivo
do direito de quem pede indenizacao por erro médico se assenta no

desvio de conduta técnica cometido pelo prestador de servicos*®°.

Encontramos na doutrina e na jurisprudéncia exemplos da nocao de violagéao
dos deveres informativos desatrelada da nocéo de culpa na responsabilidade civil do

médico. Ricardo Luis Lorenzetti assim se manifesta:

Quando um tratamento € prestado com culpa, normalmente é
irrelevante a discussdo sobre o dever de informar, porque a
responsabilidade existe com a demonstracdo do primeiro aspecto.
Ao contrario, quando a prestacdo € correta e nao se informou, a
questdo é irrelevante. Também o é quando ndo se pode provar
claramente que houve culpa no inadimplemento da obrigacdo
principal®*®°.

A nosso juizo, a auséncia de informacao significa inadimplemento e, por esta

razdo, verifica-se a culpa do médico. Encontramos uma decisdo do TIMG, neste

38 DIAS PEREIRA, André Goncalo. Dever de documentacdo, acesso ao processo clinico e
sua propriedade. uma perspectiva européia. Revista Portuguesa do Dano Corporal
(2006), Ano XV, n.16, p.9-24, p.12

%9 SAO PAULO. TJSP. AC 445.477-4/6-00. Rel. Des. Beretta da Silveira. Sdo Paulo,
23/11/2006.

%90 LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad civil de los médicos. Tomoll. Buenos
Aires: Rubinzal-Culzoni, 1997.p.212
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mesmo sentido do entendimento de Lorenzetti, em que médico foi condenado a
indenizar paciente por ndo ter informado riscos cirdrgicos, embora prova pericial
tenha demonstrado a adequacgdo no uso das técnicas. Chama atencao trecho que

nao inclui a questao informativa na categoria de culpa, assim dispondo:

No caso, embora ndo comprovada a culpa decorrente da
negligéncia técnica, imprudéncia ou impericia, a auséncia de
informac&o ao paciente sobre os riscos e as consequéncias do
procedimento cirdrgico, implica na responsabilidade civil do
cirurgigo.®*
Percebe-se que a decisdo fala em “negligéncia técnica”, ndo deixando
espaco para a inclusdo do descumprimento dos deveres informativos como agir

negligente, que viola a obrigacéo de diligéncia médica em bem informar.

J4 em sentido oposto, outras decisdes incluem a violacdo dos deveres
informativos na categoria “culpa”, assim afirmando: “configurada esta a culpa do
apelante, visto ter descumprido o seu dever legal de prestar informacdes a apelada
sobre 0s riscos e consequéncias negativas da cirurgia plastica estética a que foi

submetida®%?”

. Outro julgado, também entendeu haver culpa diante da falta de
consentimento informado: “A responsabilidade do médico decorre da falta de
cientificacdo adequada ao paciente, caracterizando a culpa no aspecto

negligéncia.”**

Uma possivel justificativa tedrica da desvinculacdo entre culpa e falta de
informacé&o € o raciocinio que se faz em considerar que o médico que ndo informa o
paciente dos riscos do procedimento, na verdade, os assume. Assim se manifesta
Cavalieri Filho:

A falta de informacéo podera levar o médico ou hospital a ter que
responder pelo risco inerente. [...] embora médicos e hospitais, em
principio, ndo respondam pelos riscos inerentes da atividade que

1 MINAS GERAIS. TIMG. AC 2.0000.00.400722-9/000(1). Des Rel Guilherme Luciano
Baeta Nunes. Belo Horizonte, 11/03/2004.

%92 MINAS GERAIS. TIMG. AC 2.0000.00.337311-1/000(1). Des Rel Maria Elza. Belo
Horizonte, 13/03/2002.

393 SAO PAULO. TJSP. AC 136.164.4/0-00, Rel. Des. Marcus Andrade. Sdo Paulo,
28/08/2003.
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exercem, podem eventualmente responder se deixarem de
informar aos pacientes as consequéncias possiveis do tratamento

a que sdo submetidos. S6 o consentimento informado pode afastar a

responsabilidade médica pelos riscos inerentes a atividade®,

Vazquez Ferreyra assim também entende, desvinculando os danos do
paciente que néo foi informado da culpa do médico, ao considerar que “la omisién de
obtener el consentimiento informado, [...] no quiere decir que los médicos hayan
causado el dafio pues la lesibn no obedece a culpa de los profesionales sino que
constituye un riesgo propio [...] de esa intervencién®*®.” Estas observacdes cabem,
também, na andlise do nexo causal, remetendo-nos as explicacdes teodricas que
tratam da vinculagédo entre falta de informacgéo e efeito danoso ao paciente, o que

passamos a analisar.

3.3 O ESTABELECIMENTO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A ATUACAO
DO MEDICO E O DANO PRODUZIDO

O tema da causalidade, especificamente na seara da responsabilidade civil do
médico, € tema tormentoso tanto para doutrina quanto para o Judiciario,
especialmente pelas situacdes imprevisiveis que podem decorrer de condicionantes
organicos do enfermo que muitas vezes fogem do controle e dominio do

profissional.**

Nos casos de responsabilidade civil por alegada auséncia do consentimento
informado, o que importa é tragar a relacdo causal entre dano e a falta ou defeito na
informacéo devida. A falta de informacdes sobre riscos inerentes ao procedimento

gera um dano aos direitos de personalidade do paciente, que é impedido de decidir

394 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.367

3% VAZQUEZ FERREYRA, Roberto A.. El consentimiento informado en la practica
medica. Disponivel em: http://www.sideme.org/doctrina/articulos/art021025-pe.htm Acesso
em: 23/08/2009.

3% AGUIAR JUNIOR, Ruy Rosado. Responsabilidade civil do médico. Revista dos
Tribunais, n.718, ago./1995, p. 33-53, p. 51.
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autonomamente sobre o procedimento médico. Tem-se, assim, um dano que nao
decorre de falha técnica, mas de falha na informacéo. Este dano somente sera
considerado dano injusto, indenizavel ou compensavel, caso a conduta médica —
omissiva em relagdo a informagdes devidas - tenha sido sua causadora. Desta
forma, além de ser comprovado o dano sofrido pelo paciente e a culpa do médico,

deve-se provar o nexo de causalidade entre ambos®’.

A falta do dever de informar, elemento integrante do processo de
consentimento informado, implica ato omissivo, mas “o0 nexo causal € indispensavel
até mesmo na responsabilidade civil por omissd0®®.” No caso de condutas
omissivas, elas adquirem relevancia causal quando ha a imposicdo de uma
determinada conduta ao agente, um dever juridico de agir que, quando deixado de

realizar, significa permitir que a causa se opere®®.

Questiona-se qual teoria da causalidade que seria a adotada pelo Direito
brasileiro, sendo que trés delas sdo as principais: a teoria da equivaléncia dos
antecedentes causais, a teoria da causalidade adequada e a teoria do dano direito e
imediato. Vejamos qual delas se aplicaria, de forma mais adequada, para explicar o

nexo causal entre a omisséo de informagdes e 0 dano gerado ao paciente.

A teoria da equivaléncia dos antecedentes causais, também chamada de
teoria objetiva da causalidade ou “conditio sine qua non”, considera que todas as
condicbes sdo igualmente indispensaveis para produgdo do conseqlente
estabelecimento da causa. Uma das principais objecbes feitas a esta teoria é a

397 Assim a jurisprudéncia também entende: “Reconhecida a negligéncia médica, é preciso
se estabelecer o nexo de causalidade da conduta da demandada, com os danos
suportados pela demandante.” (RIO GRANDE DO SUL. TIRS. AC 70018207043. Des Rel
Marilene Bonzanini Bernardi. Porto Alegre, 13/06/2007)

3% CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio
de Janeiro: Renovar, 2005. p.25

%99 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atlas, 2007.p.63
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possibilidade de “transbordamentos inevitaveis, ensejando regressdes infinitas a

causas anteriores [...]*%.”

Esta teoria tem ampla aceitacdo no Direito Penal, estando inclusive prevista
no Art. 13, quando dispde: “O resultado, de que depende a existéncia do crime,
somente € imputavel a quem |lhe deu causa. Considera-se causa a acao ou omissao
sem a qual o resultado ndo teria ocorrido.”*®* Sanseverino observa que a
transposicdo desta teoria da equivaléncia dos antecedentes para o Direito Privado
poderia conduzir a exageros e, por esta razéo, outras teorias foram desenvolvidas

para restringir a sua amplitude, dentre elas a teoria da causalidade adequada’®?.

A teoria da causalidade adequada analisa a adequacao da causa “em funcao
da possibilidade e probabilidade de determinado resultado via a ocorrer, a luz da
experiéncia comum?®®”. Para isto, realiza-se um juizo retrospectivo de probabilidade,
chamado “prognose péstuma” que, na verdade, constitui uma tentativa de “adivinhar,
a partir de determinado fato, o que pode vir acontecer como conseqiiéncia [...]***".
Esta prognose chama-se “pdstuma” pois “o exercicio € feito depois de ja se saber o
que efetivamente ocorreu. O observador coloca-se, entdo, em momento anterior
aguele em que o fato ocorreu, na tentativa de verificar se o dano era previsivel ou

né0405n

No mesmo sentido, Fumarola entende que “para estabelecer a
causa de um dano é necessario formular um juizo de
probabilidade, determinando que aquele se acha em conexao

0 CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio

de Janeiro: Renovar, 2005. 45

401 BRASIL. Decreto-Lei n. 2848/1940. Coédigo Penal. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-Lei/Del2848.htm Acesso em: 12/03/2008.

402 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Coédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. Sdo Paulo: Saraiva, 2002. p.239 Sanseverino
aponta que o STJ também tem manifestado sua preferéncia, em diversos julgados, pela
aplicacéo da teoria da causalidade adequada.

403 CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio
de Janeiro: Renovar, 2005. p.64

404 CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio
de Janeiro: Renovar, 2005. p.64

405 CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio
de Janeiro: Renovar, 2005. p.67



130

causal com o ato ilicito, ou seja, que o efeito danoso é o que
devia resultar normalmente da acdo ou omissao antijuridica,
segundo a ordem natural e ordinaria das coisa”*®

Na visdo de Fernando Noronha, “uma condi¢cdo deve ser considerada causa

de um dano quando, segundo o curso normal das coisas, poderia produzi-lo [...]"

Assim explica que

Para determinar se o dano pode ser considerado conseqiiéncia
previsivel do fato [deve-se recorrer a teoria da chamada] prognose
retrospectiva. E prognose, porque constitui tentativa de adivinhar, a
partir de determinado fato, 0 que pode vir a acontecer como sua
consequéncia; essa prognose € retrospectiva, porque o exercicio &
feito depois de ja se saber o que efetivamente aconteceu. [...] 0
observador coloca-se no momento anterior aquele em que o fato
ocorreu e tenta prognosticar, de acordo com as regras da
experiéncia comum, se era normalmente previsivel que o dano
viesse a ocorrer. Se concluir que o dano era imprevisivel, a
causalidade ficara excluida. Se concluir que era previsivel, como
consequéncia do fato praticado, mesmo que estatisticamente ndo
fosse muito provavel que viesse a ocorrer, a causalidade sera
adequada.*”’

Fumarola, quando trata do nexo causal na responsabilidade civil do médico,
afirma que esta teoria foi recepcionada pela doutrina e pelo Cddigo Civil argentino,
pela reforma da Lei 17.711, em seu Art. 906, que dispbe: “En ningln caso son
imputables las consecuencias remotas, que no tienen con el hecho ilicito nexo
adecuado de causalidad”.*® Em Portugal, esta também é a teoria adotada por
conta de previsao legal no Cédigo Civil Portugués de 1966, Art. 563 do que dispde
que “A obrigacdo de indemnizacdo sO existe em relacdo aos danos que o lesado
provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a lesdo”. Esta € uma formulagéo
negativa da teoria, a qual Sanseverino reputa como a que melhor se apresenta para

tratar das questdes de responsabilidade civil, seja subjetiva ou objetiva*®®.

%% FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002.p.66

“” NORONHA, Fernando. Direito das obrigacdes. Sao Paulo: Saraiva, 2003. p.600-601
“% FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002.p.65

9 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p244
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Gustavo Tepedino critica a teoria da causalidade adequada e a equacédo de
probabilidade pela qual ela investiga o nexo causal, opinando que tal teoria levaria a
resultados imprecisos assim como os derivados da teoria da equivaléncia das
condices*'®. O autor entende que o Judiciario brasileiro aplica as diferentes teorias,
podendo-se dizer que todas as trés estdo presentes na jurisprudéncia brasileira.
Para ele, mais importante do que as denominacdes das teorias € a motivacdo que
inspira as decisbes que sao, segundo ele, “permeadas pela teoria da causalidade

necessaria”.*'!

A idéia de “causalidade necessaria” se insere na teoria do dano direito e
imediato ou teoria da interrupcdo do nexo causal, aquela que se apresenta como
contraponto da teoria da causalidade adequada. Ela se justifica pelas expressdes
contidas no Cédigo Civil, tanto o vigente quanto o de 1916*'?. O Artigo 403 do
Caddigo Civil de 2002 assim dispde: “Ainda que a inexecucédo resulte de dolo do
devedor, as perdas e danos so incluem os prejuizos efetivos e o0s lucros cessantes

por efeito dela direto e imediato, sem prejuizo do disposto na lei processual.”

Agostinho Alvim, principal defensor desta teoria em nosso Direito, ensina que
a expressao “direto e imediato”, contida na lei, deve ser entendida como “nexo
causal necessario”. Ele afirma que “é indenizavel todo dano que se filia a uma
causa, ainda que remota, desde que ela lhe seja causa necessaria, por ndo existir
outra que explique o mesmo dano”.** Por esta teoria, procura-se verificar se uma

causa, no caso concreto, foi a causa necessaria ao resultado produzido.

Esta teoria do dano direto ou imediato, segundo Jorge Cesa Ferreira da Silva,

ndo oferece uma explicacdo do nexo causal, mas sim uma interpretacdo do texto

“1° TEPEDINO, Gustavo. Notas sobre o nexo de causalidade. Revista Trimestral de Direito
Civil, Sdo Paulo, v. 6, p. 3-19, abr./jun. 2001, p.7.

4“1 TEPEDINO, Gustavo. Notas sobre o nexo de causalidade. Revista Trimestral de Direito
Civil, Sao Paulo, v. 6, p. 3-19, abr./jun. 2001, p.9

412 Conforme redacdo do Cédigo Civil de 1916: “Art. 1.060. Ainda que a inexecucéo resulte
de dolo do devedor, as perdas e danos sO incluem os prejuizos efetivos e os lucros
cessantes por efeito dela direito e imediato.”

“3 ALVIM, Agostinho. Da inexecucdo das obrigacdes e suas conseqiiéncias. 2ed S&o
Paulo: Saraiva, 1955.p..381
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legal; ou seja, ndo delimita um conceito da causalidade juridica*'*. Por isto, poderia
se dizer que nado consiste, propriamente, numa teoria, mas num critério
hermenéutico. O autor considera que, na verdade, “inexiste uma relacdo de
oposicdo ou exclusdo entre as doutrinas analisadas, mas sim de

complementariedade [...]**>”

Desta forma, parece acertada a visdo de que a busca pelo nexo causal nos
casos de responsabilidade civii do médico por auséncia do consentimento
informado, passa por diversas teorias “[...] tendo por norte a teoria da causalidade

adequada, que melhor responde ao nosso sistema legal.”*'®

Uma teoria que tem sido utilizada nas demandas de responsabilidade civil por
falta do cumprimento dos deveres informativos dos médicos € originaria de um
jurista belga, Roger O. Dalcq, que foi professor da Universidade de Louvain entre
1965 e 1994*’. No ano de 1965, o autor defendeu, em sua obra, a tese inédita de
gue nos casos de alegada falta de consentimento informado:

No se trata de averiguar si existe una hip6tesis culposa propiamente
dicha, ni de advertir la presencia del nexo de causalidad (porque esto
es practicamente imposible desde la 6ptica juridica, en este caso); lo
que interessa, segun el autor, es auscultar, en el evento de no contar
con la voluntad del paciente o de obtenerla viciada, (por ejemplo, por
error, por no suministrarle la informacién pertinente) ¢quién debe
correr con los riesgos producidos por la aplicacion del procedimiento
no consentido, el médico o el paciente?*®

414 SILVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacdes. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007. p. 186.

5 S|LVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacdes. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007. p.182

416 KUHN, Adriana Menezes de Simao. Os limites do dever de informar do médico e o
nexo causal na responsabilidade civil na jurisprudéncia brasileira. Dissertacédo
(Mestrado em Direito). Faculdade de Direito, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2009. p.89

“” GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.220

“18 DALCQ, Roger O. Traité de la responsabilité civile. 2ed. Brucelles: Maison Ferndinand
Larcier Editeurs, 1967, p.380 e ss Apud CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia.
Conflicto de derechos y deberes en la determinacién de la eficacia juridica de la voluntad del
paciente. In: GHERSI, Carlos. Los derechos del hombre: dafios y proteccion a la
persona. Mendoza/Argentina: Edicionies Juridicas Cuyo, 1997. p.115-189, p.183
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Em resposta ao seu questionamento, Dalcq sustenta que os médicos devem
assumir 0s riscos, pois ndo se trata de uma responsabilidade por culpa, “ndo se
requer que a auséncia de consentimento tenha um nexo causal com o dano. O que
se trata € de averiguar quem assume 0s riscos quando ndo existindo culpa do
médico na producdo do dano, dito médico atuou sem o0 consentimento do
paciente.”°

Esta tese, ao nosso ver, parece confundir as no¢des de causalidade e
culpabilidade. Quando Pontes de Miranda estabelece os suportes faticos distintos
das regras juridicas sobre indenizacao, ele ensina que fator de imputacdo e nexo de
causalidade sdo conceitos diferentes: “Os suportes facticos das regras juridicas
sobre indenizagdo séo diferentes entre si. Em alguns, € elemento factico necessario
a culpa. Noutros, prescinde-se de qualquer culpa, mas exige-se a causagao entre o
ato e o dano. Noutros, abstrai-se de qualquer culpa ou ato. A causacao € entre ato-
fato ou fato ‘stricto sensu’ e dano”.*° Assim, deve-se ter em mente que a
causalidade é a relagdo entre causa e efeito, a exemplo da vinculacdo entre a falta
de informacdo pelo médico e violagdo da autodeterminacdo do paciente. Ja4 a
imputacao é “a imposicao do dever de indenizar, que decorre de uma razéo juridica,
que pode ser a culpa do causador ou o risco por ele produzido.” ** O dever de
indenizar do médico sera a ele imputado por uma conduta culposa sua, decorrente

da omissdo de um dever juridico.

