Capitulo 12

Consentimento Informado'

Ruy Rosado de Aguiar Jr.?

1. Consentimento & o ato pelo qual uma pessoa manifesta a sua vontade,
séria e definitiva, de concordar com ordem, desejo ou recomendagdo de
uma outra.

Entende-se que para submeter-se a atos médicos deva existir o con-
sentimento do paciente. E ele realmente existe, expresso ou implicito, na
medida em que a pessoa aceita o que lhe foi determinado.

2. E preciso distinguir: (a) o ato de informar, que néo pressupoe neces-
sariamente nenhuma a¢io posterior do paciente, nem exige manifestacao
sua de concordancia, havendo apenas o cumprimento de um dever do
médico; (b) o ato de consultar, que resulta da escolha feita pelo paciente,
na medicina privada, ou da busca de um estabelecimento publico ou con-
veniado; (¢) o ato de recomendar tratamento ou cirurgia, cuja execugao
exige a concordincia ou aceitagdo do paciente.

3. A prestagio principal do médico ¢ a prética do ato médico. A acessoria
mais importante é a de prestar informagao adequada e obter o consenti-
mento informado do seu paciente.

| Texto basico de palestra realizada no Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre.
2 Ministro aposentado do Superior Tribunal de Justiga — ST]. Advogado.
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Segundo Pereira:

“O fim principal do dever de esclarecimento é permitir que o paciente faga
conscientemente a sua opgao, com responsabilidade prépria face a interven-
¢ao, conhecendo os seus custos e consequéncias, bem como os seus riscos,
assumindo-se assim o doente como senhor do seu préprio corpo.”

O médico deve esclarecer o seu paciente sobre a sua doenga, prescri-

¢Oes a seguir, riscos possiveis, cuidados com o seu tratamento, alternati-
vas, aconselhando a ele e a seus familiares sobre as precaugdes essenciais
requeridas pelo seu estado. Ao reverso do que ocorria anteriormente, a
tendéncia hoje, seguindo a escola americana, ¢ a de manter o paciente
informado da realidade do seu estado®.

Esse mesmo dever também foi assim desdobrado:

“O dever de esclarecer compreende: o diagnéstico; os meios e os fins do
tratamento; os efeitos secunddrios; o progndstico; as alternativas terapéuticas
com os seus efeitos secundarios, riscos e beneficios; os riscos e beneficios do
tratamento sugerido; a urgéncia da intervencao; o risco da demora; os riscos
e as consequéncias da recusa do tratamento; a duragio aproximada do trata-
mento e as condi¢des materiais que lhe estdo associadas; a possibilidade de
levar a cabo o tratamento num centro de satide mais adequado, a competén-
cia ou falta de competéncia do médico e o custo do tratamento; o dever de
comunicar novos riscos identificados posteriormente a execugio de exames
de diagndsticos, tratamentos ou a¢oes de prevengdo e o eventual dever de
comunicar os erros médicos praticados™.

A lista ndo é exaustiva, mas também néo significa que sempre devem

ser atendidos todos os itens, pois o caso determinara o que seré relevante
para a informacdo e decisdo do paciente.

* PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagao médico-paciente: estudo
de direito civil. Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 56.
* PEREIRA, Caio Mirio da Silva. Responsabilidade médica: erro médico, Sio Paulo, Advocacia

Dindmica: sele¢des juridicas, v. 2, p. 2-7, jun./1994.
> PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagao médico-paciente: estudo
de direito civil. Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 371.
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4. A doutrina do consentimento informado teve inicio com voto do
Justice Benjamin Cardozo, em 1914:

“Every human being of adult years and sound mind has a right to deter-
mine 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. This is true except in cases of emergency where the
patient is unconscious and where it is necessary to operate before consent
can be obtained™.

Na Alemanha, encontramos os dois primeiros textos legislativos. Em
1931, antes de Hitler, foram aprovadas as “Diretivas relativas as terapéuticas
novas e 3 experimentagio cientifica com o ser humano”. Ironia da Historia,
foi tudo o que descumpriu o regime nazista, motivando entdo o Codigo
de Nuremberg, de 1947, que garantia ao paciente a sua autodeterminagao.

5. Na relacdo médico-paciente, o dever de informar existe sempre, seja
quanto ao diagnostico seja quanto ao prognostico, sem que disso se es-
pere necessariamente uma conduta do paciente. Assim, a pessoa que vai
consultar o seu médico sobre o estado de sua satde, tem o direito de ser
informada de eventual doenga, natureza, gravidade, causas e evolucao.

No caso de o médico recomendar alguma providéncia terapéutica, a
participagio do paciente implica o seu consentimento. Para isso, exige-
-se que o consentimento seja informado. Isto ¢, que resulte de decisdo
assumida depois de prestados os esclarecimentos necessdrios sobre 0s
dados acima referidos: diagnostico, o prognostico, os efeitos colaterais do
tratamento, a terapia mais adequada (duragdo, consequéncias, beneficios,
riscos, alternativas); cuidados especiais; consequéncias da ndo aceitagao
do tratamento; consequéncia com a ingestdo ou ndo ingestao de remédios,
cirurgias, vantagens e desvantagens.