Maria Patricia Castafio de Restrepo corretamente conclui que a tese de Dalcq
acaba por inverter a regra que “o médico nao responde pelos riscos terapéuticos” (a
que chamamos inerentes) para a seguinte regra: “o médico responde por todos 0s

419 DALCQ, Roger O. Traité de la responsabilité civile. 2ed. Brucelles: Maison Ferndinand
Larcier Editeurs, 1967, p.380 Apud CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de
derechos y deberes en la determinacién de la eficacia juridica de la voluntad del paciente.
In: GHERSI, Carlos. Los derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona.
Mendoza/Argentina: Edicionies Juridicas Cuyo, 1997. p.115-189, p.184

420 PONTES DE MIRANDA, Francisco Cavalcante. Tratado de direito privado. 3. ed. Rio
de Janeiro: Borsoi, 1971. v. 22, p.181

421 S|LVA, Jorge Cesa Ferreira da. Inadimplemento das obrigacdes. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007.p.178
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riscos [...] que ndo tenha informado ao paciente e que ndo tenham sido aceitos por

este422.”

Galan Cortés compartilha da tese originalmente formulada por Dalcq e, sobre
sua repercussdo no Judiciario, aponta que tanto na Espanha quanto em diversos
outros paises, os tribunais tém se pronunciado de forma contraditoria, embora seja
possivel observar uma posicdo majoritaria de concordar com o jurista belga,

entendendo-se que

si el médico no informa al paciente es el propio médico quien
asume la responsabilidad de los riesgos que se generan con su
actuacion, aun cuando su pericia y técnica hayan sido corretas. Esta

informacién, obvio es decirlo, se halla circunscrita, en los casos de

medicina curativa, a los riesgos tipicos de la misma“*®.

No mesmo sentido conclui Vazquez Ferreyra, embora ndo compartilhe da
tese, afirmando que “en la préctica tribunalicia, parece tener primacia el criterio
elaborado por Roger Dalg segun el cual, cuando el médico actia sin obtener la
voluntad debidamente informada del paciente, asume unilateralmente los riesgos
propios de su intervencion, aun cuando no exista culpa en la produccién del

daﬁo424n

. Neste mesmo sentido se pronunciou o TJRS, no ano de 2005, assim
decidindo: “Se os réus nao informaram adequadamente a autora dos riscos,
respondem pelas consequéncias indesejadas da cirurgia, independente da
discussdo de erro médico. Como ndo houve consentimento informado, aplica-se

essa orientacao [...]**°.”

422 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.115-189, p.184

423 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.220

424 VAZQUEZ FERREYRA, Roberto A.. El consentimiento informado en la practica
medica. Disponivel em: http://www.sideme.org/doctrina/articulos/art021025-pe.htm Acesso
em: 23/08/2009.

2> RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70009295981. Des Rel Ney Wiedemann Neto. Porto
Alegre, 15/06/2005.
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No Brasil, semelhante é o entendimento de Cavalieri Filho, para quem os
riscos inerentes a prestacdo de servigcos aqueles que sdo “atados a sua propria
natureza e modo de funcionamento — como, por exemplo, 0s servicos médico-
hospitalares.”?® Justamente por serem inerentes, a materializacdo destes riscos
“ndo acarretard responsabilidade para seus operadores pelos eventuais danos
decorrentes da periculosidade inerente”, desde que “executados com seguranca e
acompanhados de informacdes adequadas*?’”. Assim, o autor entende que “a falta
de informacé&o pode levar o médico ou hospital a ter que responder pelo risco
inerente, ndo por ter havido defeito do servico, mas [...] pela omissdo em informar ao

paciente os riscos reais do tratamento*?®.”

Uma decisao judicial espanhola de Barcelona, do ano 2000, resultado de
demanda por inconformidade com o resultado de cirurgia estética, em que a autora
alegou falta de informacé&o dos riscos, houve o seguinte entendimento: “Dificilmente
pode entender-se assumido pela autora (cliente) indevidamente informada, o risco
da intervencédo a que foi submetida, razdo pela qual suas consequéncias devem

ser suportadas pelo médico demandado que realizou a intervencdo®®.”

Parte da doutrina espanhola entende que ndo ha, em verdade, nexo de
causalidade entre a conduta do médico e o dano que a intervencdo médica causou
ao paciente. Como o dano decorre de uma conduta diligente, correta tecnicamente,
considera-se que, na verdade, ha nexo causal entre “a hipotética falta de informacao
e a decisdo adotada pelo paciente®°.” Neste sentido, Galan Cortés ilustra com um
caso hipotético de uma pessoa que se submete a uma cirurgia cervical, em que ha
risco de ficar tetraplégico e que acaba se materializando este risco. O paciente nao

foi informado dos riscos e, portanto, ele tem direito a ser indenizado pelo resultado

426 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atlas, 2007.p.156

427 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.156

428 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.367

42 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.220

430 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.220
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danoso produzido, pois o risco ndo foi assumido por ele. Desta forma, ndo foi a

auséncia de informacéo que causou a paralisia, sendo que

a Unica relacdo de causalidade que subjaz, se é que se pode
conceituar-se como tal (relevancia causal) € a que se da entre a
omissdo informativa e a falta de assuncdo de risco pelo
paciente, uma vez que este risco tipico se materializou por meio da
atuacdo do médico, porquanto com tal omisséo informativa se privou

0 paciente da possibilidade de ndo submeter-se ao tratamento

realizado*.

Também € possivel apreciar a relacdo de causalidade nestas situacfes de
falta do consentimento informado pela teoria da perda de uma chance. Por esta
teoria, de origem francesa, poderiamos entender que o paciente, ao desconhecer 0s
riscos, perde a oportunidade de rechacar o tratamento e, assim, de evitar 0s riscos,
ou perde a oportunidade de optar por outro tratamento*®?. Gracia Rosario trata do
tema a elenca as hipdoteses de ocorréncia da perda da chance de cura na
responsabilidade civil médica, dentre as quais a perda da chance por auséncia de

informacéo:

A obrigagdo de informar o paciente se faz cada vez mais presente. O
médico ndo pode omitir informagédo ao doente quando o seu siléncio
puder acarretar conseqiéncias sobre a saude, ou quando a sua
abstencdo privar o paciente de uma possibilidade de escolha
sobre o tratamento ou a operagdo. A obrigacdo de informacgéo sobre
0s riscos dos atos médicos, diagndsticos ou terapéuticos, cabe ao
médicgl)g,3 bem como a comprovacdo de que a informacdo foi bem
dada.

Também Fernando Noronha se manifesta sobre a aplicagcdo da teoria da
perda de uma chance na responsabilidade civil dos médicos nos casos de falta de
informac&o ou conselho. O autor entende que a pessoa que deveria ter informado
deve responder a titulo de frustracdo da chance de opc¢ao por outro tratamento, pois

“se existia uma oportunidade de evitar o dano (ainda que sem possibilidade de

431 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.223

432 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.223

433 ROSARIO, Grécia Cristina Moreira do. A perda da chance de cura na responsabilidade
médica. Revista da EMERJ, v.11, n.43, 2008, p.167-186, p.170-171.
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eliminar totalmente o risco de ele vir a acontecer), se esta se perdeu e se 0 dano se

verificou, havera obrigacéo de indenizar™***.

Diferentemente entende Rafael Peteffi, que considera deva ser rechacada

esta teoria para os casos de violacdo do dever de informar, assim explicando:

A reparacao pela quebra do dever de informar ocorre sempre que
uma pessoa que deveria ter sido informada venha a sofrer um dano
que poderia ter sido evitado pela informag¢do adequada. Entretanto,
nota-se uma caracteristica da reparacao pela quebra do dever de
informar que a diferencia das outras utilizacdes da perda de uma
chance: a realizagcdo do dano depende da atitude da vitima.

Assim, ndo se pode afirmar que a vitima, melhor informada, teria

tomado uma atitude para evitar o dano™*®.

O Conselho de Estado francés, no ano de 2001, rejeitou a teoria da perda de
uma chance, alegada pela parte autora, em um caso de angioplastia, em que a
atuacdo médica era vital e ndo existia alternativa terapéutica de menor risco para
beneficiar o paciente. Foi declarado que a auséncia do dever de informar um risco
concreto e tipico de certa intervencdo médica, mesmo quando ocorra, ndo determina
o direito a indenizacdo quando ndo houver melhor alternativa de tratamento. Neste

caso, ndo ha nenhuma “chance perdida” do paciente*®.

S*7 lembra esta decisdo francesa

Um acorddo julgado pelo TJIR
anteriormente citada em razdo de se considerar que o paciente nao tinha nada a
perder, embora ndo haja alegagcédo da teoria da perda de uma chance. Trata-se de
uma decisdo complexa, que considerou que a falta de informacao foi irrelevante e
insuficiente como pressuposto da responsabilidade civil do médico demandado. Mais

ainda, considerou explicitamente que houve ilicito do médico pela “falta do

43 NORONHA, Fernando. Direito das obrigac6es. Sao Paulo: Saraiva, 2003. v. 1. p. 461.

435 SILVA, Rafael Peteffi da. Responsabilidade civil pela perda de uma chance. S&o
Paulo: Atlas, 2007. p.156

3% GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.224

*3" RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70006796700. Des Rel Ana Lucia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 27/11/2003.
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consentimento informado”, mas alegou falta de nexo causal entre a auséncia de

informacé&o e o dano sofrido pelo paciente.

A demanda indenizatéria foi motivada por uma lesdo no braco do autor que
alegou ter sido causado por culpa do médico no tratamento inadequado de uma
fratura éssea. Primeiramente, houve emprego do gesso que, segundo o autor, por
uso inadequado, comprometeu seus tenddes e musculatura, gerando necessidade
de cirurgia corretiva de “osteotomia”. Por outro lado, alegou que a cirurgia nao foi
precedida de informacdes sobre seus riscos. Nas provas colhidas no processo, tanto
o prontudrio quando a prova pericial, apontaram para a adequacédo do procedimento
e técnicas adotadas pelo réu, pois, ao que se verificou, o autor ja possuia uma outra
lesé@o anterior a fratura quando do inicio do atendimento. Na decisao, foi considerada

auséncia de culpa do médico, por ter agido com correcao técnica:

As sequlelas decorrentes do acidente sofrido, em especial a perda
de mobilidade do membro e suas consequéncias na atividade diaria
e profissional do autor, devem ser atribuidas a gravidade da leséo,
exacerbada pela leséo anterior que tinha ele no mesmo pulso e pelo
aparecimento da Sindrome de Sideck, sem que tenha contribuido
para tanto qualquer conduta culposa do médico.**®

Porém, quanto ao dever de informacéo, a decisdo manifestou que “deixou o
réu de cumpri-lo como seria esperado no caso concreto,” pois ndo houve provas de
seu cumprimento. A decisdo, em segunda instancia, foi mantida pelos mesmos
fundamentos da sentenca, que foi transcrita como voto do relator. Cabe relato dos

seguintes trechos:

[...] o descumprimento do dever de informacdo e obtencdo do
consentimento ndo é suficiente, por si s0, para determinar que tenha
0 paciente direito a alguma forma de indenizacéo.

E preciso que se demonstre — ou pelo menos indique — quais 0s
danos decorreram dos riscos sobre os quais deveria ter sido
avisado o paciente antes dos procedimentos, uma vez que era
preciso alcancar a esse a possibilidade de aceitar ou ndo aquele
tratamento.

438 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70006796700. Des Rel Ana Licia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 27/11/2003.
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E, caso o prejuizo que sofreria o paciente, recusando o
tratamento, fosse maior que o dano decorrente da intervencdao, a
falta de informacédo ndo gera o dever de indenizar, uma vez que
ndo se permitiria o beneficio em face da propria torpeza.

E, saliento, cabia ao autor demonstrar que uma vez informado
ndo teria sido aceito o tratamento e que a sua situacdo, sem
aquele, seria melhor do que a que possui hoje, considerada também
a premissa de que nao houve negligéncia ou imprudéncia quando da
sua aplicacao.

Como nao ha nos autos demonstracdo clara no sentido de que o
autor ou uma pessoa média em seu lugar deixaria de aceitar ou se
submeter ao tratamento indicado, incluida a cirurgia, é razoavel
entender que nédo tinha ele outra alternativa.

E, por isso, a informacédo defeituosa ou inexistente ndo é capaz de
gerar dever de indenizar, j& que dano e nexo causal ndo restaram
comprovados*®.

Assim, a decisdo considerou que “mesmo diante da “falta de obtencdo do
chamado consentimento informado, [...] um ilicito cometido pelo réu e relacionado
com o dever de informacdo”, ndo houve éxito em provar que a falha no dever de
informar de fato lhe gerou dano.**° Neste caso, percebe-se que o Tribunal nédo
entendeu como dano autbnomo — violacdo da autodeterminacdo do paciente - o

descumprimento dos deveres informativos dos médicos.

No mesmo sentido da referida decisdo, Maria Patricia Castafio Restrepo
explica que a doutrina tem reconhecido a presenca do nexo de causalidade, provado

por indicios e ndo de forma presumida, fazendo a seguinte pergunta:

se 0 paciente soubesse dos riscos 0s quais estava exposto, teria ele
consentido na aplicac@o do tratamento? Se ao menos com indicios,
ou com qualquer outra prova, consegue-se demonstrar que 0
paciente ndo o teria a aceitado, como ele era autbnomo para
rechaca-lo, validamente, se da por estabelecida a presenca do nexo
causal.***

39 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70006796700. Des Rel Ana Ldcia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 27/11/2003.

40 RI0 GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70006796700. Des Rel Ana Licia Carvalho Pinto
Vieira. Porto Alegre, 27/11/2003.

41 CASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccion a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.115-189, p.184
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No caso que vimos, tanto na decisdo francesa quanto na decisdo gaucha,
considerou-se que ndo houve nexo causal, pois em ambas os autores ndo tinham
outra opcao a ndo ser se submeter ao tratamento proposto e, diante da negativa,
nao teria nada a perder. Aqui cabe afirmativa de Sinde Monteiro de que “inexiste um

nexo causal se o informado teria actuado da mesma forma sem a recomendac&o**?".

Este juizo hipotético também é apresentado nos estudos sobre consentimento
informado como um critério de andlise das informacfes devidas pelo profissional,
considerado o critério da “pessoa razoavel’, da “pessoa sensata” ou “critério
objetivo”, o qual leva em conta “o que uma pessoa prudente, na posicado do paciente,

decidiria se estivesse adequadamente informada”. ***

Por este entendimento, explica Lorenzetti, para que se verifique 0 nexo
causal, a vitima deve demonstrar que o dano provém de um risco que deveria ter
sido avisada. Este prejuizo deve ser maior do que 0 prejuizo que teria caso
houvesse recusado o tratamento. Além disto, deve demonstrar que caso tivesse sido
advertida do perigo, néo teria se submetido ao tratamento. Em outras palavras, a
vitima deve demonstrar que uma pessoa comum haveria recusado o tratamento

caso tivesse sido informada.***

Parece-nos que a forma do Judiciario encarar o tipo de dano causado pela
falta de informacdo de riscos inerentes aos pacientes ira determinar qual a teoria
mais apta a explicar o nexo casual. Algumas decisdes judiciais de responsabilidade
civil por auséncia do consentimento informado tém entendido que o dano causado
ao paciente € um dano autdbnomo, a violacdo da autodeterminacdo - e nao
propriamente a sequela fisica decorrente da materializacdo de um risco inerente que

nao foi informado. Por outro lado, ainda encontramos decisdes que consideram que

442 SINDE MONTEIRO, Jorge Ferreira. Responsabilidade por conselhos, recomendacdes
ou informacgdes. Coimbra: Almedina, 1989. p.367

43 KATZ, Jay: El médico y el paciente: su mundo silencioso. Traducdo de Agustin
Barcena. México: Fondo de Cultura Econdmica, 1989. p.164

444 LORENZETTI, Ricardo Luis. Fundamentos do direito privado. S&o Paulo: Revista dos
Tribunais, 1998. p.212
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o dano decorrente da omissao informativa € o dano fisico, a materializacdo de um

risco inerente ao tratamento, a ocorréncia daquilo que nao foi alertado ao paciente.

O problema da teoria de Dalcq, a qual define que os riscos nao informados
devem ser assumidos pelos médicos, a nosso ver, é que sua aplicacdo acritica pode
impor um dever de informar ilimitado. Podemos supor, pela aplicacdo desta teoria,
gue um risco raro e improvavel que nado seja informado possa ser atribuido ao
médico sem aferir sua culpa. Contrariamente, ao analisar a culpa, verifica-se se o
meédico agiu de acordo com a diligéncia esperada de um bom profissional e isto
passa pela indagacao de quais as informacdes, esclarecimentos e conselhos eram

devidos para aquele paciente concreto

Assim, no plano da responsabilidade civil por alegada falta de consentimento
informado, deve-se perquirir a culpa do médico e ndo o responsabilizar
automaticamente por um mau resultado, por considerarmos toda obrigacdo médica
de meios**. Concluimos com Sanseverino, que acerta ao afirmar que “a simples
falta de informacdo ndo ensejard a responsabilizacdo do médico pelos prejuizos

sofridos pelo paciente se nao tiver sido a causa adequada desses danos [...]**°.”

Miguel Kfouri Neto observa as consequéncias das transformacbes da
responsabilidade civil nas ultimas décadas, que propugna, por garantia social, que
todo o dano deve ser reparado. Na seara médica, presencia-se uma tendéncia de
objetivar a analise da responsabilidade do profissional, seja pela inversdo do 6nus
da prova, pela presuncdo de culpa, pelas cargas probatérias dindmicas e também
pelo abrandamento da demonstracdo do nexo causal*’’. Parece-nos importante

levar a sério os alertas do autor, sob pena de que uma hipertrofia de mecanismos de

445 KUHN, Adriana Menezes de Simao. Os limites do dever de informar do médico e o
nexo causal na responsabilidade civil na jurisprudéncia brasileira. Dissertacdo
(Mestrado em Direito). Faculdade de Direito, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2009. p.85

446 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.146

47" KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e dnus da prova. Sdo Paulo: RT, 2002.p.40
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protecdo ao consumidor crie uma situacdo juridica oposta em que teremos

“profissionais indefesos”.**®

4 OS LIMITES DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Neste ultimo capitulo, passamos analisar os limites do consentimento informado
pelo exame dos seguintes topicos: (4.1) limites negativos, pela concepcao defensiva
do consentimento informado, que o entende a partir de uma visado restrita e limitada
em seu proprio objetivo, que seria auxiliar os médicos na defesa de eventual
processo de responsabilidade profissional; (4.2) limites positivos, pelas excludentes
de responsabilidade civil, forma que efetivamente afasta o dever de indenizar dos
médicos e (4.3) limites do uso do termo de consentimento informado em demandas
judiciais, ao apontarmos os resultados da analise da jurisprudéncia brasileira sobre o

tema.

4.1 A CONCEPCAO DEFENSIVA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

A Associagdo Médica Mundial, no ano de 1992, emitiu um documento

449y,

denominado “Declaracdo sobre a Negligéncia Médica™"”, em que sdo apontadas as

48 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e dnus da prova. S&o Paulo: RT, 2002.p.41

449 “Negligéncia médica” foi a expressdo usada em espanhol para nomear o documento
deontolégico internacional, proveniente da Associacdo Médica Mundial, originalmente
emitido em um evento na Espanha. Entretanto, em inglés traduz-se “negligéncia” por “mal
practice,” aquilo que no Brasil chama-se de “erro médico”. Assim, a palavra “negligéncia”,
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causas do aumento de processos de responsabilidade civil contra médicos, dentre
elas: o aumento do conhecimento médico e o aumento da tecnologia médica; a
obrigacdo imposta aos médicos para limitar os custos com os cuidados médicos; o
fato de que muitas pessoas atualmente confundem o direito a saude com o direito de
obter salde e manter-se saudavel, 0 que ndo pode ser garantido pelos médicos; o
papel da midia freqlentemente questionando a habilidade, conhecimento,
comportamento e administragdo do paciente por parte dos médicos;, e as
consequéncias indiretas que emergem da medicina defensiva aumentando o nimero

de reclamacoes.

Nesta Declaracdo, também aparecem diretrizes que orientam alguns cuidados
tanto para evitar que os médicos e instituicdes de salde sofram processos, quanto
para evitar a pratica da chamada “medicina defensiva*®". O documento alerta para a
necessidade em distinguir o que € negligéncia médica e o0 que é acidente que ocorre
durante a assisténcia sem gue haja responsabilidade do médico. No primeiro caso, o
dano ao paciente decorre de falha do médico por desatencdo as normas de
tratamento ou por falta de conhecimento. No segundo caso, o dano ao paciente
decorre de um acidente durante o tratamento que ndo se pode prever e nédo foi
resultado de falta de conhecimento. Na verdade, a Declaragdo fala em
imprevisibilidade de acidentes que ndo decorrem de falha técnica. Todavia, muitos
destes acidentes sdo previsiveis, inclusive estatisticamente, e irdo ocorrer mesmo
diante da conduta diligente do médico. Sado os danos gerados por riscos inerentes
ao tratamento. A propria Declaragdo, em um trecho, manifesta-se sobre a
necessidade de divulgacao publica da possibilidade de ocorréncia de tais acidentes,

assim dispondo:

neste contexto, ndo significa referéncia a uma das modalidades de culpa, como assim
costumamos entender. Ver: ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Declaracdo sobre
negligéncia médica. Adotada pela 44® Assembléia Médica Mundial em Marbella, Espanha,
setembro de 1992. Disponivel em: http://www.wma.net/s/policy/m2.htm Acesso em:
20/03/2005.

%0 Vaz Rodrigues propde a expressdo “medicina receosa’ ao invés de “medicina
defensiva”, por considerar que ilustra melhor a reagdo de auto-prote¢cdo dos médicos em
decorréncia dos seus receios em protagonizar riscos préprios da profissdo. (VAZ
RODRIGUES, Joao. O consentimento informado para o acto médico no ordenamento
juridico portugués. Coimbra: Coimbra, 2001. p.448)
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4. Las asociaciones médicas nacionales deben considerar algunas o
todas de las siguientes actividades, a fin de proporcionar un
tratamiento equitativo y justo a pacientes y médicos:

a) Para el publico, campafias de informacion sobre los riesgos
inherentes a ciertos tratamientos médicos y cirugia avanzados; para
los profesionales, programas de formacion sobre la necesidad de

obtener un consentimiento informado de los pacientes sobre

dichos tratamientos y cirugia®*.

Mais adiante, este mesmo item 4, na alinea “f’, a Declaracéo dispde que as
associacfes médicas devem “Informar o publico e ao governo sobre o perigo do
desenvolvimento de diferentes formas de medicina defensiva”, como o0 excesso de
uso de tecnologias ou a abstencdo de médicos em atender determinados pacientes
ou até desinteresse por médicos jovens a certas especialidades consideradas de
alto risco de sofrer processos judiciais. Cabe analisarmos 0 que consiste esta
“medicina defensiva”, descrita na Declaracdo, e de que forma ela pode deturpar a
concepcao bioética de consentimento informado.

Dominique Demers afirma que a espera quase desmedida do sucesso da
Medicina fez com que o médico se tornasse rapidamente vitima do progresso
tecnoldgico, pois ele é levado a Justica, em muitas ocasifes, nao por real culpa sua,
mas como alvo das frustracfes diante os fracassos da ciéncia. Como reacao, para
inibir o medo do processo, os médicos buscam praticas defensivas que tentam
prevenir os eventuais custos psicolégicos e monetarios de uma demanda judicial**?.
Dentre estas praticas defensivas, encontramos o uso do termo de consentimento
informado como documento de isencdo de responsabilidade, desvinculado de seu

significado moral.**®

Acima j& lembramos que a “medicina defensiva” pode ser definida como a

pratica meédica que prioriza condutas e estratégias diagnostico-terapéuticas que tém

41 ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Declaracéo sobre Negligéncia Médica adotada na
44a Assembléia Médica Mundial de Marbella, Espanha, Setembro de 1992. Disponivel em:
http://www.wma.net/e/ policy/m2.htm.

452 DEMERS, Dominique. La médicine défensive: fondement, principes, responsabilité et
solutions. 1996. Ottawa/Canada: Bibliothéque Nationale du Canada, 1996.p.4

453 FRANCESCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto. Bioética clinica. Bioética
clinica. In: CLOTET, Joaquim; FEIJO, Anamaria; OLIVEIRA, Marilia G. (Coord.). Bioética:
uma visdo panoramica. Porto Alegre: Edipucrs, 2005.
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como objetivo evitar demandas judiciais. Implica um desvio da conduta considerada
cientificamente padrdo nos cuidados com o paciente por se caracterizar pelo uso
excessivo de recursos técnicos. O “beneficio” visado pela pratica da medicina
defensiva &, essencialmente, do préprio médico e subsidiariamente do paciente.**
Ja por essa nocao se pode compreender que, por este referencial, o consentimento
informado prioriza sua expressdo documental, em forma de um termo de
consentimento informado elaborado pelo profissional ou por instituicdo de saude,
tendo como principal objetivo a defesa de interesses do médico e da institui¢&o.
Neste sentido, “0 consentimento informado refere-se somente a uma autorizagcao
institucionalmente ou legalmente efetiva, conforme determinado pelas regras

prevalecentes.”*®

No Brasil, a Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, no ano de 1997,
publicou um documento em que recomendava a pratica da medicina defensiva,**®
portanto, contrariando o que recomendava a Associacdo Médica Mundial. Na
publicacdo, Martha e Pereira orientavam os meédicos para que evitassem uma série
de praticas, entre elas: atender “pacientes de risco” (utilizando como exemplo os
adeptos da seita das Testemunhas de Jeova para o0s casos de recusa de transfusao

de sangue); praticar assisténcia médica em “condicées de risco*’”

como os plantbes
de atendimento publico, os plantdes de sobreaviso, dentre outros. Como conduta
positiva prescrita pelo manual, estava a orientacdo de que os médicos se utilizassem
de “todos os recursos que a Medicina oferece para o diagnéstico das doencas.”**® O
referido Manual de Medicina Defensiva sofreu criticas severas na imprensa nacional,

que podem ser resumidas em uma Unica frase de Marcos Segre, um dos pioneiros

44 ANDERSON, Richard. Billions for defense: the pervasive nature of defensive medicine.
Archives of Internal Medicine, v.159, n.8, nov./1999, p. 2399-2402.

4> BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. S&o Paulo: Loyola, 2002. p.165

456 MARTHA, Marco A. Bandeira; PEREIRA, Luis Augusto. Manual de medicina defensiva:
como evitar os processos e defender-se nos litigios. Porto Alegre: AMRIGS, 1997,

®7T A expressao “risco”, usado no Manual de Medicina Defensiva da AMRIGS, refere-se ao
risco do médico ser processado judicialmente. Assim, curiosamente “paciente de risco”,
contrariamente do que se poderia supor num primeiro momento, nao diz respeito aos
interesses e a saude do paciente, mas sim trata-se de uma classificacdo da potencialidade
de litigio que este paciente supostamente apresenta para o médico.

458 MARTHA, Marco A. Bandeira; PEREIRA, Luis Augusto. Manual de medicina defensiva:
como evitar os processos e defender-se nos litigios. Porto Alegre: AMRIGS, 1997, p 7.
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estudiosos da Bioética no Brasil: “Do ponto de vista da ética médica, € uma

aberracao

Como alerta Judith Martins-Costa, 0 medo de ser processado tem levado os
meédicos a pautar sua conduta ndo pela melhor técnica ou pelas evidéncias clinicas
do caso concreto, mas pela opinido publica e pelas decisdes judiciais em casos
semelhantes.”*® No entanto, essa atitude poderd voltar-se contra 0s proprios

profissionais.

Bernard Lown afirma consistir a medicina defensiva em um processo
dindmico que tera como consequéncia, surpreendentemente ou nao, pProcessos
judiciais questionando os atos adotados pelo médico. Assim, paradoxalmente, “0s
médicos que temem ser processados sdo 0s que mais provavelmente o serdo”.*®°
Para ele, em certa medida a medicina defensiva significa caréncia de
profissionalismo e desumanizacdo da medicina, pois 0 paciente encontra um
profissional desinteressado e hostil, ao invés de uma figura humana e fraterna. Toda
essa desfiguracdo da relacdo em analise prejudica a comunicacao entre o médico e
seu paciente, fazendo com que, quando o paciente demonstrar insatisfacdo com
essa situacdo, o meédico passe a vislumbrar nele um potencial adversario nos
tribunais. Essa fragilidade no relacionamento da assisténcia médica faz com que “a
impossibilidade de alcancar o resultado prometido, uma conta aparentemente
exorbitante em aparéncia ou a complicacdo com um medicamento ou uma técnica”
representem o primeiro passo para um processo judicial. Dessa forma, “o0 paciente

vacila pouco ou nada em processar um desconhecido indiferente”.***

Mauro Bilanceti lamenta que a motivacédo do uso do consentimento da forma
documental na Itadlia seja, provavelmente, o aumento de processos de
responsabilidade médica nos ultimos anos. O uso do consentimento informado tem

surgido, diz ele, mais como uma exigéncia de medicina defensiva do que por uma

49 MARTINS-COSTA, Judith. Entendendo problemas médico-juridicos em ginecologia e
obstetricia. In: FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 5ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

0 LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. S&o Paulo: JSN, 1997.p. 168-169.

1 LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. S&o Paulo: JSN, 1997.p. 168-169.
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real intencdo informativa nos interesses do paciente. Deste modo, ha um
desvirtuamento da idéia original de consentimento informado, que seria a

manutenc&o de uma alianca terapéutica produtiva e de confianca®®.

A medicina defensiva, como vimos, produz diversos resultados, dentre os
quais Paredes e Rivero destacam o uso excessivo de recursos de diagndstico, seja
por indicagcdo do médico, seja por solicitagdo do proprio paciente; mudancas nos
procedimentos terapéuticos, com a indicacdo do médico de procedimentos
terapéuticos de ultima tecnologia e de elevado custo, atendendo solicitacdo do
paciente para evitar possiveis discussdes judiciais; a selecdo de pacientes por parte
do médico de acordo com o risco de demanda que o paciente possa representar; a
ndo atuagdo em casos de riscos; o aumento dos honorarios médicos para cobrir 0s
gastos e a propria perda de pacientes; a contratacdo de seguros contra processos

judiciais,*®® o que ainda nao esta presente no Brasil.

Galan Cortés aponta que esta exigéncia de forma indiscriminada da
expressao escrita do consentimento informado, com a priorizacédo da assinatura do
paciente em detrimento de um real processo de comunicacdo, tem origem na pratica
norte-americana. Esta “formula legalista” “redunda em uma deterioracdo nas
relacdes médico-paciente, gerando um clima pernicioso na prestacdo assistencial,

que [...] nos conduz indefectivelmente a uma medicina defensiva*®*.”

42 «gj @ assistito ultimamente ad un proliferare di moduli, per recepire Il consenso del

paziente in forma scritta, e, a causa probabilmente del vertiginoso aumento dei processi di
responsabilita medica, paiono piuttosto motivati da uma esigenza di medicina difensiva
che da um reale intento informativo nell'interesse del paziente. E um brutto segnale per tutti,
medici e pazienti; se Il medico & cosi fortemente preso a questa esigenza documentale o,
potremmo dire, probatéria, il paziente avverte questo disagio e questa potenziale
conflittualita; questo clima non giova certo a quell'idilliaca alleanza terapéutica che invece
dovrebbe essere lo scopo primo dei due interlocutori: € un effetto perverso del principio dell’
‘informed consent™. BILANCETTI, Mauro. La responsabilita penale e civile del medico.
5ed. Padova: CEDAM, 2003.p.359 (Grifos nossos)

43 PAREDES, Raymundo; RIVERO, Octavio. Medicina defensiva. In: RIVERO, Octavio;
TANIMOTO, Miguel (coord.). El ejercicio actual de la medicina. México: Siglo XXI, 2003.
p.83.

44 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.180-181 (Tradugéo nossa)
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Embora no Brasil, em geral, ndo haja exigéncia normativa da versao escrita e
assinada do consentimento informado na assisténcia médica, muitos hospitais ja o
tornaram exigéncia institucional. Deste modo, por submisséo as regras profissionais,
0s médicos solicitam de seus pacientes a assinatura em termos pré-concebidos,
com objetivo nitidamente defensivo®*®®. Uma manifestacdo desta concepcdo
defensiva do consentimento informado ocorre através dos chamados “consentimento

as cegas” ou “consentimento em branco”®®

, que sdo documentos impressos e
genéricos a ponto de ndo possuirem informacdes suficientes para que se entenda

quais riscos pode se esperar do procedimento médico prescrito.

Verificamos um exemplo deste tipo de documento utilizado como meio de
prova em uma demanda judicial, decorrente de cirurgia de estrabismo de crianca,
em que os pais alegam que nao sabiam dos riscos que poderiam decorrer. Por
decorréncia da cirurgia, realizada com anestesia geral, a crianga ficou em estado
vegetativo e veio a falecer apds cinco anos. Porém, pela prova produzida, ndo se
verificou impericia dos médicos cirurgido ou anestesista, em face de quem a acao foi
proposta. A decisdo considerou que “as condutas adotadas foram todas regulares
para o procedimento em questdo.” Todavia, embora a impericia ndo tenha sido
provada, os médicos foram condenados a indenizar os pais em decorréncia da falta
do consentimento informado. Assim, o dano foi causado por um risco inerente do
procedimento, ocorrido sem que houvesse esclarecimentos prévios dos autores. No
relatério, aparece transcricdo de parte do conteldo de um documento assinado
pelos pais da paciente menor de idade, juntados pelos demandados como prova da

defesa médica:

Consta do documento de fl. 51, assinado pela apelante, que: ‘A partir
da presente data ao (internar-me) ou (internar o paciente) [...] para
tratamento no Hospital IHR comprometo-me a conhecer
imediatamente o Regulamento e demais Normas internas do
Hospital a respeita-los no seu todo relativamente a minha internacao
ou a internacdo do paciente supra mencionado. Outrossim, autorizo

%5 COUTO FILHO, Antbnio Ferreira. O consentimento informado. Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, 2008, v.23, n.2, p.295.

%% Também encontra-se jurisprudéncia espanhola rejeitando os chamados “consentimento
em branco” ou “as cegas”, como prova da informacdo de riscos ao paciente. GALAN
CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado. Madrid:
Civitas, 2001.p.137
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o Hospital IHR e os médicos assistentes a realizarem exames,
tratamentos, autOpsias se julgarem necesséarios, para 0 caso
especifico, aceitando as implicacdes e riscos a eles relacionados,
que sdo do meu conhecimento.’ **’.

No voto da Relatora, rejeita-se o documento juntado como tentativa de prova
do cumprimento dos deveres informativos médicos, assim afirmando: “o referido
documento, onde consta o0 consentimento dado pela recorrente, trata-se de
formulario padrdo, que ndo contém informacfes detalhadas, claras e precisas a
respeito da cirurgia sob anestesia geral a que seria submetida a crian¢a.” No mesmo
sentido, seguem argumentos complementares do outro magistrado: “In casu, 0
documento se refere superficial e genericamente a ‘implicacées e riscos’, sendo
certo, ainda, que se trata a apelante de pessoa leiga*®®.” Este documento, que foi
utilizado como prova da suposta existéncia do “consentimento informado”, € um

claro exemplo de manifestacdo da medicina defensiva por parte do hospital.

Os chamados “Termos de Responsabilidade” ou “Termos de Autorizagdo” sao
outra denominagdo usada com o mesmo sentido e finalidade, os quais sao
documentos de autorizacdo geral para a intervencdo médica com objetivo de
transferir a responsabilidade para o paciente por eventuais danos causados pelo
tratamento. Nota-se que, com tal instrumento, ndo se pretende repartir riscos

devidamente informados ao paciente, mas sim exonerar a responsabilidade médica.