6. O direito de ser informado tem (i) assento constitucional, fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da liberdade para a sua
autodeterminacao; (ii) o fundamento legal, na regulagio do Cédigo Civil,
do Cédigo de Defesa do Consumidor e de leis esparsas, algumas das quais
serio vistas adiante (n. 19); (iii) o fundamento ético, regulado no Codigo
de Etica Médica e em documentos internacionais.

6 Schloendorffv. Society of New York Hospital. 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92 (1914).
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Ja dever de informar ¢ a outra face desse direito; de sua infra¢do pode
decorrer a responsabilidade civil.
6.1. Reza o Cédigo de Etica Médica:

“Art. 59. E vedado ao médico — deixar de informar ao paciente o diag-
ndstico, o progndstico, os riscos do tratamento, salvo quando a comunicagio
direta a0 mesmo possa provocar-lhe danos, nesse caso, a comunicagio deve

ser feita ao seu responsavel legal ™.

Ha de se entender que tal dispositivo, tdo enxuto, nao ¢ exaustivo, pois
muitas as situagdes que ficaram de fora de sua enumeragao. Também peca
quando ordena a comunicagio ao representante legal do paciente, quando
isso normalmente nao acontece. Isto é, ndo é comum reunirem-se as duas
hipédteses: possibilidade de dano e representacio legal do paciente. O que cabe
¢ interpretar-se o dispositivo, em primeiro lugar, como meramente exempli—
ficativo; em segundo, quando a comunicagao direta ao paciente for causa de
grave dano, s6 entdo a comunicacao deve ser feita a alguma pessoa da familia.

7. A conclusido sobre o ambito da informacao e da existéncia do con-
sentimento deve ser extraida pelo juiz do conjunto dos fatos provados, e
mais precavido serd o médico que obtiver declaracio escrita do paciente
ou de seu representante.

Em certas circunstancias, a inexisténcia do assentimento é evidente,
como no caso do surgimento de um fato novo, no desenrolar de uma ci-
rurgia. Se possivel suspender o ato, sem risco, para submeter a decisao ao
paciente em vista de novos exames do material encontrado, essa ¢ a pro-
vidéncia recomendada. Chammard e Monzein referem o caso do paciente
com pequeno nddulo na face interna do brago, com diagndstico benéficoe
previsao de cirurgia simples; na operacao, verificou-se a existéncia de um
tumor maligno, que foi atacado, com sec¢io do nervo radial, afetando o
movimento do brago. A Corte entendeu culpado o cirurgiao e procedente
a demanda.? Nos EI 208/90, o TJR] reconheceu a liceidade da conduta do
cirurgiao que ampliou a cirurgia e extirpou o lobo direito da tireoide, sem
o consentimento do doente. Mas o voto vencido, com irrecusavel acer-

7 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de ética médica: Resolugao CFM n.
1246/88. 2. ed. Brasilia: Tabloéide, 1990.

¥ CHAMMARD, Georges Boyer; MONZEIN, Paul. La responsabilité médicale. Paris:
Universitaires, 1974. p. 137.
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to, acentuou que o posterior exame laboratorial comprovou que o tecido
extraido era sadio, e ndo havia perigo de vida na interrup¢ao da cirurgia,
para aguardar o resultado da biépsia.

8. A teoria do consentimento informado na drea médica ¢ de aceitagdo
uniforme no direito comparado.

Segundo Pereira: “O consentimento informado estd indiscutivelmente
consagrado no direito portugués, seja no plano constitucional, seja no
plano civil, penal ou deontolégico™.

Na Itélia:

“[...] nell’enucleazione di ulterior obblighi discendenti dallo svolgimento
delle prestazione sanitarie, un posto centrale ocupa l'obbligo di previa ac-
quisizione del consenso informato all’atto medico da parte del paziente.”

O Pacto das Nagdes Unidas sobre Direitos Civis e Politicos (1966), dis-
poe no art. 7°:

Ninguém sera submetido a tortura nem a pena ou tratamentos Cru€is,
desumanos ou degradantes. Em particular, ¢ proibido submeter uma pes-
soa a uma experiéncia médica ou cientifica sem o seu livre consentimento'.

A ordem juridica da Espanha reconhece que “A dignidade é um valor
espiritual e moral inerente 4 pessoa, que se manifesta singularmente pela
autodeterminagio consciente e responsével da propria vida.”"?

Na Argentina, o ilustrado Prof. Ricardo Lorenzetti, hoje honrando a
Presidéncia da Corte Suprema da Argentina, enumerou os direitos do
paciente, e entre eles o direito a informagao: 1) O direito de respeito a per-
sonalidade. 2) Direito a vida e saude. 3) Direito a prestagoes de saide. 4)
Direito de recusar o tratamento. 5) Direito a tratamento nao discriminatd-
rio. 6) Direito a identidade sexual. 7) Direito a informagéo: é o direito de receber

9 PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagio médico-paciente: estudo
de direito civil. Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 103.

10 SMORTO, Guido. Brevi osservazioni sull’art. 1.899 del Codice italiano (“Durata
dell’assicurazione™). In: GANDOLFI, Giuseppe (Coord.). Code européen des contrats: des contrats
en particulier. Milano: A. Giuffre, 2008. (Académie des privatistes européens). v. 2, parte 2. p. 661
' ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Pacto Internacional sobre os Direitos Civis
e Politicos. Acesso em: <http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/
tidhuniversais/cidh-dudh-direitos-civis.html>. Acesso em: 23 fev. 2016.

2 LORENZO Y MONTERO, Ricardo. El consentimiento informado y la informacién clinica.
In: Derecho médico: tratado de derecho sanitdrio. Madrid: Colex, 2001. t. 1. p. 198.
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uma informagdo que seja capaz de neutralizar a hipossuficiéncia de conhecimentos,
peculiar ao paciente, frente ao médico, tornando possivel maior discernimento. 8)
Direito a confidencialidade. 9) Acesso a informagio prépria. 10) Direito
efetivo e real de gozar o ‘direito a satide. 11) Acesso universal. 12) Direito
a prote¢ao contratual®.

7. A experiéncia aponta dificuldades que surgem nessa matéria: (a)
ha a possibilidade de haver excesso de informacéo, que antes de facilitar
afasta a boa compreensio do paciente; (b) a técnica de colher assinatura
em formuldrios previamente elaborados e apresentados ao paciente sem a
devida explicacdo, muitas vezes no guiché da internagao (dai a recomen-
dacdo de que, além do formulario, pratica ja inafastavel, haja a pessoal e
articularizada informac¢io complementar do médico); (c) a adogao legal
ou administrativa de métodos e praticas médicas, a limitar a atuagio do
profissional e o @mbito de decisdao do paciente, o que se acentua no aten-
dimento a satde pelos servicos publicos (INSS) e planos de saude.

8. A teoria do consentimento informado responde ao seguinte: capaci-
dade para consentir; dever de esclarecer; dever de obter o consentimento
do paciente; direito do paciente consentir ou dissentir.

O ponto principal diz com esclarecimento a respeito dos riscos, quais
riscos?

“Em geral, ensina o Des. Kfouri, admite-se que o médico deva informar
os riscos mais comuns, pena de se transformar a consulta médica em verda-
deiro curso de medicina. Assim, nao haveria necessidade de relatar riscos

excepcionais, anormais e estranhos.”™*

Oilustre autor, especialista na matéria, cita a Profa. Vera Maria Jacob Fra-
dera: “O dever de informar sobre risco residual constitui excegao a regra geral
de que o paciente nao necessita informacao sobre riscos pouco provaveis.”

¥ LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad civil de los médicos. Buenos Aires: Rubinzal-
-Culzoni, 1997.t. 1. p. 54.

* KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova: presungdes, perda de uma chance,
cargas probatérias dinamicas, inversao do 6nus probatério e consentimento informado,
responsabilidade civil em pediatria e responsabilidade civil em gineco-obstetricia. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2002. p. 301.

5 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e dnus da prova: presungdes, perda de uma chance,
cargas probatérias dindmicas, inversio do 6nus probatério e consentimento informado,
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A doutrina majoritariamente entende que a obrigacdo de informar
abrange os riscos normais: “D’autre part, le médecin n'est généralement
tenu d’informer son patient que des risques normalement prévisibles, et
non des risques exceptionnels.”'® Mas ha excecdes, a exigir informagao
exaustiva, como nos casos dos atos operatérios, principalmente os estéti-
cos, na retirada de membros ou érgios, na interrupcio da gravidez e na
pesquisa médica.

No tema, ja assim votei no Resp. 436.827-SP:

“Do ponto de vista doutrindrio e legal, o r. acérdao apenas acentuou o dever
ético do médico de informar o paciente sobre as conseqiiéncias da cirurgia, o
que ndo se confunde com a singela comunicagao de que o ato operatorio seria
dificil e demorado, nada esclarecendo sobre a conveniéncia da intervengio
cirtrgica, resultados, expectativas e possibilidades de éxito ou de agravamento
do quadro. A despreocupacio do facultativo em obter do paciente seu con-
sentimento informado pode significar-nos casos mais graves — negligéncia no
exercicio profissional. As exigéncias do principio do consentimento informado
devem ser atendidas com maior zelo na medida em que aumenta o risco, ou
o dano, ou diminui a possibilidade de éxito. Nas circunstancias dos autos,
assim como admitido pelo Tribunal e acima parcialmente descrito, o dever

de informacio antes e depois da cirurgia nio foi cumprido.””

Para a gravidez, dispoe o Cédigo de Etica:

“O art.67 do Cdédigo de Etica Médica veda ao médico “desrespeitar o di-
reito do paciente de decidir liviemente sobre método contraceptivo ou con-
ceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicagao, a seguranga,
a reversibilidade e o risco de cada método.”*®

responsabilidade civil em pediatria e responsabilidade civil em gineco-obstetricia. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2002. p. 301.

16 PENNEAU, Jean. La responsabilité du médecin. 2¢ éd. Paris: Dalloz, 1996. p. 18.

7 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 436.827 - SP. Quarta Turma.
Recorrente: Agenor Melo Filho. Recorrido: Maria Benedita Fabel e outro. Relator: Ministro
Ruy Rosado de Aguiar. Acérdio de 1out. 2002.