Mais grave ainda é quando tal documento é elaborado apds a ocorréncia da
intervencdo meédica. Encontramos uma decisdo que resta clara a distor¢do da
finalidade do termo de consentimento, utilizado com fins burocraticos, pois o hospital
buscou a assinatura de parente do paciente apds a ocorréncia do procedimento

cirdrgico. Assim afirma o relatério do acérdao:

7 MINAS GERAIS. AC n.413.571-7. Des Rel Heloisa Combat. Belo Horizonte, 4/3/2004.
Publicagdo: 14/4/2004 Voto da relatora. (Grifos nossos)

%8 Voto do Juiz Darcio Lopardi Mendes. (Grifos nossos). Observacéo: os acérddos do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais denominam o0s magistrados, julgadores de
segunda instancia, de “juizes” e ndo Desembargadores (como na maioria dos Tribunais de
Justica estaduais).
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A fl. 15, observa-se gue uma terceira pessoa, ao que tudo indica,
parente da autora, assinou um Termo de Responsabilidade emitido
pelo hospital, pelo qual a signataria autorizava a realizacdo de
anestesia, transfusdo de sangue e qualquer tratamento médico ou
cirdrgico na paciente, desde que os médicos julgassem necessarios.
A cirurgia, pelo que indica o atestado da fl. 16, foi realizada em
24/08/2000, embora no Termo de Responsabilidade da fl. 15, conste
que aquele documento foi emitido em 02/09/2000%°°.

Em que pese a inadequagdo do momento da assinatura do documento,
manifestado no relatério desta decisédo, ndo houve condenacédo do médico, pois nao
ficou comprovada a violacdo do dever de informar. A defesa médica apresentou
prova testemunhal e pericial que foram consideradas suficientes para convencer 0s
magistrados da existéncia da informacéo prévia dada & paciente na forma oral*’.
Porém, chama atencéo neste acordao justamente a utilizagdo do chamado “Termo

de Responsabilidade” como um instrumento de carater defensivo e ndo informativo.

Seja por falta de informacgbes, seja por excesso de informacdes técnicas
incompreensiveis ou, ainda, pela presenca de clausulas exonerativas de
responsabilidade, a verdade € que alguns termos de consentimento informado se
apresentam na forma de um contrato de adesdo.*’* Este tipo de contrato é aquele
oferecido geralmente de forma impressa, em modelo uniforme, em que uma das
partes elabora as clausulas e cabe a outra parte aceitar ou rejeitar a predisposicao

unilateral.*?

%9 RIO GRANDE DO SUL, TJRS. AC n.70005972021. Des Rel Ad&o Sérgio do Nascimento
Cassiano Publicado em: 28/04/2004

4 RI0O GRANDE DO SUL. TJRS. AC n.70005972021. Des Rel Relator Addo Sérgio do
Nascimento Cassiano Publicado em: 28/04/2004 (Grifos nossos).

4l No Brasil, em obra do inicio da década de 1970, Orlando Gomes explica que a
particularidade do contrato de adeséo encontra-se no modo de formacéo, visto que uma das
partes preestabelece clausulas que deverdo ser aderidas pela outra parte. Deste modo, ndo
se presencia em sua confeccdo a fase das negociacdes preliminares. O livre consentimento
€ substituido pela adesdo. Ou seja, 0 que ocorre é uma situacao de desequilibrio entre as
partes, visto que a vontade de uma estard se sobrepondo a vontade da outra, havera uma
imposicdo de vontade. Em virtude deste desequilibrio entre as partes contratantes nesta
espécie contratual, o Estado pode intervir na esfera da autonomia privada a fim de evitar
contratos com contetdo e clausulas abusivas. (GOMES, Orlando. Contrato de adesao:
condicbes gerais dos contratos. Sado Paulo, Revista dos Tribunais, 1972.)

4’2 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor: o novo
regime das relagdes contratuais. 4ed., rev., atual. e ampl. So Paulo: Revista dos Tribunais,
2002.p.59
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O Judiciério brasileiro ja se pronunciou criticamente a respeito da utilizacao de
termo de consentimento informado com feigcdes de um contrato de adesdo. Em um
julgado paulista, o documento apresentado pela defesa do médico e de clinica
cirdrgica foi desconsiderado como prova insuficiente de que a paciente havia sido

informada dos riscos de cirurgia plastica estética. Assim se manifestou o relator:

irrelevantes os denominados termos de ‘consentimento
informado’ referidos pelas rés como a consubstanciar prévia ciéncia
da autora em relacdo a possiveis conseqiiéncias indesejaveis pos-

cirurgias — neles, que tém nitido carater de adesao, nem sequer ha
473 ”

destaques proéprios a respeito [...]""".
Assim, ha que se evitar que o consentimento informado seja uma expressao
da medicina defensiva, que é contraria aos interesses do paciente e da

474y,

sociedade, pois “uma atitude eticamente correta da pratica médica excluiria a

priori a consideracdo do paciente ou do sujeito de uma pesquisa como um

adversario ou litigante*””.

Vejamos, agora, as hipoteses que os meédicos podem ser exonerados da
responsabilidade civii em demandas judiciais de por alegada auséncia do

consentimento informado.

4.2 AS EXCLUDENTES DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO PELO
NAO CUMPRIMENTO DO DEVER DE INFORMAR

4 SAO PAULO. TJSP. AC n.479.856-4/0-00. Des Rel Encinas Manfre. Sdo Paulo,
13/09/2007.

4" QUINTANA TRIAS, Octavi. Bioética y consentimiento informado. In: CASADO, Maria
(ed.). Materiales de bioética y derecho. Barcelona: Cedecs Editorial, 1996.p.159

47> CLOTET, Joaquim. O consentimento informado: uma questdo do interesse de todos.
Medicina: Jornal do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, n.122, out.-nov./2000, p.8-9
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Algumas situacbes tém sido consideradas como excludentes da
responsabilidade civil do médico pelo ndo cumprimento do dever de informar, tanto
na literatura do Direito, da Bioética quanto na jurisprudéncia. Essas situactes
excluem a responsabilidade porque causam a ruptura do necessario nexo causal.
Vejamos as causas de ruptura do nexo causal que tém sido aplicadas nos casos de
consentimento informado, o caso fortuito e forca maior e o fato exclusivo da vitima.
Também merece analisarmos o estado de necessidade, uma excludente de ilicitude
que também tem servido para afastar a responsabilidade médica. Por fim cabe
também examinarmos as clausulas de nao-indenizar. Importante registrar que aqui
ndo tratamos das causas excludentes de responsabilidade civil em geral, mas
apenas aquelas usualmente alegadas para excluir a responsabilidade pelo

descumprimento dos deveres informativos dos médicos.

As excludentes de responsabilidade, em sentido estrito, sdo corretamente
entendidas como “causas de exclusdo do nexo causal’, hipoteses previstas na lei e
na doutrina, em que o agente ou devedor ndo cumpre com uma obrigacdo devida
em virtude de impossibilidade superveniente.*”® Sdo trés as hipéteses que excluem
a responsabilidade por “interferir na relacdo de causalidade entre a conduta do
agente e o dano, eximindo-o da obrigac&o de indenizar”: caso fortuito ou for¢ca maior;

fato exclusivo da vitima e fato exclusivo de terceiro*’’.

O caso fortuito e forca maior sdo causas de exclusao da responsabilidade civil

presentes, no Cadigo Civil de 2002, no seu Art. 398, que assim dispoe:

O devedor ndo responde pelos prejuizos resultantes de caso
fortuito ou forca maior, se expressamente ndo se houver por eles
responsabilizado. Paragrafo Unico. O caso fortuito ou de forca maior
verifica-se no fato necesséario, cujos efeitos ndo era possivel evitar
ou impedir.

Embora a doutrina se empenhe para listar caracteristicas que definam o caso

fortuito e a forca maior, sua caracteristica principal, presente neste dispositivo, € a

47 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.63

"7 Sobre elas, ver cuidadoso estudo de: CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo
causal naresponsabilidade civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2005. p.165-206
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inevitabilidade:*"

“o acontecimento deve ser fundamentalmente inevitavel (no
sentido de ‘irresistivel’) assim ndo se caracterizando a mera dificuldade, ainda que
grande*’®”. A imprevisibilidade, por si s6, ndo é caracteristica que define o fortuito e
a forgca maior. E possivel ter um fato previsivel que seja considerado excludente de

responsabilidade, desde que seu resultado tenha sido impossivel de evitar*®.

Tanto no Cdédigo Civil de 1916 quanto no atual, caso fortuito e forca maior
aparecem juntos, e por boa parte da doutrina sdo tratados como sindénimos. Judith
Martins-Costa aponta que 0s conceitos, tratados como sindnimos na lei, foram
unificados no direito romano pos-classico, entendendo-se como casus (caso fortuito)
0 evento imprevisivel e irresistivel e de vis major (forca maior) o evento previsivel,

mas irresistivel.*8!

O agente se exime da responsabilidade, no fortuito e na forca maior, “[...]
porque ndo é possivel lhe atribuir as conseqiiéncias do evento danoso, ja que ele
ndo causou o dano direta e indiretamente — o0 curso causal fora antes
interrompido.*®2.” Neste sentido, equivocam-se os autores que estudam o tema
vinculado a teoria da culpabilidade, pois eles sao “fatores que cortam, ou impedem

tanto o nexo de imputacdo quanto o nexo de causalidade®® [...].”

4’8 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.296

4 MARTINS-COSTA, Judith. Comentérios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.298

80 0 Codigo Civil argentino, no seu Art. 514, apresenta esta possibilidade de que um fato
previsivel possa ser considerado fortuito, assim dispondo: “Caso fortuito es el que no ha
podido preverse, o que previsto, no ha podido evitarse”. FUMAROLA, Luis Alejandro.
Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos Aires: Hammurabi, 2002.

81 MARTINS-COSTA, Judith. Comentérios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p.289

82 CRUZ, Gisela Sampaio da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio
de Janeiro: Renovar, 2005. p.192, nota 354.

483 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigac@es. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.306
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O médico deve informar o paciente sobre riscos inerentes do procedimento
para concretizar o processo de consentimento informado. Porém, diante do fortuito
ou forca maior, ele deixa de cumpri-los em funcédo de um fato inevitavel, impossivel
de controlar. Assim, “ocorrendo o fortuito ou a forgca maior [...] € a prépria conduta
que ndo se pode realizar, em razdo de um fato ndo-controlavel”.*®* A omiss&o do
cumprimento dos deveres informativos pelo médico pode ser juridicamente
justificada, portanto, em tese, se o médico foi impossibilitado de prestar as
informacdes por situagdo incontrolavel. Entretanto, dificil imaginar uma situacéo
concreta em que a falta de informacéo derive de um fato impossivel de controlar no

momento exato em que a conduta seja devida*®.

A falta de informacdo de riscos imprevisiveis aptos a produzir dano ao
paciente, a nosso ver, pode ser alegada como fundamentacdo da exclusdo de
responsabilidade do médico. Luis Alejandro Fumarola entende que o0 risco
terapéutico e as reacdes imprevisiveis do paciente podem ser considerados como
caso fortuito. Todo tratamento médico, clinico ou cirirgico, apresenta uma alea que

escapa o calculo rigoroso ou as previsdes mais prudentes*®.

Uma categoria especial de eventos médicos causadores de danos, apontados
por Wolf, fogem ao conhecimento padréo dos profissionais: sdo aqueles resultados

danosos que derivam de variagdes individuais dos pacientes. O autor observa que

0s meédicos podem ndo saber tudo sobre um paciente individual;
assim, a capacidade de previsdo de um médico se reduz. Ciéncia e
medicina equipam o médico com razodveis expectativas baseadas
em pesquisas empiricas. Os casos individuais, entretanto, podem
desviar das regras (ou da média). [...] Muitas generalizacdes na
medicina sdo probabilidades. Assim, um médico pode reconhecer
gue o tratamento produzira dano em certo percentual de casos, mas

484 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.308

85 Conforme Fumarola, “el evento debe hacer sentir su efecto obstativo (impeditivo) del
cumplimiento de la obrigaciéon en el momento en que ésta es exigible por el deudor al
acreddor.” FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica.
Buenos Aires: Hammurabi, 2002. p.122

¥ FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002. p.127
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pode ndo conseguir reconhecer antecipadamente que aquele

paciente em particular & um desses casos*®’.

A nosso juizo, o médico pode ser exonerado da responsabilidade por néo
informar ao paciente por este tipo de dano imprevisivel — alegando caso fortuito e
forca maior - por conta da imprevisibilidade da ciéncia. Por certo, para provar a
excludente de responsabilidade nesta hipétese, o médico devera se valer de
literatura médica e pericia que ateste que sua omissao informativa foi baseada no

atual estado do conhecimento cientifico.

Todavia, mais do que a imprevisibilidade do dano, a inevitabilidade é que se

apresenta como elemento central do fortuito e forca maior*®®

Como ja observamos,
consideramos como dano por falta do consentimento informado a violacdo da
autodeterminacdo do paciente e ndo o dano fisico ou psiquico que deriva da
ocorréncia do risco nao informado. Entretanto, algumas decisdes judiciais tém
entendido que o médico responde pela seqiela fisica que é a materializacdo do
risco inerente. Nestes casos, cabe o seguinte argumento para alegar excludente de
responsabilidade por fortuito: além de ser imprevisivel o risco ndo informado, sua
ocorréncia deve ser inevitavel ou irresistivel. Em outras palavras, pode-se afastar a
responsabilidade do médico pela ocorréncia de um dano ao paciente, decorrente de
um risco ndo informado, quando a falta de informac&o derivou da imprevisibilidade

dos riscos e, somado a isto, sua ocorréncia foi inevitavel ou irresistivel.*®®

Como sinbnimo desta inevitabilidade e irresistibilidade do fortuito e da forca
maior, encontramos na doutrina a caracteristica que o diz ser um “acontecimento
impossivel de evitar”. Conforme Fumarola, “la impossibilidad de evitar el hecho

dafioso debe ser absoluta; es decir, que el acontecimiento devib ser irresistible o fue

87 WOLF S M. latrogenic and Injury. In: Reich W T. editor. Encyclopedia of Bioethics. New
York: Simon & Schuster MacMillan. 1995; 3: 1187-1191, p.1189

8 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Codigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.296

89 Ensina Judith Martins-Costa que “existe forca maior desde que o devedor se encontre
‘irresistivelmente impedido de executar’ ”. (MARTINS-COSTA, Judith. Comentéarios ao
novo Caodigo Civil: do inadimplemento das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo
Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.297)
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imposible superarlo, como obstaculo impeditivo del cumplimiento de la obligacion.”
Assim, podemos argumentar que a impossibilidade de evitar o dano — agora
entendido como a violagédo da autodeterminag&o do paciente, ao ndo informa-los dos

riscos - decorra justamente da imprevisibilidade cientifica dos mesmos*®°.

Em que pesem as tentativas de generalizacdo, deve-se ter em mente que a
avaliacdo da excludente deveréa ser feita no caso concreto, pois inUmeras variaveis
podem surgir que possibilitam justificar ou ndo a omissao informativa do médico em

relacdo ao paciente. Desta maneira, correto afirmar que

O primeiro traco fundamental na avaliacdo do fortuito: este deve ser
compreendido ‘situadamente’, de maneira que o fato serd ou nédo
‘necessério’, caracterizando o fortuito ou forca maior, conforme a
concreta situacdo em que verificado, a possibilidade de
conhecimento do fato pelo agente, usando normal diligéncia, e
sua impossibilidade de resistir ao evento, ou de elimina-lo (ou de
resistir ou eliminar as suas consequéncias) relativamente ao dever a
ser prestado, 0 que devera ser também valorado segundo as
completas circunstancias do caso.**

Kfouri Neto considera que o critério para verificar se um fato pode ser
considerado como fortuito na assisténcia médica, apto a romper a relacdo de
causalidade entre conduta do médico e dano ao paciente, tem sido o standard do
médico diligente. Este critério fundamenta-se no seguinte: “se, para a generalidade
dos médicos, a causa do dano, nas circunstancias consideradas, ndo poderia ser
superada, nem ao menos cogitada, admitir-se-4 o resultado como inevitavel ou
imprevisivel. Tal afericdo € casuistica — e levara em conta o aparelhamento e meios
disponiveis.” 49

Outra hipbétese que a literatura aponta como causa que excepciona a
exigéncia ética e juridica do consentimento informado € o estado de necessidade,

49 FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002. p.123

491 MARTINS-COSTA, Judith. Comentérios ao novo Cédigo Civil: do inadimplemento
das obrigacdes. Arts.389 a 420. Volume V. Tomo Il. 2ed. Coord. Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009.p.291

492 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e dnus da prova. Sdo Paulo: RT, 2002.p.40
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causa excludente de ilicitude*®®

qgue pode facilmente ser confundida com o fortuito e
a forca maior. A diferenca basica entre eles € que no estado de necessidade
verifica-se a presenca da vontade do médico, que opta por ndo informar o paciente

ou seus representantes legais por situacfes urgéncia e ou privilégio terapéutico.

A urgéncia e risco de vida do paciente pode justificar a impossibilidade do
médico informar ao paciente os riscos que surgem no decorrer de um atendimento.
O médico, em sua atividade profissional, pode se deparar com situacbes em que
seja necessario realizar algum dano ao paciente com a finalidade de procurar evitar
um mal maior. Uma possivel causa de exoneracdo da responsabilidade do médico,
por auséncia de informacéo, trata-se do chamado “estado de necessidade®*,
situacao que ndo é considerada ato ilicito. Diferentemente dos casos em que ha
ruptura do nexo causal, aqui se percebe a liberdade de agir, mas “a lei reconhece o

direito de causar um mal para evitar outro*®>.” O Cédigo Civil assim dispde:

Art. 188. Nao constituem atos ilicitos: [...] Il - a deterioracdo ou
destruicdo da coisa alheia, ou a lesdo a pessoa, a fim de remover
perigo iminente. Paragrafo Unico. No caso do inciso Il, o ato sera
legitimo somente quando as circunstancias 0 tornarem
absolutamente necessario, ndo excedendo os limites do
indispensavel para a remocéo do perigo.

Aguiar Dias chama de “ato necesséario” a conduta realizada sob estado de

necessidade e afirma que, para caracterizar tal ato, “ndo basta o perigo hipotético,

49 A doutrina argentina fala em “causas de justificacdo”, nestes termos: “situaciones
juridicas establecidas por la legislacion penal o civil, que constituen causales de eximicién
de antijuridicidad de la conduta humana. Por consiguiente, estas eximentes estan dirigidas a
eliminar el presupuesto de la responsabilidad penal y civil: la antijuridicidad; por cuanto no
habra acto ilicito alguno, aunque en su aparencia pudiera considerarse contrario a Derecho.”
FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos Aires:
Hammurabi, 2002. p.89

494 0 Codigo Penal define estado de necessidade em seu Art. 24: “Considera-se em estado
de necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua
vontade, nem podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se.” O Art.23, |, irA determinar que o estado de
necessidade é causa excludente de ilicitude, nestes termos: “Exclusao de ilicitude, Art.23.
N&o ha crime quando o agente pratica o fato: I- em estado de necessidade; II- em legitima
defesa; IlI- em estrito cumprimento do dever legal ou no exercicio regular de direito.” e, por
esta razdo. BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848/1940. Codigo Penal. Publicado no DOU de
31/12/1940.

49 AMARANTE, Aparecida. Excludentes de ilicitude civil. Belo Horizonte: Del Rey,
1999.p.127
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eventual, possivel ou remoto [...] € preciso que o mal a evitar se apresente com o

49 para verificar a possibilidade de excluir a

duplo carater de certo e iminente
ilicitude da conduta médica por estado de necessidade, deve-se comparar a
envergadura do dano evitado e do dano provocado ao paciente, sendo que este
Gltimo devera ser menor do que o primeiro*®’. Sdo requisitos do estado de
necessidade:

1. Existéncia de um perigo grave, atual ou iminente e inevitavel,
ameacando um bem juridico, sem contribui¢cdo culposa do agente. 2.
Necessidade de salvar a si ou a outrem: pessoa, seus bens juridicos
ou de outrem. 3. Inocéncia do lesado ou improvocacao. 4. Ato de
vontade, praticado dentro dos limites do indispensavel para remocéao
do perigo.*®®

Rui Stoco entende que o consentimento do paciente ou responsavel deve

sempre preceder a intervencao meédica,

[...] salvo, evidentemente, os casos de atendimento de emergéncia,
guando haja risco de vida ou de dano fisico irreversivel ou
guando, durante a intervencdo cirdrgica, surge um fato novo, a

exigir imediata providéncia, sem tempo para interrompé-la e

consultar os familiares*®*.

Argumentos como este foram utilizados em um acoérddo do TJRS, em que
uma paciente, crianga, estava sendo submetida a uma cirurgia de hérnia inguinal e,
no decorrer da cirurgia, surgiu imprevisto que ameacava a paciente de perigo
iminente de dano irreversivel. Conforme havia sido combinado entre médicos e os
pais da paciente, seria operada a hérnia do lado esquerdo da virilha e, em funcéo de
imprevisto, os médicos decidiram — em carater emergencial — operar o lado direito,
pois verificaram maior probabilidade de dano irreversivel no aparelho reprodutor da
crianca. Como houve emergéncia e risco de dano fisico irreversivel, os médicos ndo
consultaram nem informaram os pais da alteracdo de conduta e, portanto, ndo houve

o consentimento informado para este procedimento.

49 DIAS, José de Aguiar. Da responsabilidade civil. V.II. 5ed. rev. e aum. Rio de Janeiro:
Forense, 1973.p.294

497 FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002. p.95

4% AMARANTE, Aparecida. Excludentes de ilicitude civil. Belo Horizonte: Del Rey,
1999.p.131

49 STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7ed. revista,
atualizada e ampliada. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2007.p.594
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Por conta desta falta de informacdo, os pais demandaram judicialmente
contra os médicos. Ocorre que, apés o ato cirurgico, conforme alegacdes da defesa,
0s médicos explicaram o ocorrido aos pais e prescreveram a necessidade de nova
intervencao cirargica no lado esquerdo. Os pais da crianca ndo tornaram a consultar
0s meédicos e, além disto, ndo houve sequela fisica a paciente. A acao judicial
contou com prova pericial que comprovou a auséncia de dano fisico a paciente e a
corregcdo no procedimento cirdrgico. Como desfecho, a acdo foi improcedente,
considerando-se que “a inobservancia do consentimento informado néo caracteriza,

por si sO, conduta omissiva do médico”:

No caso concreto, considerando o iminente perigo a integridade
fisica da paciente, pois existia a possibilidade do “saco herniario”
aderir aos o6rgaos reprodutores, acarretando a necrose ovariana,
mister concluir que, restou plenamente justificada a auséncia de
autorizacao da representante legal da paciente, mormente porque
efetivamente havia a necessidade de corrigir a hérnia inguinal
direita, sob pena de acarretar a perda da funcdo reprodutiva da
paciente®®.

Os julgadores consideraram que, de fato, ndo houve consentimento
informado, mas “o iminente perigo a integridade fisica da paciente” justificou tal
omissdo. Houve, portanto, uma causa de justificacdo para a lesdo da paciente —
lesdo esta somente da autodeterminacdo, por representacdo de seus pais. Sobre
situagdes analogas ocorridas na Franca, Vazquez Ferreyra informa que

La jurisprudencia francesa considera que cuando en el curso de una
intervencion quirdrgica consentida, aparecen circunstancias
nuevas que hacen ineludible y urgente una actitud terapéutica
distinta, que no permiten diferirla para una fase posterior, el
médico esta legitimado y obligado, en el interés del paciente, a
continuar y variar en su caso, el tratamiento inicialmente previsto, lo

que en este caso resulta vital y, por ende, urgente e inaplazable®.

% RI0 GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70024182974. Des Rel Tasso Caubi Soares Delabary.
Porto Alegre, 24/9/2008.

1 VAZQUEZ FERREYRA, Roberto A.. El consentimiento informado en la practica
medica. Disponivel em: http://www.sideme.org/doctrina/articulos/art021025-pe.htm Acesso
em: 23/08/2009.
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Percebemos, portanto, que situacdes de urgéncia ou risco de vida para o
paciente, excepcionam a obrigatoriedade do consentimento informado pelo estado

de necessidade. °%

Outra situacdo que tem sido considerada uma justificativa de omitir
informacdes ao paciente, sem haver responsabilidade civil do médico, € o chamado
“privilégio terapéutico” (ou “excecao terapéutica”). Esta situacdo “autoriza o meédico
a reter informag6es que normalmente deveriam ser transmitidas, na hipotese de
que ja o risco destas informacgdes gerarem dano ao paciente®®.” Porém, ela deve
ser aceita excepcionalmente, rigorosamente justificada e somente cabivel em
casos que a revelacdo da realidade ao paciente possa gera-lo um dano grave e

irreversivel a satude®.

O Coédigo de Etica Médica em vigor"® prevé a possibilidade do privilégio
terapéutico em seu Art. 59 - equivalente ao Art.34 do novo Cédigo de Etica
Médica®® - dispondo ser vedado ao médico “deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacdao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso,

a comunicacao ser feita ao seu responsavel legal.”

%02 Assim também: ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El consentimiento informado en la
relaciéon entre el médico y el paciente: aspectos juridicos. In: Problemas practicos del
consentimiento informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas, 2002. p.63-133,
p.95

°%3 RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o
consentimento informado. 2tir. Curitiba: Jurua, 2007.p.109

%4 GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.195

%> BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resol. n.1.246/1988. Cédigo de Etica Médica.
5ed. Brasilia: CFM, 2000.

%% O Art.34 do CEM/2009 tem redacdo quase idéntica ao Art.59 do CEM/1998, assim
dispondo: “Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.” BRASIL. Conselho
Federal de Medicina. Resol. n.1.931/2009. Ca6digo de Etica Médica. Publicada no Diario
Oficial da Unido de 24 de setembro de 2009, Secdo I, p. 90. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931 2009.htm Acesso em:
28/09/2009.
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Beauchamp e Childress entendem que o privilégio terapéutico € uma excecao
controversa ao consentimento informado, “baseado num julgamento fundamentado
do médico de que divulgar a informacao seria potencialmente prejudicial ao paciente
que esta deprimido, emocionalmente esgotado ou instavel.” Os autores consideram
adequada e atual uma recomendacdo, da década de 1970, de um grupo de
anestesistas norte-americanos que assim orientaram sua classe profissional: “Diga a
todos os pacientes que a anestesia oferece riscos sérios, embora remotos, mas [...]
permita que o paciente individual decida se deseja obter mais informacdes sobre

esses riscos®’.”

Algumas decisbes judiciais proferidas nos Estados Unidos sobre o tema
merecem breve comentério, como o caso Natanson versus Kline, em 1960, em que
o Tribunal declarou que “uma revelacdo completa dos riscos pode alarmar tanto o
paciente que, de fato, constituiria uma ma pratica médica.” Em 1972, o caso
Canterbury versus Spencer estabeleceu que “s6 ocasionalmente os pacientes estao
tdo doentes ou emocionalmente perturbados, que as revelagdes podem obstaculizar
a possibilidade de tomar uma decisdo racional®®®”. J4 em 1986, outra deciséo do
mesmo pais®®® recuou o posicionamento até entdo majoritario em aceitar o privilégio
terapéutico como excecdo ao consentimento informado. O magistrado Byron White,
da Suprema Corte dos Estados Unidos, em um voto vencido, rejeitou o argumento
de que o receio de aumentar a ansiedade dos pacientes justifica a omissdo de

informacdes, ao afirmar que

€ da propria natureza das condicdes do consentimento informado o
fato de que podem produzir uma certa ansiedade no paciente e
influencia-lo em sua escolha. Com efeito, esta é a razdo de sua

existéncia, [...] uma razéo perfeitamente salutar>*°.

" BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.p.173

%% GALAN CORTES, Julio César. Responsabilidad médica y consentimiento informado.
Madrid: Civitas, 2001.p.196

% Thornburgh versus American College of Obstetricians, 106 S.Ct. 2169, em 2199-2200
(1986). White, J. (discordante).

*® BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica.Trad.:
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.p.172



162

Para o magistrado, em outras palavras, a razdo do consentimento informado
€ possibilitar uma escolha autdnoma por parte do paciente, ainda que a revelacao de
informagdes gere ansiedade. Entretanto, deve-se analisar, no caso concreto, as
reais condicdes do paciente tomar uma deciséo racional com base em informacoes
que possam gerar danos maiores do que a violacdo de sua autodeterminacédo. Em
nosso entendimento, as situacdes excepcionais que justificam o privilégio
terapéutico serdo juridicamente consideradas causa excludente de ilicitude por
estado de necessidade. Conforme expressao de Aguiar Dias, estaremos diante de
um “ato necessario™** do médico que, ao causar uma lesdo, busca proteger um bem

de maior valor. °*2

No Brasil, embora ndo tenhamos verificado nenhuma decisao judicial que
trate do assunto, a doutrina ja se pronunciou, entendendo que “o privilégio
terapéutico deve ser visto com muitas ressalvas. Sua utilizacdo desmesurada e
imotivada pode aumentar os riscos de os meédicos ndo fornecerem informacdes, em
funcdo da ainda resistente tendéncia ao paternalismo.”*®” De fato, tal alerta serve
para que nosso Poder Judiciario seja cauteloso ao julgar possiveis casos analogos e

evite a perpetuacado de um paternalismo injustificado.

Outra possivel causa excludente de responsabilidade relacionada ao

514x»

consentimento informado, consiste no chamado “fato da vitima®>™™, uma causa de

1 DIAS, José de Aguiar. Da responsabilidade civil. Vol. Il. 5ed rev e aum. Rio de Janeiro:
Forense, 1973. p.294

®12 Casabona entende que o privilégio terapéutico pode ser equiparado a um consentimento
presumido do paciente e também fundamenta tal conduta no estado de necessidade
previsto no ordenamento juridico espanhol. (ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El
consentimiento informado en la relacion entre el médico y el paciente: aspectos juridicos. In:
Problemas préacticos del consentimiento informado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i
Lucas, 2002. p.63-133, p.105)

®3 RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o
consentimento informado. 2tir. Curitiba: Jurua, 2007.p.110

4 Encontra-se na doutrina e jurisprudéncia o uso equivocado da expressdo “culpa da
vitima”. Gisela Sampaio da Cruz aponta o equivoco, afirmando que “fato da vitima” é a
expressao correta, pois a culpa supbe um ato ilicito para com outrem. Entretanto, a
expressdo é tradicional, oriunda de preceito romano (Pomponius, no Digesto (50, 17, 203):
Quod quis ex culpa sua damnun sentit, non intelligitur damnun sentire (Quando alguém
experimenta dano, por culpa sua, ndo se entende que sofra dano). CRUZ, Gisela Sampaio
da. O problema do nexo causal na responsabilidade civil. Rio de Janeiro: Renovar,
2005. p.167
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ruptura do nexo causal. Para que exclua a responsabilidade, o “fato da vitima deve
[...] ser exclusivo (isto é, deve ter sido a causa Unica e determinante do evento), pois
se h& causas concorrentes em certos casos ndo havera exoneracdo para quem

assumiu obrigacéo de seguranca®”.

Lorenzetti entende que a conduta do paciente pode ser uma excludente de
responsabilidade do médico no que diz respeito dever de informar que o paciente
tem para com o médico sobre dados relevantes relativos ao seu estado de saude.
Este dever, diz ele, tem fundamento na boa-fé que deve presidir as relacdes
juridicas e € a contraprestacdo do dever de informar que tem o médico para com o
paciente.’*® Concordamos com o autor, embora pareca situacéo de dificil prova para

0 médico.

Também pode-se verificar como fato da vitima, por exemplo, pela conduta do
paciente de ndo seguir as prescricdes médicas. Porém, esta conduta, considerada
“abandono do tratamento”, somente sera justificAvel no caso do tratamento ser
incorreto ou insuficiente para ter evitado o dano sofrido. Assim, o abandono do
tratamento ou da prescricdo médica pelo paciente s6 serd considerado excludente
de responsabilidade se a prescricdo médica rejeitada estava correta®’. Vejamos
qual a relacdo entre esta possivel excludente de responsabilidade do médico e o

consentimento informado a partir da jurisprudéncia.

O caso exemplar consiste em situagcdo recorrente no Judiciario brasileiro. Um
homem, que se submeteu a cirurgia de vasectomia, alegou impericia médica porque
ndo houve sua esterilizacdo, comprovada pela gravidez de sua esposa apos 0
procedimento cirdrgico. O casal ingressou, em co-autoria, com acdo judicial

indenizatéria contra o0 médico. Os autores também alegaram que o médico haveria

> MARTINS-COSTA, Judith. Comentéarios ao novo Codigo Civil: do inadimplemento das
obrigagcbes. Vol.V. Tomo Il (arts. 389 a 420). 2ed. Coordenador Salvio de Figueiredo
Teixeira. Rio de Janeiro: Forense, 2009, p.311

°1% LORENZETTI, Ricardo Luis. Fundamentos do direito privado. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 1998.p.150

" FUMAROLA, Luis Alejandro. Eximentes de responsabilidad civil médica. Buenos
Aires: Hammurabi, 2002. p.145
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Ihe garantido resultado, além de que néo foram informados quanto aos cuidados que

deveriam adotar ap0s a cirurgia.

A decisdo improcedente afastou a impericia médica, considerou ser a
obrigacdo do médico de meios e ndo de resultado e entendeu também improcedente
a alegacao da falta de orientacdo no pds-operatdrio, pois o réu juntou como prova do
cumprimento do seu dever informativo o termo de consentimento informado

assinado pelo paciente. Assim dispde trecho da ementa:

Termo de consentimento firmado pelos autores, no qual
declaram estarem cientes dos riscos e implicacGes inerentes
ao procedimento. Prova de que o autor ndo seguiu as
orientag6es médicas, no pés-operatério, deixando de realizar
0 imprescindivel exame de espermograma. [...] Dever de
informar observado, no caso. Sentenca de improcedéncia
mantida, inclusive, com relacdo a clinica ré, onde realizado o
procedimento.>*®

Por fim, uma possivel causa excludente de responsabilidade civil
convencional é chamada pela doutrina de “clausula exonerativa ou limitativa de
responsabilidade” ou “clausula de nao-indenizar”. Vejamos se ela é aplicavel ao
consentimento informado, pois ndo raras vezes 0s termos de consentimento se

apresentam com fei¢cdes similares a tais clausulas.

Conforme Pinto Monteiro, as clausulas limitativas ou de exclusdo de
responsabilidade atuam no nivel da obrigacdo de indenizacdo e servem para que 0s
interessados a elas recorram a fim de excluirem ou limitarem antecipadamente a
obrigacéo de indenizacdo pela qual atua a responsabilidade civil**®. Para ele, estas
clausulas sdo aplicaveis tanto no dominio da responsabilidade contratual quanto

extracontratual (embora sé no primeiro caso seja possa falar, a rigor, de “clausulas”)

*18 RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70020459772. Des Rel Paulo Roberto Lessa Franz.
Porto Alegre, 24/04/2008. Embora a decisao nao utilize as expressdes “culpa da vitima” nem
“fato da vitima”, a conduta do paciente foi um fato determinante na decisédo, sendo que em
trecho do ac6rdao assim expressa: “incomprovada a culpa do réu, e verificado que foi o
autor [...] quem nado seguiu corretamente as orientacdes médicas, no pds-operatorio,
invidvel atribuir ao réu a responsabilidade pela gravidez ndo planejada da autora [...]."

9 PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de exclusdo da
responsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.98
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e por meio delas “pretende-se [...] impedir, de antem&o, o0 nascimento de um direito

de indenizag&o ou, pelo menos, de o restringir [...]"%°.”

Judith Martins-Costa considera imprépria a denominacdo clausulas de
“exclusdo ou limitacdo da responsabilidade” preferindo-as chamar de clausulas de

nao-indenizar, assim se manifestando:

As duas expressdes — ‘clausula de irresponsabilidade’ e clausula de
ndo indenizar’ — ndo sédo, a rigor, sinbnimas. Na clausula de nédo
indenizar é afastada uma consequéncia da responsabilidade, isto é,
o dever de indenizar. A clausula de irresponsabilidade, admitida em
estreitas hipéteses, as raras hipoteses em que € licito a autonomia

privada afastar a propria responsabilidade, pactuando-se que em

relacdo a tais ou quais fatos ndo havera responsabilizacéo®.

Cavalieri Filho também prefere a denominacgéo clausulas de ndo-indenizar e
entende que elas ndo exoneram o devedor da obrigacdo, apenas o libera da
reparacdo do dano®??. De acordo com Paulo Sanseverino, as clausulas de néo-
indenizar devem, em nome da liberdade contratual, ser consideradas validas, desde
gue ndo haja norma em contrario. Elas sdo estipuladas como pacto acessoério e se

caracterizam por sua anterioridade em relacédo ao ato ilicito®*.