18 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cddigo de ética médica: Resolugio CFM n. 1246/88.
2. ed. Brasilia: Tabloide, 1990.
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9. Andrea Pinna observou que o aumento do rigor, relativamente a
atividade médica, fez com que “|...] les informations que doivent étre obli-
gatoirement révélées au patient sont de plus en plus nombreuses.””

Essa tendéncia fez com que surgisse a opiniao de que a obrigacdo de
comunicar compreende os ‘riscos significativos’, tais como: a cirurgia es-
tética; a doagao de 6rgaos; a pesquisa cientifica; os riscos com frequéncia
estatistica; os riscos com gravidade.” A Corte de Cassagao, informa Ra-
gazzo, passou a exigir, além dos normais e previsiveis, informagao sobre
os riscos graves.”

10. Toda a ag¢do de informar traz consigo a dificuldade de definir o
modo e os limites do contetido da informacao, e as pessoas que devem
ser informadas.

Quando os progndsticos sao graves, ¢ preciso conciliar esse dever de
informar com a necessidade de manter a esperanga do paciente, para nao
leva-lo a angustia ou ao desespero.”” Se a perspectiva ¢ de desenlace fatal,
a comunicacio deve ser feita ao responsével. O progndstico grave pode ser
compreensivelmente dissimulado; o fatal, revelado com circunspecgao ao
responsavel. Em se tratando de risco terapéutico, o médico deve advertir
os riscos previsiveis e comuns, os excepcionais podem ficar na sombra.* Na
cirurgia, porém, muito especialmente na estética, a informagao deve ser
exaustiva, assim como no uso de novos medicamentos. Tais esclarecimentos
devem ser feitos em termos compreensiveis ao leigo, mas suficientemente
esclarecedores para atingir seu fim, pois se destinam a deixar o paciente em
condi¢des de se conduzir diante da doenga e de decidir sobre o tratamento
recomendado ou sobre a cirurgia proposta.

1 PINNA, Andrea. La responsabilité médicale en France aprés la loi du 4 mars 2002. In:
RESPONSABILIDADE civil dos médicos: integrado no projecto de investigagao bianual
responsabilidade civil dos médicos. Coimbra: Coimbra Ed., 2005. p. 115.

20 PEREIRA, André Gongalo Dias. O dever de esclarecimento e a responsabilidade médica.
In: RESPONSABILIDADE civil dos médicos: integrado no projecto de investigagao bianual
responsabilidade civil dos médicos. Coimbra: Coimbra Ed., 2005. p. 443.

2 RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos ¢ o consentimento
informado. Curitiba: Jurud, 2006. p. 94.

2 CHAMMARD, Georges Boyer; MONZEIN, Paul. La responsabilité médicale. Paris:
Universitaires, 1974. p. 132.

2 PENNEAU, Jean. La Réforme de la responsabilité médicale: responsabilité ou assurance.
Paris, Revue Internationale de Droit Comparé, v. 42, n. 2, p. 525-544, avr./juin 1990. p. 530.
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10.1. A regra geral é a de que o médico deve informar dos riscos nor-
malmente previsiveis, nao dos excepcionais; mas a regra nao se aplica para
os atos operatorios, que exigem informagao exaustiva.**

Penneau recomenda: “[...] pour étre intelligible I'information peut étre
simple et approximative, a condition d’étre loyale.””

A Declaragio dos Direitos dos Pacientes (OMS —1994) assegura:

“2.2 Os pacientes tém o direito de ser totalmente informados do seu esta-
do de satde, incluindo os dados médicos que a eles dizem respeito; dos atos
médicos considerados, com riscos e vantagens que comportam, € das possi-
bilidades terapéuticas alternativas, incluindo os efeitos de uma auséncia de

tratamento; e do diagndstico e progressos do tratamento.” (Tradugao nossa).*

11. O 6nus da prova ordinariamente ¢ do médico, aplicando-se aqui
a teoria da dinimica da prova, uma vez que o profissional ¢ quem tem
condigoes de esclarecer o juizo sobre as condi¢oes em que fora prestado o
servigo médico, cabendo a ele recolher os elementos probatérios relativos
3 informacio e ao consentimento. Incide o Cédigo de Defesa do Consu-
midor, que consagra o principio da inversao do énus da prova em favor do
consumidor do servigo:

“Art. 6.° Sdo direitos basicos do consumidor: [...] inciso VIII - a facilitacao
da defesa dos seus direitos, inclusive com a inversio do énus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegagio
ou quando for ele hipossuficiente, segundos das regras ordindrias de

experiéncias.”’

12. Com o principio da inversdo do 6nus da prova, tem-se propagado a
pratica de elaborar formuldrios escritos a serem preenchidos pelos médicos
e assinados pelo paciente, na presenca de testemunhas.

2 PENNEAU, Jean. La responsabilité du médecin. 2¢ éd. Paris: Dalloz, 1996. p. 18.

% PENNEAU, Jean. La responsabilité¢ du médecin. 2¢ éd. Paris: Dalloz, 1996. p. 18.