Aguiar Dias, em obra classica sobre o tema, afirma que estavam excluidas
tais clausulas no que diz respeito a integridade da vida e da saude. Porém, dizia ele,
excepcionalmente os médicos gozam de uma “clausula de irresponsabilidade tacita”,

no que diz respeito a “proporcdo da margem de erro tolerada pela imperfeicdo da

ciéncia.” Assim, tais clausulas poderiam, talvez, ser admitidas, “no terreno que se

20 PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de exclus&o da
responsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.101

21 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigac¢bes, do adimplemento e da extingdo das obriga¢des. Vol.V, Tomo |. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.158

22 CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 7ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 2007.p.505

2 SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo do
Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva,2002. p.321-322
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apresenta o risco propriamente dito”, mas nem haveria necessidade de as estipular

expressamente”.>?*

Pinto Monteiro considera que sé@o nulas clausulas “exoneratérias respeitantes
a danos pessoais, independentemente de sua fonte (transporte®®®, produtos
defeituosos ou perigosos, intervencdes cirlrgicas e actos meédicos, em geral, etc) e
da sua natureza (contratual ou extracontratual)®’®.” Em especial, devem-se
considerar invalidas “quaisquer clausulas destinadas a limitar ou excluir uma
eventual responsabilidade emergente da actividade médica (lato sensu).” A
justificativa do autor para considerar invalidas tais clausulas na assisténcia a saude
€ que os deveres aos quais 0 médico esta adstrito, em geral, sdo de ordem publica.
Neste caso, “estdo em causa valores — como a vida, saude, integridade humana —,
cujo respeito e protecdo decorre de principios fundamentais de ordem publica, ndo
podendo o médico beneficiar de qualquer clausula exoneratéria hipoteticamente
aceita pelo doente®®’.” Desta maneira, percebe-se que a natureza dos danos —
violagdo de bens pessoais — é 0 que justifica a inadmissibilidade de clausulas

exoneratorias.>?®

Entende-se que nas relacdes de consumo, regidas pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor, h4 vedacdo da clausula de ndo-indenizar e restricdo da clausula de

limitacdo de responsabilidade®®. Os interesses protegidos pela lei consumerista,

530

como disposto no Art. 1°, sdo “de ordem publica®™, indo ao encontro do que Pinto

24 DIAS, José de Aguiar. Clausula de ndo-indenizar. 3ed. Rio de Janeiro: Forense,
1976.p.237-238

°% No Brasil, é vedado por Sumula do Supremo Tribunal Federal tais clausulas em contrato
de transporte: “Sumula 161. Em contrato de transporte, é inoperante a clausula de nao
indenizar.” In: SANSEVERINO, Paulo de Tarso Vieira. Responsabilidade civil no Cédigo
do Consumidor e a defesa do fornecedor. S&o Paulo: Saraiva,2002. p.322

%26 PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de exclusdo da
responsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.309

27 PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de exclusdo da
responsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.310

528 PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de exclusdo da
responsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.

2 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obriga¢bes, do adimplemento e da extingdo das obriga¢cdes. Vol.V, Tomo I. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.318

>0 Assim: “Art. 1° O presente cédigo estabelece normas de protecdo e defesa do
consumidor, de ordem publica e interesse social, nos termos dos arts. 5°, inciso XXXII,
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Monteiro considera como justificativa para vedacéo das clausulas de nao-indenizar.
Desta maneira, “serd invalida se pactuada contra o consumidor, sob pena de

nulidade por abusividade.>*"” Assim dispde a lei:

Art. 51. S&o nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas
contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servigcos que: | -
impossibilitem, exonerem ou atenuem a responsabilidade do
fornecedor por vicios de qualquer natureza dos produtos e servigcos
ou impliquem renuncia ou disposi¢éo de direitos.

Miguel Kfouri Neto comenta que “a obtencdo do consentimento informado,
traduzida nos mais diversos termos, que os médicos tém utilizado [...] ndo implica a
exoneracao do profissional, pura e simplesmente, de eventual responsabilidade,
atrelada & comprovacdo da culpa.”®** Assim, ndo se deve confundir termo de
consentimento informado com clausula de néo-indenizar, lembrando que um termo
de consentimento informado com feicdes defensivas, por vezes, pode prejudicar a

defesa do médico.

Interessante registrar que, no ano de 1952, René Savatier denunciou a
invalidade de clausulas de irresponsabilidade contidas em formularios que os
pacientes eram obrigados a assinar quando de sua entrada no hospital®®.

Infelizmente, suas criticas ainda sdo atuais, pois ainda hoje € possivel encontrar

170, inciso V, da Constituicdo Federal e art. 48 de suas Disposi¢cBes Transitérias. BRASIL.
Lei n.8.078/1990. Codigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8078.htm Acesso em: 12/03/2008.

31 MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cédigo Civil: do direito das
obrigacdes, do adimplemento e da extin¢gdo das obrigagdes. Vol.V, Tomo I. 2ed. Rio de
Janeiro: Forense, 2005. p.320

°32 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova. S&o Paulo: RT, 2002.p.297

°33 “Je soussigné..., par les présentes, autorize les médécins de ‘Hépital X... & faire les
exames, les traitments et les opérations qui peuvent, dans leur opinion, étre utiles ou
necessaries dans le présent cas; et je les considéere, eux et leurs assistants, aussi bien que
I'hépital et son personnel, dégagés de toute responsabilité a mon égard, et jé renonce, par
les presentes, pour moi-méme et mes ayants droit, a toute réclamation ou demande em
dommages, a la suite de ces exames, traitements et opérations, ou relativement & mon
hospitalisation.” SAVATIER, René. Impérialisme médicale sur le terrain du droit, , D.
1952, Chronique p.158 Apud PINTO MONTEIRO, Anténio. Clausulas limitativas e de
excluséo daresponsabilidade civil. Coimbra: Coimbra,1985.p.311 (Grifos no original)
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documentos anélogos com o mesmo objetivo defensivo.>** Os documentos que se
apresentarem desta forma, ainda que se intitulem “termo de consentimento
informado”, podem até fornecer uma falsa sensacdo de seguranca a meédicos e

|535

administradores do hospital®™”, mas efetivamente ndo consistem na prova do real

processo de consentimento informado.

4.3 A ANALISE DO RESULTADO DA JURISPRUDENCIA BRASILEIRA SOBRE
O CONSENTIMENTO INFORMADO EM ACOES DE RESPONSABILIDADE
CIVIL NA ASSISTENCIA MEDICA

A nocdo de consentimento informado na assisténcia meédica surge em
decisbes judiciais no exterior, nas quais inicialmente se determinou o direito a
autodeterminacdo do paciente e, posteriormente, o dever dos médicos em revelar
riscos inerentes aos procedimentos. Houve uma progressiva garantia de

participacdo dos pacientes nas decises medicas.

No Brasil, somente no ano de 2002 a expressdo “consentimento informado” é
utilizada em uma decisao judicial. Em acérdao pioneiro, do Superior Tribunal de
Justica (STJ), afirma-se a responsabilidade civil do médico e instituicdo hospitalar
pelos danos causados em uma paciente que se submeteu a um procedimento
cirirgico oftalmoldgico, sem ter sido informada devidamente de risco de cegueira,

que acabou por ocorrer, gerando dano. Considerou-se a falta de informacdo como

®3 Ainda que sejam considerados invalidos tais documentos, na pratica médica hospitalar
norte-americana até hoje € possivel encontrar algumas espécies de termos de
consentimento com esta feicdo, intitulados de “Exoneracdo de Responsabilidade” ou
“Exoneracdo” (“Release of Liability” ou “Release”). BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul
S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed consent: legal theory and clinical practice.
Second Edition. New York: Oxford University Press, 2001.p.202

% “Consent form may provide a false sense of security to physicians and hospital
administrators, leading them to believe that a signed consent form constitutes informed
consent”. BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S.
Informed consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford
University Press, 2001.p.p.204
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violadora das regras éticas que cercam a relacdo médico-paciente. O acérdédo, que
teve como relator o Ministro Ruy Rosado Aguiar Jr., estabeleceu que o dever de
informagao nao foi cumprido, diante da auséncia do consentimento informado na

relacdo médico-paciente. Assim, afirmou o relator que

a obrigacdo de obter o consentimento informado do paciente
decorre ndo apenas das regras de consumo, mas muito
especialmente das exigéncias éticas que regulam a atividade
médico-hospitalar, destacando entre elas 0 consentimento
informado.>*

Consideramos esta decisao diferenciada em relacéo as que a sucedem sobre
0 tema, em especial por um aspecto: considera o consentimento informado derivado
de uma exigéncia ética e ndo somente de uma regra de consumo. Posteriormente,
varios tribunais estaduais passaram a julgar demandas similares, dando inicio a

construcao jurisprudencial brasileira sobre o tema.

Entende-se por jurisprudéncia como a “forma de revelacdo do direito que se
processa através do exercicio da jurisdicdo, em virtude de uma sucessao harmonica
de decisbes nos tribunais.”*”” Podemos afirmar que a jurisprudéncia brasileira sobre
consentimento informado é recente e, se considerada em comparagdo a outros

paises, notadamente nos EUA, pode-se considera-la em “estado embrionario”.

Eugénio Facchini Neto entende que a auséncia de previsado legal especifica
ndo implica que o consentimento informado ndo seja requisito necessario na
assisténcia médica e afirma que o tema ja tem sido objeto abordado pela a

jurisprudéncia, que é parte integrante do Direito>*.

Sobre a importancia da jurisprudéncia, Tércio Sampaio Ferraz Junior também
se manifesta neste sentido, ao considerar inegavel o papel que ela desempenha na

constituicdo do Direito: “ndo podemos desconhecer [...] a formagao de interpretagdes

°% BRASIL. SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Resp n. 467.878-RJ. Rel. Min. Ruy
Rosado de Aguiar. Brasilia, 5 de dezembro de 2002. (Grifos nossos)

3" REALE, Miguel. Licdes preliminares do direito. 27ed. ajustada ao novo Cédigo Civil.
4tir. S&o Paulo: Saraiva, 2004. p.167

%% EACCHINI NETO, Eugénio. Da responsabilidade civil no novo Cédigo. In: SARLET, Ingo
Wolgang (Org.). O novo Codigo Civil e a Constuicdo. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2003.151-198, p.193
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uniformes e constantes que, se ndao inovam a lei, ddo-lhe um sentido geral de
orientacdo; é a chamada jurisprudéncia pacifica dos tribunais®*.” Porém, como a
historia do consentimento informado no Poder Judiciario brasileiro é recente, cremos
precipitado poder afirmar a existéncia de jurisprudéncia pacifica em nossos tribunais,

como veremaos.

Maria Celina Bodin de Moraes, no mesmo sentido, fala da importancia da
jurisprudéncia, notadamente na construcéao do direito da responsabilidade civil:

o direito da responsabilidade civil é antes de tudo jurisprudencial.
Os magistrados, com efeito, sdo 0s primeiros a sentirem as
mudancas sociais e, bem antes de se poder colocar em movimento
gualquer alteracao legislativa, estdo aptos a atribuir-lhes, através de
suas decisdes, respostas normativas.>*°

Cabe apresentarmos a andlise do resultado da jurisprudéncia coletada, a fim
de tracar um panorama geral de como o tema tem sido tratado pelo nosso Poder
Judiciario. A pesquisa foi realizada em seis Tribunais de Justica estaduais, quais
sejam, Tribunal de Justica de Minas Gerais, Tribunal de Justica Rio de Janeiro,
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, Tribunal de Justica do Parana, Tribunal de

Justica de Santa Catarina e Tribunal de Justica de S&o Paulo.

Tais tribunais foram objeto de nossa anélise em funcdo de seus mecanismos
de pesquisa em bases de dados na Internet permitirem a busca combinada dos
seguintes descritores selecionados: “consentimento informado, “consentimento
esclarecido”, “consentimento livre e esclarecido” e “termo de consentimento”. Nao foi
possivel obter resultados para busca fechada de tais descritores em todos o0s
demais tribunais estaduais, investigados pela Internet, até final do més de janeiro de
2009. Coletamos ementas e, a partir delas, selecionamos e coletamos a integra de
acordaos pertinentes ao tema da responsabilidade civil por falta de consentimento

informado na assisténcia médica.

°3% FERRAZ JUNIOR, Tércio Sampaio. Introduc&o ao estudo do direito: técnica, decisio,
dominacdo. 4ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. p.245

>4 MORAES, Maria Celina Bodin de. A constitucionalizagéo do direito civil e seus efeitos
sobre a responsabilidade civil. Direito, Estado e Sociedade, v.9, n.29, p 233-258, jul/dez
2006.p.238-239 (Grifos nossos)
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Nos seis referidos Tribunais de Justica brasileiros, localizamos 264
referéncias a acérddos em seis diferentes. Verificamos que os descritores tiveram
uma distribuicdo ndo homogénea. O descritor mais frequente foi “consentimento
informado”, com 50% das referéncias, e “consentimento livre e esclarecido” foi o

menos citado, com apenas 2% de referéncias a ele associadas. (tabela 1)

Este achado nos parece relevante, a medida que as diferentes expressoes,
que se referem ao mesmo tema, sdo usadas indistintamente, embora na literatura
possamos encontrar aplicagcfes distintas na assisténcia a sadde ou na pesquisa com

seres humanos.

Tabela 1 — Caracteristicas de origem das 265 referéncias recuperadas em bases de
dados publicas de seis diferentes Tribunais de Justica, disponiveis na Internet,
utilizando os descritores selecionados, 2000-2009.

Descritores TIJRS |TJSC|TIPR|TJSP|TIMG| TJRJ Total de
Acoérdaos
Consentimento 8 7 5 73 32 6 131
Informado (50%)
Consentimento 0 2 0 7 13 1 23
Esclarecido (9%)
Termo de|] 3 10 5 55 31 0 104
Consentimento (39%)
Consentimento 0 0 0 4 2 0 6
Livre e (2%)
Esclarecido
Total 11 19 10 | 139 | 78 7 264
(100%)

Avaliando as ementas das 264 referéncias a acordaos, identificamos 67 que
se referiam a a¢des de responsabilidade civil em assisténcia a saude. Os acordaos
que foram excluidos referiam-se, prioritariamente, a demandas contra 0Orgaos
publicos solicitando medicamentos através do Sistema Unico de Satde. Novamente
a distribuicdo das referéncias foi ndo homogénea, com predominancia do descritor

“consentimento informado”, citado em 60% dos acordaos. (tabela 2)
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Tabela 2 - Caracteristicas de origem dos 67 acérddos em casos de
responsabilidade civil em assisténcia a saude recuperados em bases de dados
publicas de seis diferentes Tribunais de Justica, disponiveis na Internet, utilizando os
descritores selecionados, 2000-2009.

Descritores TIJRS |TJSC|TIPR|TJSP|TIMG| TJRJ Total de
Acordaos
Consentimento 6 0 2 23 4 5 40
Informado (60%)
Consentimento 0 1 0 6 7 0 14
Esclarecido (21%)
Termo de| 1 0 2 3 4 0 10
Consentimento (15%)
Consentimento 0 0 0 3 0 0 3
Livre e (4%)
Esclarecido
Total 7 1 4 35 16 5 67
(100%)

Avaliando as 67 referéncias de acordaos, identificamos que, devido a
utiizagcdo de mais de um descritor para uma mesma referéncia, estes dados se
referem, na verdade, a 60 diferentes acordaos. Em sete situacdes houve a utilizacéo
de mais de um descritor, ou seja, um mesmo acordao foi capturado pela busca de
mais de uma expressao relacionada ao tema. Interessante notar que todas as trés
referéncias ao “consentimento livre e esclarecido” também utilizaram “consentimento
informado”, ou seja, ndo houve qualquer referéncia exclusiva a um acoérddo que
utilizasse apenas este descritor.

Esta verificacdo € importante para que possamos notar que a expressao
“consentimento livre e esclarecido”, embora presente em norma nacional que
regulamenta pesquisa com seres humanos, ndo tem sido utilizada isoladamente em

nosso Poder Judiciario para referir casos de assisténcia a saude.

A utilizacdo do descritor “consentimento informado” foi associada ao descritor

“termo de consentimento” em dois acérddos, em outro a ‘“consentimento
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esclarecido”. Houve, também, uma referéncia simultdnea dos descritores “termo de

consentimento” e “consentimento esclarecido”. (figura 1)

Consentimento Informado
37 (61%)

Consentimento
Livre e Esclarecido
3 (5%)

Consentimento
Esclarecido
12 (20%)

Termo de
Consentimento
7 (12%)

Figura 1 — Diagrama de distribuicdo da utilizacdo dos descritores em 60 diferentes
acorddos de responsabilidade civil em assisténcia a salde de seis Tribunais de

Justica do Brasil.

A descricdo dos réus das demandas judiciais por responsabilidade civil em

assisténcia a saude indicou que os profissionais foram demandados em 90% dos

acordaos e as instituicbes em 65%. Houve uma demanda simultdnea em 53% das

ocasibes. Em 53 acordaos o profissional demandado era médico e apenas um

acordao se referia a um cirurgido dentista. (Tabela 3)
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Tabela 3 — Descricdo dos réus das demandas judiciais de responsabilidade
civil em assisténcia a saude em 60 acérddaos de Tribunais de Justica
brasileiros.

Réu Acordaos
Somente o profissional 21 (35%)
Profissional e instituicdo 33 (55%)
Somente a instituicao 6 (10%)
Total 60 (100%)

Avaliando os 60 acérdaos de responsabilidade civil em assisténcia a saude foi
possivel identificar que 44 (73%) deles citam algum fundamento normativo explicito
em relacdo ao consentimento informado. Percebe-se uma preponderéancia do
Caodigo de Defesa do Consumidor (60%) como fundamento normativo dos acordaos
analisados. Vale destacar que em apenas um unico acordao (2%) foi citada a
ConstituicAo Federal como fundamento normativo. Dos 16 aco6rddos que néo
indicam fundamento normativo, todos se referem ao “dever de informar” dos

médicos, através de doutrina citada. (tabela 4)

Tabela 4 - Fundamentos normativos utilizados em 60 acérddos de
responsabilidade civil em assisténcia a saude de seis Tribunais de Justica do
Brasil.

Fundamento normativo Acordéos

Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC) 36 (60%)
Caodigo Civil (CC) 19 (32%)
Cadigo de Etica Médica (CEM) 8 (13%)
Constituicdo Federal (CF) 1 (2%)
Sem indicagédo normativa 16 (27%)
Total 60 (100%)
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Em 14 diferentes acordéos foi utilizado mais de um fundamento normativo.
Foram verificados usos simultdneos do CDC com o CC; do CDC com CEM; do CDC
com o CC, com o CEM e com a CF e do CC com o CEM. Vale ressaltar que, mesmo
com a associacao de varios fundamentos, o Cédigo de Defesa do Consumidor, de

forma isolada, foi o0 mais utilizado (40%). (Tabela 5)

Tabela 5 — Fundamentos normativos indicados nos acérdaos

Fundamento normativo Acordéos
Somente o Cédigo de Defesa do Consumidor 24 (40%)
Cddigo Civil e Codigo de Defesa do Consumidor 7 (11%)
Somente o Cadigo Civil 5 (8%)
Codigo Civil, Cédigo de Defesa do Consumidor e 4 (7%)
Caodigo de Etica Médica

Cadigo Civil e Codigo de Etica Médica 2 (3%)
Somente o Codigo de Etica Médica 1 (2%)
Constituicdo Federal, Codigo Civil, Cadigo de Defesa do 1 (2%)
Consumidor, Cédigo de Etica Médica

Sem indicacdo normativa 16 (27%)
Total 60 (100%)

Nossos dados contrariam o que preconiza Raquel Sztajn, que admite apenas
0 uso secundéario do CDC como instrumento de defesa de pacientes, por entender
que a assisténcia médica ndo é uma atividade empresaria, além de possuir carater

personalissimo. Destaca a autora que

a lei de defesa do consumidor ha de aplicar-se, portanto, de forma
parcimoniosa, sem constituir o meio de defesa principal dos pacientes
que estardo amparados pelo Cédigo Civil e, subsidiariamente, pelos
Cédigos de Etica Médica, que no Brasil data de 1988 e incorpora
muitos dos principios da bioética.>**

41 SZTAJN, Rachel. A responsabilidade civil do médico: visdo bioética. Revista de Direito
Mercantil, Industrial, Econdmico e Financeiro. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
out./dez. 1997.
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Surpreende-nos que um Unico acérdao, dentre os analisados, faz referéncia
expressa a Constituicdo Federal como fundamento normativo do consentimento
informado, corroborando o posicionamento de Castafio de Restrepo que entende
gue obrigar um paciente a submeter-se a um tratamento constitui uma clara violacao

a sua dignidade e a sua integridade fisica, psiquica e moral®*.

Judith Martins-Costa, em 2002, observou que poucos acérddos na
jurisprudéncia brasileira, buscavam no principio da dignidade humana a fonte para
criar novos casos, diante de constantes violagdes ao livre desenvolvimento da

personalidade,®*

Assim também verificamos, no ano de 2009, que os acoérdaos relativos ao
consentimento informado nas demandas de responsabilidade civil decorrente da
assisténcia médica também omitem o principio da dignidade humana como
fundamento normativo. Mais do que isto, poucos referem o Art.15 ou demais
dispositivos dos direitos de personalidade previstos no Codigo Civil de 2002. Apenas
um acoérddo, dos analisados, refere a Constituicdo Federal, no Art.5°, assim se

manifestando:

[...] o paciente deve participar na escolha e discussédo acerca do
melhor tratamento tendo em vista os atos de intervencéo sobre o0 seu
corpo, observando-se que as conseqiiéncias advindas dos
procedimentos médicos realizados seréo por ele suportadas.

Nesta esteira de raciocinio, nasceu a necessidade de munir o
paciente com capacidade de autodeterminacdo, de informacfes
claras e precisas sobre eventual tratamento médico, salientando
seus riscos e contra-indicacdes, para que ele proprio possa
decidir, conscientemente, manifestando seu interesse através do

42 cASTANO DE RESTREPO, Maria Patricia. Conflicto de derechos y deberes en la
determinacion de la eficacia juridica de la voluntad del paciente. In: GHERSI, Carlos. Los
derechos del hombre: dafios y proteccidon a la persona. Mendoza/Argentina: Edicionies
Juridicas Cuyo, 1997. p.186

3 MARTINS-COSTA, Judith. Os danos a pessoa e a natureza de sua reparacao. In:

(Org.).. A reconstrucdo do direito privado. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. 408-
446, p.428
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consentimento informado, tendo em vista o direito fundamental do
individuo a integridade fisica, garantido pelo art. 50 da CRFB>*.

Na totalidade dos acorddos que examinamos, 0s autores alegaram tanto a
auséncia do dever de informar quanto impericia como causadores de dano.
Analisando o desfecho das demandas foi possivel identificar que em sete casos a
impericia foi considerada como Unica causa do dano, ndo sendo, desta forma,

examinada a alegada falta de informacao.

Quando é verificada impericia, entende-se que o dano foi causado por falha
técnica ndo inerente ao procedimento realizado. Assim, apoOs analisarmos 0s
resultados das decisGes dos acérdaos, optamos por excluir os casos em que houve
condenacdo por impericia por ndo enfrentar a questdo da informacdo. O dano
decorrente pelo descumprimento do dever de informar um risco inerente ao
procedimento, contrariamente, ndo implica impericia, mas a materializacdo de uma

sequela previsivel.

Assim, de toda jurisprudéncia analisada, restaram 54 acorddos que
enfrentaram como fato controverso a alegacdo de falta de informacéo de riscos
inerentes aos procedimentos médicos. Destes 54, avaliamos uma possivel
associacdo entre o0s resultados das demandas, como procedentes ou
improcedentes, e 0 uso do termo de consentimento como meio probatério da defesa.
(Tabela 6)

%44 RO DE JANEIRO. TJRJ. AC n. 2008.001.28159. Des Rel Carlos Eduardo da Fonseca
Passos. Rio de Janeiro, 1/10/2008.
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Tabela 6 — Associacédo entre resultado das demandas e uso do termo de
consentimento nos 54 acérddos em que foi discutida a questdo da falta de
informacao.

Resultado das demandas Procedente Improcedente Total
Com Termo de 6 6 12
Consentimento (11,12%) (11,12%) (22,24%)
Sem Termo de 32 10 42
Consentimento (59,25%) (18,51%) (77,76%)
Total 38 16 54
(70,37%) (29,63%) (100%)

Dos 54 acoérdaos, somente 12 apresentam termo de consentimento informado
como meio de prova, sendo que destes, 6 foram procedentes e 6 improcedentes.
Desta forma, na metade dos casos os médicos foram condenados a indenizar os
pacientes mesmo tendo apresentado termo de consentimento e, na outra metade, 0
termo de consentimento foi considerado apto a provar o cumprimento do dever de
informar.

Uma avaliacdo estatistica destes dados, utilizando o Teste Exato de Fisher®*®
para verificar associacfes, demonstrou que ndo ha associacdo estatisticamente
significante entre o resultado de ser procedente ou improcedente e a existéncia ou
ndo de Termo de Consentimento (P=0,14). S6 € considerada uma associagao
estatisticamente significante aquela que apresentar um resultado menor que 0,05

(P<0,05).

Dentre os 10 acérddos improcedentes em que nao havia termo de

consentimento, outros meios probatorios foram utilizados pela defesa do réu. Estes

45«0 teste exato de Fisher testa diferencas entre dois grupos independentes (G1 e G2), em
relagdo a uma variavel qualquer que s6 admita duas alternativas como resposta: Sim/Nao,
Positivo/Negativo. Isso leva a construcdo de uma tabela de contingéncia 2 x 2.” CAMPQOS,
Geraldo Maia. Estatistica pratica para docentes e pés-graduandos. Disponivel em:
http://www.forp.usp.br/restauradora/gmc/gmc_livro/gmc_livro_cap19.html
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meios, utilizados de forma isolada ou associada, foram considerados suficientes
para provar o cumprimento dos deveres informativos, quais sejam: pericia,

testemunha, depoimento pessoal e outros documentos, tais como prontuario.

Dentre os 32 acérdaos procedentes, sem termo de consentimento informado,
cabe registrar trés casos em que 0s réus apresentaram como meios de prova de sua
defesa documentos que supostamente comprovariam o consentimento informado.
Estas trés decisdes consideraram tais documentos (termo de internacao, termo de
adesdo e termo de autorizacdo para procedimento) inaptos para provar o
cumprimento dos deveres informativos do médico, havendo condenacdo do

profissional.>*®

Verificamos também quais os tipos de assisténcia a saude prestada que
originaram as demandas judiciais. A grande maioria deriva de intervencéo cirdrgica e
procedimentos invasivos. Também encontramos casos provenientes de atendimento
clinico e de pessoas que se submeteram a procedimento diagnostico de HIV e,
diante do primeiro resultado, falso-positivo, consideram-se lesadas moralmente, a
despeito de terem assinado termo de consentimento explicando da necessidade de

realizacdo de novo exame para resultado conclusivo. (tabela 7)

ApOs nossa afericAo numérica quanto aos tipos de assisténcia que
demandam por falta de consentimento informado, forgcoso concordar com Kfouri
Neto, quando ele afirma que “cirurgias de alto risco, esterilizacdes, intervencdes das
quais possa resultar dano a outros 6rgaos, tratamentos bastante agressivos [...] sdo
algumas hipoteses que reclamam obtencdo de consentimento muito bem
esclarecido e documentado®’.” Entretanto, ressaltamos de que nada adianta firmar

termos de consentimento informado mal elaborados, como ja pudemos observar.

6 Os trés acorddos foram julgados pelo TIMG: AC 2.0000.00.400722-9/000(1) — caso de
cirurgia vascular em que o0 médico e hospital apresentaram em juizo “termo de internacao”,
assinado pelo paciente, mas sem informacbes sobre riscos da cirurgia; AC
2.0000.00.360091-5/000(1) - caso de cirurgia plastica estética, em que médico apresentou
“termo de adesdo ao tratamento cirdrgico”; AC1.0684.07.000364-6/001(1) — cirurgia
traumatolégica, em que médico e hospital apresentaram como prova um “termo de
autorizacado” sem informagfes do procedimento e sequer assinado pelo paciente

4" KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e dnus da prova. Sdo Paulo: RT, 2002.p.425
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Tabela 7 — Delimitacdo dos tipos de assisténcia prestada como origem nos 54
acordaos em que foi discutida a questao da falta de informacao.

TIPOS DE ASSISTENCIA PRESTADA NUMERO DE PERCENTUAL
CASOS
CIRURGIA EM GERAL 14 25,93%

(3 prostata, 2 traumatoldgica, 1 cardiaca, 1 auditiva, 1
vascular, 1 implante peniano, 1 obesidade mérbida, 1
hérnia, 1 retirada de ovarios, 1 extra¢cdo de glandula, 1

\vesicula)
CIRURGIA PLASTICA ESTETICA 13 24,07%
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 8 14,81%

(5 catarata, 2 miopia e 1 estrabismo)

|PROCEDIMENTO INVASIVO 7 12,96%
(3 escleroterapia, 1 videolaparoscopia diagnéstica, 1
litotripsia, 1 reproducéo assistida, 1 depilacdo a laser)

CIRURGIA DE ESTERILIZACAO 6 11,11%

(5 ligadura tubéria e 1 vasectomia)

[FALSO-POSITIVO PARA DIAGNOSTICO DE HIV 4 7,41%

[PRODEDIMENTO CLINICO 3,70%

(1 médico e 1 odontolégico) 2

TOTAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 41 75,92%
TOTAL 54 100,00%

As demandas decorrentes de procedimentos cirdrgicos de esterilizacdo, seja
a laqueadura tubaria em mulheres ou a vasectomia em homens, também merecem
atencao especial. Em tais cirurgias, percebe-se uma grade carga de expectativa de
resultado por parte dos pacientes, visto que sao métodos contraceptivos tidos como
irreversiveis. Como vimos anteriormente (1.1), a forma de implementacdo do
consentimento informado nestes casos, por exigéncia legal, deve ser na forma

escrita, através de termos de consentimento assinados pelos pacientes®*,

8 “Art, 10, § 1° E condicdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa

manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informacédo a
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Analisamos seis acérddos decorrentes de esterilizacdo e todos partiram da
alegacdo de que teria havido impericia do médico por resultar falha no método
contraceptivo — e superveniente gravidez indesejada - considerado como
inadmissivel diante de suposta obrigacdo de resultado do médico nestes casos.
Todavia, o Judiciario assim ndo entendeu, considerando ser de meios esta
obrigacdo do médico. Em quatro acorddos, os réus apresentaram termo de
consentimento informado como prova de que informaram aos pacientes de que a
cirurgia ndo era infalivel como método contraceptivo. Em duas demandas, nao
houve juntada do termo como meio de prova da informac&o. Vejamos os resultados

das demandas.

Dos quatro casos que apresentaram termo de consentimento informado, dois
foram improcedentes®®®, ou seja, conseguiram utilizar este meio de prova para
convencer os magistrados que houve, efetivamente, informacdes adequadas aos
pacientes. Porém, outros dois®® que também apresentaram termo de consentimento
informado foram procedentes, pois estes documentos foram considerados

insuficientes para demonstrar o cumprimento do dever de informar.

J4 os dois casos que ndo apresentaram termo, mesmo com violacdo a
exigéncia da Lei de Planejamento Familiar, curiosamente foram improcedentes: em
um deles a prova testemunhal foi suficiente para convencer os julgadores da

diligéncia médica quando as informaces®* e no outro, a pericia foi conclusiva em

respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e
opcdes de contracepcéo reversiveis existentes.” BRASIL. 9.263/1996. Lei do Planejamento
Familiar. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9263.htm Acesso em:
12/08/2008.

> SAO PAULO. TJSP. AC 387.153-5/0-00. Des Rel Rui Stoco. S&o Paulo, 17/01/2007. e
RIO GRANDE DO SUL. TJRS. AC 70020459772. Des Rel Paulo Roberto Lessa Franz.
Porto Alegre, 24/04/2008.

0 MINAS GERAIS. TIMG. AC 1.0194.07.070770-9/001(1). Des Rel Silas Vieira. Belo
Horizonte, 30/09/2008. e RIO DE JANEIRO. TJRJ. AC 2008.001.28159. Des Rel Roberto
de Abreu e Silva, Rio de Janeiro, 05/08/2008.

*1 SANTA CATARINA. AC 2006.041042-9. Des Rel Salete Silva Sommariva. Floriandpolis,
14/04/2007.
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aferir que os autores estavam cientes dos riscos de que ndo havia certeza da

infalibilidade do procedimento®®?.

Percebemos que o Poder Judiciario, nestes casos, ndo tratou as demandas
derivadas de cirurgias de esterilizacdo sob uma perspectiva legalista, considerando
validos outros meios probatérios para comprovar o cumprimento dos deveres
informativos do médico. Por outro lado, também nédo considerou suficiente a mera
elaboracdo de documentos — supostos termos de consentimento informado - como

prova da efetiva informac&o aos pacientes®?.

Entretanto, nosso Poder Judiciario ainda demonstra algumas confusdes entre
o significado do consentimento informado como processo e sua forma escrita
documental. Embora uma decisdo que encontramos cite uma série de fundamentos
da Bioética, acaba por considerar que o consentimento informado € sinénimo de

termo de consentimento, na seguinte passagem:

o tratamento realizado tinha caréater eletivo e o paciente deveria ter
sido informado dos riscos e complicacdes através do consentimento
informado. Como nédo observamos a presenca desse documento

nos autos, fica caracterizada como falha no atendimento ao

paciente®”,

Ao visualizarmos casos procedentes que apresentaram termo de
consentimento, devemos refletir sobre a qualidade destes documentos como
instrumento que demonstre o cumprimento dos deveres informativos dos médicos. E
fundamental questionar a validade da utilizacdo dos termos de consentimento
informado como prova em juizo caso estes tenham sido elaborados de maneira

inadequada, assim afirmando:

2 5RO PAULO. TJSP. AC 370.014.4/3-00. Des Rel Sérgio Gomes. S&o Paulo, 07/08/2007.
53 Assim, correta a afirmacédo de Kfouri Neto de que “os tribunais tém [...] repelido a
pretensdo indenizatéria, nesses casos de laqueadura, quando o médico prova que a
esterilizacdo se fez com o consentimento da paciente, que esta foi informada de
possibilidade de superveniéncia de gravidez e que a cirurgia se realizou com obediéncia
absoluta a melhor técnica cirargica”. KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da
prova. Sdo Paulo: RT, 2002. p.351

>** RIO DE JANEIRO. TJRJ. AC 2006.001.13957. Des Rel Roberto de Abreu e Silva. Rio de
Janeiro, 17/10/2006.
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se o0 termo apresenta informacado inadequada, complexa, ou técnica
demais, este documento se torna uma evidéncia que pode vir a
auxiliar o paciente no ambito probatério. Se o termo apenas
reconhece que houve a informacédo, mas falha em descrever o que
deveria ser informado, provavelmente ndo sera capaz de auxiliar o
médico quanto a questao central do litigio: o que foi informado e se
a informacdo foi adequada. Assim, é possivel que um termo de
consentimento informado inadequado beneficie 0 advogado da parte
contraria>”.

Percebemos, portanto, que nao basta existir termo de consentimento
informado para haver prova do cumprimento dos deveres informativos pelos
médicos. Ao contrario do que se pretende, ao formular documentos vagos,
imprecisos ou incompreensiveis, pode-se constituir um indicio probatorio de que o

paciente nao foi adequadamente informado.

Por outro lado, os termos de consentimento, caso sejam adequadamente
elaborados, devem ser vistos, também, como ferramentas educacionais no processo
de consentimento informado entre médico e paciente, para ajudar a informar os
pacientes sobre uma intervencdo médica®®® e, desta forma, contribuir para a

promocéao de sua autonomia sanitaria.

% BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001. p.204

%56 BERG; Jessica W.; APPELBAUM, Paul S.; LIDZ, Charles W.; PARKER, Lisa S. Informed
consent: legal theory and clinical practice. Second Edition. New York: Oxford University
Press, 2001.p.189
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CONCLUSAO

O consentimento informado na assisténcia médica é assunto recente tanto na
doutrina quanto na jurisprudéncia brasileira. Embora ndo haja norma juridica
especifica que regulamente o tema, nosso ordenamento juridico apresenta diversos
dispositivos normativos que o fundamenta. Desta forma, podemos afirmar que o

consentimento informado tem respaldo no Direito brasileiro.

Notamos uma diferenca no que diz respeito ao consentimento informado na
pesquisa com seres humanos e na assisténcia médica. Embora nao tenha sido
objeto da pesquisa, a configuracéo juridica da relacdo entre pesquisador e sujeito de
pesquisa é distinta da relacéo juridica entre médicos e pacientes, ja que esta Ultima
estd fundamentada, notadamente, por um contrato de prestagdo de servicos. Em
que pese haver criticas a respeito, o Codigo de Defesa do Consumidor é norma
aplicavel ao contrato entre médicos e pacientes. Todavia, este microssistema
normativo ndo pode ser visto como Unica nem principal base normativa que

regulamente tal contrato.