% WORLD HEALTH ORGANIZATION. A Declaration of Patients Rights in Europe, European
Consultation on the rights of patients: European Consultation on the Rights of Patients
Amsterdam 28 — 30 March 1994. Disponivel em: <http://www.who.int/genomics/public/
eu_declaration1994.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2016.

27 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/Leis/L8078compilado.htm>. Acesso em: 23 fev. 2016.
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Esse “de acordo” deve ser obtido de paciente que esteja licido, com
capacidade de saber sobre o que estd sendo informado, portanto fora dos
preparativos para a cirurgia, por quem nao seja doente mental, surdo-
-mudo incapaz de expressar a sua vontade, ou de algum outro modo fora
do seu juizo normal.

Nos Estados Unidos, alguns modelos de formuldrios sio adotados, va-
riando de caso para caso, especialmente entre os pacientes com tratamento
ambulatorial e os que serdo submetidos a cirurgia. De um modo geral,
devem conter informagao sobre: o estado do paciente, o tratamento pro-
posto, o potencial beneficio e desvantagem, os problemas da recuperagao,
os tratamentos alternativos, o nome do profissional responsdvel, ou do
cirurgido chefe, o sangue a ser empregado, o nome do anestesista.

O ilustrado Kfouri recomenda:

“O consentimento deverd ser documentado e registrado, pena de o profis-
sional ver-se impossibilitado de provar a efetiva obtenc¢ao do assentimento do
enfermo - fato que podera redundar em consequéncias gravosas no ambito
da responsabilidade civil.

]

O consentimento deve ser expresso de forma escrita, preferencialmente.

Quando verbal, recomenda-se que seja testemunhado”.*®

13. O consentimento pressupde capacidade do paciente para tomar
decisoes e a auséncia dos vicios de vontade (dolo, coacio, fraude). Essa
capacidade deve estar presente para celebragio do contrato com o médico
escolhido, e na aceita¢ao do tratamento proposto.

A doutrina tem procurado distinguir entre a capacidade para os atos
negociais e a capacidade para consentir a um ato médico. Pereira cita trés
correntes: (a) Segundo Amelung, a capacidade para consentir tem qua-
tro momentos: a capacidade de decidir sobre valores, a capacidade para
compreender os fatos, a capacidade para compreender as alternativas e a
capacidade para se autodeterminar com base na informacao obtida. Se
faltar um desses elementos a pessoa deve ser considerada incapaz para

2 KFOURINETO, Miguel. Culpa médica e onus da prova: presungdes, perda de uma chance,
cargas probatdrias dinamicas, inversao do 6nus probatdrio e consentimento informado,
responsabilidade civil em pediatria e responsabilidade civil em gineco-obstetricia. Sio Paulo:
Revista dos Tribunais, 2002. p. 297; 300.
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consentir; (b) Para a British Medical Association, havera capacidade quan-
do o paciente puder compreender em que consiste o tratamento, 0s prin-
cipais beneficios, riscos e alternativas, as consequéncias de nao receber
o tratamento, e a capacidade de tomar decisdes livres; (c) Nos Estados
Unidos, Grisso e Appelbaum identificam cinco regras: incapacidade juri-
dica esté relacionada, mas nio equivale a estados de perturbagao mental;
aincapacidade refere-se a défices funcionais, tais como para compreensao,
apreciagdo da informagao, reflexdo e expressdo da escolha.””

Nenhuma dessas explicagoes ¢ suficiente e definitiva, mas suas ligoes
acentuam a necessidade de ser considerada a situagao especial do con-
sentimento médico, que também varia de pessoa a pessoa, da natureza da
doenga e do tratamento, e das consequéncias da aceitagdo ou da recusa.

Ainda nio estd construida uma teoria sobre a especificidade da figura
do consentimento médico, sua natureza, pressupostos € autonomia diante
de outros institutos. Por isso, a cada caso, cabe ao médico e, depois, se for o
caso, a0 juiz, avaliar a validade do consentimento, a partir das regras sobre
a capacidade negocial e atendendo as licdes da doutrina e dos poucos pre-
cedentes jurisprudenciais. Em tltima andlise, a manifestagao do paciente
deve corresponder a uma decisdo consciente de pessoa informada.

14. A informacao deve ser dada ao paciente, pessoalmente, e com o
tempo necessario para que ele possa buscar outras informagoes e entao
decidir. E importante, e mesmo comum, que a familia (ai compreendidos
os conjuges, companheiros, ascendentes e descendentes, ou colaterais
proximos) ou quem legalmente o represente, saibam e acompanhem o
objeto da informagdo e do tratamento. Resguarda-se, porém, o sigilo se
esse é o categorico desejo do paciente, desde que isso ndo impega de modo
concreto a possibilidade de éxito do tratamento.

O curatelado ou o tutelado é representado ou assistindo pelo curador
ou tutor. Em caso de assisténcia, deve prevalecer a vontade do assistido.

O incapaz tem limita¢do quanto ao consentimento, mas nao quanto
a recusa, que deve ser respeitada quando o paciente veta a realizagdo de
ato terapéutico, especialmente cirdrgico, salvo quando, assim decidindo,
estard se expondo a grave risco de vida.

» PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relagao médico-paciente: estudo
de direito civil. Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 155.
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15. Sobre a informacio a ser dada ao paciente, tem ele o direito de saber
arealidade de sua satde, s6 devendo ela ser evitada se causar dano grave ao
doente. Esse entendimento resulta da mudanga de visio do paciente como
sujeito de direitos. Antes, “[...] o comportamento esperado do paciente era
uma obediéncia cega e nao contestadora das decisdes médicas.”? Disse
Vieira, no Século XVII, no Sermao da Sexagésima: “Que médico ha que
repare no gosto do enfermo, quando trata de lhe dar satde?” (Col. 80.81).*

16. A informacao deve ter em conta a assimetria de conhecimento entre
o profissional médico e o paciente, dai a necessidade de clareza do comu-
nicado, com esclarecimentos em termos compreensiveis, pelo paciente,
considerando suas condi¢des intelectuais. Hoje, qualquer um pode obter
extensas informagdoes sobre qualquer doenga. A Internet ¢ uma fonte ines-
gotavel de dados médicos; mas nem sempre tem o paciente condigoes de
compreendé-los. De qualquer forma, ainda que sejam acessiveis estes infor-
mes externos, nao fica o médico liberado do seu dever pessoal de informar.

17. O consentimento ¢ invalido quando tenha por objeto ato violador
da ordem publica, dos bons costumes, da moral social, quando nio foi
prestada ao paciente a informacio adequada, ou quando o consentimento
tenha sido dado por pessoa incapaz.

18. A teoria do consentimento envolve alguns aspectos muito especi-
ficos: (a) Entre eles o da telemedicina, que pode ser exercida de diversos
modos, mas sempre a exigir o consentimento do paciente manifestado
ao médico com quem trata pessoalmente, embora as informagdes sejam
prestadas a distincia. Entende-se por telemedicina: “[...] o exercicio da
medicina a distancia, cujas intervencdes, diagndsticos, decisdes de trata-
mentos e recomendagdes estio baseadas em dados, documentos ou outra
informacdo transmitida através de sistemas de telecomunicagoes.”? (b)
A pesquisa médica (Resolugdo 196-96, do Conselho Nacional de Satde)
depende de manifestagio expressa e escrita, com maior rigor no contet-

¥ RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o consentimento
informado. Curitiba: Jurud, 2006. p. 40.

3 ANTONIO VIEIRA, Padre. Sermdo da Sexagésima. Disponivel em: <http://www.
dominiopublico.gov.br/download/texto/bv000034.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2016.

2 DECLARAGAOQ de Tel Aviv sobre Responsabilidades e Normas Eticas na Utilizagio da
Telemedicina: Adotada pela 51* Assembléia Geral da Associagio Médica Mundial em Tel Aviv,
Israel, em outubro de 1999. Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/codetica/
medica/27telaviv.html>. Acesso em 23 fev. 2016.
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do da informagio quanto aos riscos; (c) Se mais de um médico participar
do atendimento ao paciente, é dever de todos repassar aos demais as in-
formacdes relevantes sobre o estado de satide do paciente; (d) A receita
de medicamentos nio deve estar submetida a interesses comerciais de
empresas farmacéuticas; (€) A escolha de hospitais ou centros clinicos,
laboratérios e centros investigagdo deve ser deixada livremente a escolha
do paciente, depois de explicada a razdo de preferéncia por um ou outro.

19. Destaco a eutandsia, a ortotandsia, a mistandsia e o transplante de
6rgaos e de tecidos, situagdes em que o consentimento informado assume
especial relevo.

Elizabeth Moura® definiu a “terminalidade da vida” como sendo a etapa
final da vida humana, nos casos em que a pessoa ¢ acometida de doenga
grave, incuravel de acordo com os conhecimentos atuais da Medicina,
circunstincias nas quais se cogita da eutandsia e da doagao de 6rgaos para
transplantes.

Fase terminal é a condigio patoldgica que leva a uma expectativa de
morte em breve tempo como consequéncia direta da doenga.

Eutandsia é o ato de produzir a morte ficil e sem sofrimento de um
individuo portador de moléstia incurdvel.

Ortotandsia é a suspensio de meios medicamentosos ou artificiais de
vida de um paciente em coma irreversivel e considerado em ‘morte encefd-
lica’, quando h4 grave comprometimento da coordenagio da vida vegetativa
e da vida de relagao.

Distandsia “[..] é o tratamento insistente, desnecessdrio e prolongado
de um paciente terminal, que ndo apenas ¢ insalvével, mas também sub-
metido a tratamento futil.”**

19.1. Luciana Dadalto nos d4 outras defini¢des, que completam e ajudam
a compreender as anteriores:

A eutandsia propriamente dita é a promogio do 6bito. E a conduta, atra-
vés da acio ou omissdo do médico, que emprega, ou omite, meio eficiente

33 MOURA, Elizabeth Maria. Eutansia, ortotanésia e doagdo de 6rgaos. Revista de Direito
Constitucional e Internacional, Sao Paulo, v. 15, n. 58, p. 39-50, jan./mar. 2007.
3 MOURA, Elizabeth Maria. Eutandsia, ortotanisia e doagdo de érgaos. Revista de Direito
Constitucional e Internacional, Sio Paulo, v. 15, n. 58, p. 39-50, jan./mar. 2007,
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para produzir a morte em paciente incuravel e em estado de grave sofri-
mento, diferente do curso natural, abreviandolhe a vida.

Ortotandsia € definida por Pessini como “a arte de bem morrer”. Garay
afirma que a ortotandsia se concretiza com a absteng¢io, supressio ou limi-
tacao de todo tratamento futil, extraordindrio ou desproporcional diante
da iminéncia da morte do paciente:

“[.-.] morte que ndo se busca (pois o que se pretende é humanizar o proces-
so de morrer, sem prolongdlo abusivamente) nem se provoca (ji que resultara
da prépria enfermidade de que o sujeito padece).”®

Ja o suicidio assistido é resultado da prépria a¢do do paciente que, com
a ajuda de terceiros, provoca o resultado morte. O suicidio assistido difere
da eutandsia porque a agdo que gera a morte € praticada pelo paciente.

Em contrapartida a esses institutos estd a mistandsia, conceito que cor-
responde a “morte miseravel, fora e antes da hora”, também conhecida
como eutandsia social, ou seja, a morte causada por falta de atendimento
médico, por auséncia ou precariedade dos servigos médicos e hospitalares,
em pacientes com doengas que poderiam ser tratadas.®’

19.2. Do ponto de vista penal, a doutrina majoritariamente mostrou-se
contrdria a eutandsia, diante do que estda no Cédigo Penal. Nelson Hun-
gria, o mais importante dos nossos criminalistas, autor do Cédigo Penal
de 1940, assim discorreu:

“E sabido que a nossa vigente lei penal desacolhe a tese de impunibilidade
do homicidio eutandsico, isto é, do homicidio praticado para abreviar
piedosamente os sofrimentos de um doente incuravel. Apenas transige em
considerdlo um homicidium privilegiatum [...]. Pode o médico assistente, para
poupar ao enfermo a dilatagio de tormentosa agonia, interceptar a conti-
nuidade das inje¢des ou retirar o tubo sabendo que, assim, a morte sobrevird

% DADALTO, Luciana. Diretivas antecipadas de vontade e mistandsia por erro médico:
debates e possibilidades. Revista de Direito Civil Contempordneo, Sio Paulo, v. 4, p. 239251,
jul./set., 2015.

% GARAY, Oscar E. Derechos fundamentales de los pacientes. Buenos Aires: AdHoc, 2003. p. 339.
¥ DADALTO, Luciana. Diretivas antecipadas de vontade e mistanisia por erro médico:
debates e possibilidades. Revista de Direito Civil Contemporineo, Sio Paulo, v. 4, p. 239251,
jul./set., 2015.
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imediatamente ou em prazo mais breve, e querendo isso mesmo, com plena
consciéncia de vontade? Tenho para mim que a resposta deve ser, categori-
camente, redondamente, esta: “Ndo”! Se o fizer, comete um indubitavel ho-
micidio doloso, embora com pena atenuada.*®

19.3. Mais recentemente, a tendéncia tem sido a flexibilizagao da regra,
surgindo regulamentos, leis e projetos a tratar do assunto, sempre com
resguardo da vontade do paciente e com a exigéncia de sua adequada in-
formagao.

(i) Resolugio 1805-2006, do Conselho Federal de Medicina:

“Art. 1° E permitido a0 médico limitar ou suspender procedimentos e tra-
tamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade
grave e incurével, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 12 O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagao.

§ 22 A decisio referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontudrio.

§ 3¢ E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opiniio médica.”*

(ii) A Resolugdo n. 1931, 2009, do Conselho Federal de Medicina, apro-
vou o Cédigo de Etica Médica:

“Capitulo V

Relacio com pacientes e familiares

E vedado a0 médico:

]

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Parigrafo inico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médi-
co oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes
diagnésticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em

3 HUNGRIA, Nelson. Ortotandsia ou eutandsia por omissdo. Revista dos Tribunais, Sao Paulo,
v. 87,n. 752, p. 749-753, jun. 1998.

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n. 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2006/1805__2006.pdf>. Acesso em: 23
fev. 2016.
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consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicagdo, segu-
ranga, reversibilidade e risco de cada método.*°

(iii) Tocante ao transplante de érgios, o Cédigo de Etica dispae:

Capitulo VI

Doagio e transplante de 6rgios e tecidos

E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo de
suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando
pertencente a equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes de exames, intervengdes cirdrgicas e outros
procedimentos nos casos de transplantes de 6rgios.

Art. 45. Retirar érgao de doador vivo quando este for juridicamente in-
capaz, mesmo se houver autorizagio de seu representante legal, exceto nos
casos permitidos e regulamentados em lei.

Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializa¢o de 6rgios
ou de tecidos humanos.*

(iv) A Lei 9434, de 4.2.97, dispde sobre o transplante. A doagio de
orgaos para transplante, cujo tema principal e de maior dificuldade reside
na verificagio da morte, aqui nos interessa porque o consentimento do
doador e do donatério sdo importantes. Para a morte, adota-se o critério
da morte encefilica, cujos pardmetros clinicos sdo: coma aperceptivo com
auséncia de atividade motora supraespinhal e apnéia (art. 4.° da Resolugio
do Conselho Federal de Medicina 1480 de 08.08.1997).