O consentimento informado, pelo referencial teérico da Bioética, é visto como
um processo dialégico entre médicos e pacientes, que ndo se perfaz em um anico
instante, mas se prolonga no tempo e inclui até mesmo momento posterior a
prestacdo do servigco profissional. O termo de consentimento informado € a forma
documental escrita que serve para registrar o cumprimento dos deveres informativos
dos médicos, possibilitar ao paciente uma oportunidade de aprendizado sobre sua
saude, sobre o tratamento e prescricbes de condutas e comprovar o respeito médico
pela autodeterminacdo dos pacientes. Ainda que elaborado usualmente pelos
médicos e/ou instituicbes de saude, este documento trata-se de uma declaracao de

ciéncia por parte dos pacientes.

Os deveres informativos dos médicos, dentre os quais se inclui o dever de
esclarecimento e de conselho, integram o processo de consentimento informado, e

derivam, no Direito Privado, do principio da boa-fé objetiva. Este, por sua vez, exige
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das partes contratantes uma conduta leal em respeito aos interesses da contraparte,
além do dever de cooperacdo que inclui deveres dos pacientes para com 0S

médicos.

Desta forma, o paciente também tem o dever de informar os médicos sobre sua
condicdo de saude, sintomas e forma de conduta para que seja possivel uma
eficdcia do tratamento. As informacdes pessoais dos pacientes, esclarecidas ao
médico de forma veraz, sdo imprescindiveis para que seja possivel realizar sua
atividade profissional de forma adequada. Porém, deve-se ressaltar que o médico
ndo tem obrigacbes de resultado, de atingir a cura do paciente, mas apenas
obrigacdo de agir de forma diligente, buscando utilizar adequadamente todos os

meios disponiveis.

A violacdo dos deveres informativos por parte dos meédicos pode ter como
consequéncia a responsabilidade civil. Desta forma, 0 médico pode ser condenado
judicialmente a ressarcir o paciente em razdo de nao o ter informado dos riscos
inerentes aos procedimentos ou nao o ter aconselhado adequadamente. O dano
gerado ao paciente em virtude desta conduta culposa do médico € de natureza,
notadamente, extrapatrimonial, pois h& violagdo da autodeterminagdo da vitima.
Este dano ocorre, via de regra, antes do momento da prestacédo do servico médico
e, se este for o caso, considera-se que ha responsabilidade civil extracontratual.
Entretanto, a boa-fé incide desde o momento pré-contratual, exigindo das partes a

protecdo dos interesses reciprocos e a prevencgao de danos.

O dano gerado ao paciente, pelo descumprimento dos deveres informativos dos
médicos, ndo deve ser visto como a sequela a saude do paciente decorrente do
risco inerente ao procedimento. A materializagcdo deste risco gera, de fato, um
prejuizo. Todavia, caso o paciente tivesse sido esclarecido e aceito o procedimento,
teria igualmente sofrido as consequéncias da ocorréncia deste risco. Portanto, o
dano que o médico causa ao paciente, ao ndo informa-lo, € um dano autbnomo que

significa um ferimento aos seus direitos de personalidade.
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Justamente por ser um dano autbnomo, distinto da sequela na saude do
paciente, € que a doutrina tem defendido que a indenizacdo ndo deve ser integral,

mas parcial, aplicando-se o disposto no Art. 944 do Cddigo Civil.

O 6nus de provar a culpa do médico pelo descumprimento dos deveres
informativos, pela regra geral processual brasileira, deveria ser feita pelo paciente.
Ocorre que, tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia, nacional e internacional, tem
considerado que o 6nus probatério quanto ao dever de informar deve recair sobre o
meédico, que tem melhores condicbes de produzir prova. Exigi-lo do paciente seria
exigir prova negativa, a probatio dialabdlica. Desta forma, algumas estratégias
processuais tém sido utilizadas para equilibrar as partes, sendo a inversao do 6nus
da prova um deles, por conta da declaracdo de hipossuficiéncia do paciente. Porém,
a hipossuficiéncia — presente no Codigo de Defesa do Consumidor - devera ser
declarada pelo julgador a partir da analise do caso concreto, pois ndo se trata de um

pressuposto legal, como o é a vulnerabilidade do consumidor.

Quanto ao nexo causal, percebemos que ha dificuldade da doutrina em
determinar uma teoria especifica aplicavel no caso do consentimento informado.
Discute-se a aplicacdo da teoria da perda de uma chance, alegando-se que a falta
de informacé&o faz com que o paciente perca a oportunidade de n&o se submeter ao
tratamento (evitando danos fisicos) ou que perca a oportunidade de submeter a
tratamento diverso. H& criticas que desaprovam a aplicacdo desta teoria, por
considerar que neste caso, a chance/oportunidade depende de uma conduta da
vitima. Entretanto, observa-se uma forte tendéncia em considerar que o médico,
quando deixa de cumprir com os deveres informativos, assume unilateralmente os
riscos do procedimento. Varios julgados tém entendido desta forma e a doutrina
brasileira tem aceitado esta teoria. A teoria da causalidade adequada é a que nos
parece mais apropriada para buscar estabelecer o nexo causal entre a conduta do
médico, em omitir informacdes, e 0 dano ao paciente, pois atraves dela se evita
recair em estratégias que, de certa forma, objetivariam a responsabilidade

profissional.
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A falta do cumprimento, pelo paciente, dos deveres de cooperacao, tais como
informac&o ao médico e cumprimento das prescricdes médicas, pode ser causa de
exclusao da responsabilidade civil do profissional por fato da vitima. Desta forma,
rompe-se 0 nexo causal entre a conduta do médico e o dano causado ao paciente.
Isto é verificado, por exemplo, em demandas judiciais decorrentes de cirurgias de
esterilizacdo masculina, vasectomia, em que a eficacia da cirurgia € comprometida
pela auséncia do cumprimento das prescricbes médicas pds-operatérias — fato que
exclusivamente determina a gravidez indesejada da esposa ou companheira do

paciente.

Outras situacdes que excluem a responsabilidade civii do médico pelo
descumprimento dos deveres informativos por quebra do nexo causal sédo o caso
fortuito e a forca maior, a exemplo da materializacdo de riscos imprevisiveis ao
tratamento, os quais eram impossiveis ao médico evitar e ter conhecimento, a partir
do estado atual da ciéncia. Outra hipotese, que também tem sido considerada como
possivel causa que afasta a responsabilidade civil, € o estado de necessidade, uma
excludente de ilicitude. Diferentemente do fortuito, neste caso, o0 médico omite o
dever de informar voluntariamente, para evitar um dano maior do que a violacdo da
autodeterminagdo. Casos exemplares descritos na literatura séo as situagdes de
urgéncia, risco de vida para o paciente e o chamado privilégio terapéutico.

Percebemos que o consentimento informado, por vezes, é encarado como uma
forma dos médicos se exonerarem da responsabilidade civil por eventuais danos ao
paciente. Neste sentido, uma concepcdo defensiva e formalista do consentimento
informado, encara-o como apenas um documento burocratico, em que o0 paciente
deveria assinar para isentar os profissionais de qualquer responsabilidade. Ocorre
que, se os termos de consentimento informado forem utilizados como clausula de
nado-indenizar, tais documentos nao terdo validade, pois tal clausula ndo é aceita no
Direito brasileiro em matéria de ordem publica — como é o caso dos deveres dos

médicos, que lidam com direitos de personalidade.

Assim, termos de consentimento informado vagos, imprecisos ou contendo

clausulas de nao-indenizar, ao contrario de ser meio Util de defesa médica em
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eventual processo judicial, pode inclusive prejudicar o profissional por demonstrar
uma postura defensiva. O prontuario médico tem sido defendido pela doutrina como
um documento habil para registrar o processo de consentimento informado. Ele
propicia documentar a evolugcdo da troca de informacgBes entre médicos e pacientes

e ndo esgota o consentimento informado a um evento, momento estatico.

O termo de consentimento informado pode ser util e valido como instrumento
probatério dos médicos, mas ele ndo pode jamais substituir informacgdes orais e nem

ird desonerar os médicos de informacdes aditivas ao longo de todo o tratamento.

Os tribunais brasileiros tém decidido demandas sob a denominagdo de
consentimento informado e palavras afins somente a partir do ano 2002. Desde
entdo, o tema tem sido fundamentado normativamente prioritariamente nas regras
do Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo raro verificar o uso de fundamentacao
das demandas na Constituicdo Federal ou nos direitos de personalidade, inscritos no
Cddigo Civil. A grande maioria das demandas provém de procedimentos cirlrgicos,
sendo que grande parte deles de cirurgia plastica estética — que os tribunais
entendem haver obrigacdo de resultado. O argumento central das decisGes
procedentes, nestes casos, € que o médico responde pelo dano de um resultado
insatisfatorio ao paciente por ndo haver informado a possibilidade do risco de nédo se

alcancar resultado esperado.

De 60 acordaos que analisamos o conteudo, seis foram excluidos em razdo de
procedéncia por impericia. Assim, somente 54 acérddos discutiram como fato

controverso a falta de informacéo alegada pelo autor.

Um achado especialmente relevante na analise da jurisprudéncia foi que os
termos de consentimento informado, nos casos estudados, foram pouco utilizados
como meio de prova. De 54 acérdaos analisados, somente 12 havia referéncia ao
termo de consentimento como meio de prova de que os deveres informativos foram
cumpridos pelos meédicos. Em todas estas situacdes, o termo foi acostado pelos

réus, médicos ou instituicdo de saude.
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Outra informacédo importante é que todas as demandas, sem excecédo, alegam
ndo soO a falta do consentimento informado, mas também impericia profissional. O
curioso € que a alegacao de impericia e a alegacao de falta de informacédo sdo, na
verdade, alegacdes excludentes, pois ou o dano fisico decorre de uma falha técnica,
ou decorre da materializacdo de um risco inerente ndo informado. Assim alegam as
demandas, embora grande parte da doutrina reconheca que o dano, nestes casos, €
o dano a autodeterminagdo do paciente e ndo propriamente o dano fisico, que é a

sequela do risco.

Por fim, foi possivel observar que o uso do termo de consentimento informado,
por si s6, ndo tem significAncia estatistica no resultado das demandas judiciais de
responsabilidade civil por falta do dever de informar dos médicos. A partir de um
teste estatistico que analisa associacdo entre variaveis, foi possivel aferir esta

afirmacéo.

Podemos afirmar que o Poder Judiciario brasileiro esta comegando a construir
sua jurisprudéncia sobre o tema do consentimento informado. Ainda nédo é possivel
encontrar uma harmonia nas decisdes, mas verificamos uma tendéncia de que o
onus da prova tem sido destinado ao médico para provar que cumpriu com Seus
deveres informativos. Desta forma, se os termos de consentimento elaborados de
forma imprecisa ndo servem como prova suficiente para afastar a responsabilidade
do médico, por outro lado os prontuarios, se bem elaborados, podem ser um grande

aliado para os médicos diligentes comprovarem sua conduta correta.

O consentimento informado, analisado a luz da Bioética, deve auxiliar nas
discussbes juridicas e também nas decisdes judiciais sobre o tema, para que se
evite confundi-lo com um mero instrumento defensivo e burocratico que, embora
possa geral uma falsa sensacdo de seguranca aos médicos e administradores das
instituicbes, ndo documenta um real processo dialdégico de troca, respeito,
cooperacao e, portanto, de verificacdo do cumprimento dos deveres instrumentais

decorrentes da boa-fé objetiva.
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ANEXO A — MEDICOS INSCRITOS E ATIVOS NO BRASIL EM 2009 257

AC 1256 634
AL 5388 3578
AM 6139 3533
AP 997 606
BA 21334 15305
CE 11847 8436
DF 16580 9274
ES 9898 6706
GO 14160 9001
MA 5606 3959
MG 49461 34785
MS 6030 3604
MT 5312 3413
PA 9524 5786
PB 6968 4452
PE 17822 12016
PI 4048 2727
PR 26567 17622
RJ 90910 54304
RN 5980 3910
RO 2818 1425
RR 1217 535
RS 33240 23564
sC 15690 10755
SE 3625 2556
SP 136420 99526
TO 2450 1592

511287 343604

5" BRASIL. CFM. Estatisticas. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/novoportal/index5.asp Acesso em: 9/9/2009. [Grifos nossos]
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APENDICE A — QUADRO DOS FUNDAMENTOS NORMATIVOS DO
CONSENTIMENTO INFORMADO NA JURISPRUDENCIA BRASILEIRA

Fundamento
normativo

Redac¢ao dos dispositivos referidos nos acérdéos, por ordem de
maior incidéncia

Cddigo de
Defesa do
Consumidor

Art. 6° - Sdo direitos béasicos do consumidor: [...] lll- a informac¢éo adequada e clara
sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta de quantidade,
caracteristicas, composicdo, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos que
apresentem.

Art. 9° — O fornecedor de produtos e servigos potencialmente nocivos ou perigosos a
saude ou seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito
da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adocdo de outras medidas
cabiveis em cada caso concreto.

Art. 14° caput — O fornecedor de servicos responde, independentemente dal
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, bem como por informacdes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruicéo e riscos.

Art.20 — O fornecedor de servigos responde pelos vicios de qualidade que os tornem
impréprios ao consumo ou lhes diminuam o valor, assim como por aqueles
decorrentes da disparidade com as indicagdes constantes da oferta ou mensagem
publicitaria, podendo o consumidor exigir, alternativamente e a sua escolha: Il — a
restituicdo imediata da quantia paga, monetariamente atualizada, sem prejuizo de
eventuais perdas e danos.

Art.31 — A oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem assegurar
informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas
caracteristicas, qualidades, quantidade, composicdo, preco, garantia, prazos de
validade e origem, entre outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam a
salide e seguranca dos consumidores.

Art.35 — Se o fornecedor de produtos ou servigos recusar cumprimento a oferta,
apresentacdo ou publicidade, o consumidor poderd, alternativamente e a sua livre

escolha: | — exigir o cumprimento forcado da obrigagdo, nos termos da oferta,
apresentacdo ou publicidade; Il — aceitar outro produto ou prestacdo de servigo
equivalente; 1l — rescindir o contrato, com direito a restituicdo de quantia

eventualmente antecipada, monetariamente atualizada, e a perdas e danos.

Art.37 — E proibida toda publicidade enganosa ou abusiva. § 1° E enganosa qualquer
modalidade de informacdo ou comunicacdo de carater publicitario, inteira ou
parcialmente falsa, ou, por qualquer outro modo, mesmo por omissdo, capaz de
induzir em erro o consumidor a respeito da natureza, caracteristicas, qualidade,
quantidade, propriedades, origem, preco e quaisquer outros dados sobre produtos e
Servicos.

Cédigo Civil

Art. 15 — Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencao cirdrgica.

Art. 186 — Aquele que, por acdo ou omisséo voluntéria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito.

Art. 422 — Os contratantes séo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato,

COmMOo em sua execuc¢ao, 0s principios de probidade e boa-fé.
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Art. 927 — Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fical
obrigado a repara-lo.

Art. 951 — O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal,
causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Art. 1.545. CC/1916 — Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas
sdo obrigados a satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia, ou
impericia, em atos profissionais, resultar morte, inabilitacdo de servir, ou ferimento.

Codigo de
Etica Médica

Art. 29 — Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art.31 — Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

“E vedado ao
médico”:

Art.46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento €
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente
perigo de vida.

Art. 48 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 56 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente sobre a execucéo
de préticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

Art. 59 — Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, 0s riscos €
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicac@o direta a0 mesmo possal
provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacdo ser feita ao seu
responsavel legal.

Constituicao
Federal

Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes.
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APENDICE B - ENDERECOS ELETRONICOS DE BUSCA DOS TRIBUNAIS

TRIBUNAL

ENDERECO ELETRONICO

Superior Tribunal de Justica

http://www.stj.gov.br

Tribunal de Justica de Minas Gerais

http://www.tjmg.jus.br

Tribunal de Justica Rio de Janeiro

http://www.tj.rj.gov.br

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul

http://www.tjrs.jus.br

Tribunal de Justica do Parana

http://www.tjpr.jus.br

Tribunal de Justica de Santa Catarina

http://www.tj.sc.gov.br

Tribunal de Justica de Sdo Paulo

http://www.tj.sp.gov.br
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APENDICE C — QUADRO DOS DISPOSITIVOS RELACIONADOS AO
CONSENTIMENTO INFORMADO NO ATUAL E NO NOVO CODIGO DE ETICA
MEDICA BRASILEIRO

Codigo de Etica Médica em vigor
Resolucédo n.1.246 /1988 do Conselho Federal
de Medicina

Cédigo de Etica Médica aprovado e publicado
no Diario Oficial da Unido em 24/09/2009, que
entrara em vigor em 22/03/2010.

Capitulo IV - Direitos Humanos
E vedado ao médico:

Capitulo IV — Direitos Humanos
E vedado ao médico:

Art. 46. Efetuar qualquer procedimento médico
sem o esclarecimento e consentimento prévios
do paciente ou de seu responsavel legal, salvo
iminente perigo de vida.

Art.22. Deixar de obter o consentimento do
paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

Art. 48. Exercer sua autoridade de maneira a
limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-
estar.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo.

Capitulo V -
Eamiliares
E vedado ao médico:

Relacdo com Pacientes e

Capitulo V -
Eamiliares
E vedado ao médico:

Relacdo com Pacientes e

Art. 56. Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execucédo de praticas
diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente perigo de vida.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de
seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte.

Art. 59. Deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o prognéstico, os riscos e objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacgao
direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita
ao seu responsavel legal.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o0 progndstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacdo direta possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a
seu representante legal.

Art. 67. Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre o método contraceptivo
ou conceptivo, devendo o médico sempre

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre método contraceptivo,
devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacéo,

esclarecer sobre a indicagdo, a seguranca, a | seguranca, reversibilidade e risco de cada
reversibilidade e o risco de cada método. método.
Art. 73. Deixar, em caso de transplante, de | Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, o

explicar ao doador ou seu responsavel legal, e
ao receptor, ou seu responsavel legal, em
termos compreensiveis, 0s riscos de exames,
cirurgias ou outros procedimentos.

receptor ou seus representantes legais sobre
os riscos decorrentes de exames, intervencdes
cirdrgicas e outros procedimentos nos casos de
transplantes de 6rgdos.