Reza a lei:

* BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdgo CFM n. 1931/2009. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931_2009.pdf>. Acesso em: 23
fev. 2016.

“ BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do CEM n. 1931/2009. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&vivi=article&id=2066l:c
odigo-de-etica-medica-res-19312009-capitulo-vi-doacao-e-transplante-de-orgaos-e-
-tecidos&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&Itemid=122>. Acesso em: 23 fev. 2016.
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“Art. 4°. A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagao
do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagao da morte.

Art. 5°. A remogio post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de
pessoa juridicamente incapaz poderd ser feita desde que permitida expres-
samente por ambos os pais, ou por seus responséveis legais.

Art. 9°. E permitida a pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de
tecidos, 6rgaos e partes do proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para
transplantes em conjuge ou parentes consangiiineos até o quarto grau, inclu-
sive, na forma do § 4° deste artigo, ou em qualquer outra pessoa, mediante
autorizacio judicial, dispensada esta em relagao a medula dssea.

§ 3° S6 ¢ permitida a doagéo referida neste artigo quando se tratar de
6rgaos duplos, de partes de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada
nio impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a
sua integridade e ndo represente grave comprometimento de suas aptiddes
vitais e saide mental e nio cause mutilagio ou deformacio inaceitdvel, e
corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel
a pessoa receptora.

§ 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e diante de
testemunhas, especificamente o tecido, rgao ou parte do corpo objeto da retirada.

§ 52 A doagao podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais
a qualquer momento antes de sua concretizagao.

§ 6° O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunol6gica
comprovada, podera fazer doagdo nos casos de transplante de medula 6ssea,
desde que haja consentimento de ambos 0s pais ou seus responséveis legais
e autorizagio judicial e o ato ndo oferecer risco para a sua saude.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgaos ou partes de seu corpo
vivo, exceto quando se tratar de doagdo de tecido para ser utilizado em
transplante de medula 6ssea e o ato ndo oferecer risco a sua satide ou ao feto.

§ 82 O auto-transplante depende apenas do consentimento do proprio
individuo, registrado em seu prontudrio médico ou, se ele for juridicamente

incapaz, de um de seus pais ou responséveis legais.*?

42 BRASIL. Lein. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L9434.htm>. Acesso em: 23 fev. 2016.
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(v) Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei do Senado, n. 236,
de 2012, que contém as seguintes regras sobre a eutandsia:

Art. 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal,
imputdvel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico insupor-
tdvel em razdo de doenga grave:

Pena — prisio, de dois a quatro anos.

§ 1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso,
bem como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos de afei¢do do agente
com a vitima.

Exclusio de ilicitude

§ 2°Nao hé crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais
para manter a vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, e desde
que essa circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja
consentimento do paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente, des-
cendente, conjuge, companheiro ou irmao.*

(vi) Vale transcrever as disposi¢oes do recente Cédigo Civil argentino,
que regula excelentemente as diversas situacdes aqui tratadas:

“ARTICULO 59.- Consentimiento informado para actos médicos e inves-
tigaciones en salud. El consentimiento informado para actos médicos e inves-
tigaciones en salud es la declaracién de voluntad expresada por el paciente,
emitida luego de recibir informacion clara, precisa y adecuada, respecto a: a)
su estado de salud; b) el procedimiento propuesto, con especificacién de los
objetivos perseguidos; c) los beneficios esperados del procedimiento; d) los
riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; €) la especificacién de los pro-
cedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacién con el
procedimiento propuesto; f) las consecuencias previsibles de la no realizacién
del procedimiento propuesto o de los alternativos especificados; g) en caso
de padecer una enfermedad irreversible, incurable, o cuando se encuentre en
estado terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual situacién, el
derecho a rechazar procedimientos quirdrgicos, de hidratacién, alimentaci-
6n, de reanimacién artificial o al retiro de medidas de soporte vital, cuando
sean extraordinarios o desproporcionados en relacion a las perspectivas de

* BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado, n. 236, de 2012. Disponivel em: <http;//
www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/106404>. Acesso em: 23 fev. 2016.
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mejoria, o produzcan sufrimiento desmesurado, o tengan por nico efectola
prolongacién en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e incurable; h)
el derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de atencion
de su enfermedad o padecimiento.

Ninguna persona con discapacidad puede ser sometida a investigaciones
en salud sin su consentimiento libre e informado, para lo cual se le debe
garantizar el acceso a los apoyos que necesite.

Nadie puede ser sometido a examenes o tratamientos clinicos o quirargicos
sin su consentimiento libre e informado, excepto disposicién legal en contrario.

Si la persona se encuentra absolutamente imposibilitada para expresar
su voluntad al tiempo de la atencién médica y no la ha expresado anticipa-
damente, el consentimiento puede ser otorgado por el representante legal,
el apoyo, el cényuge, el conviviente, el pariente o el allegado que acompane
al paciente, siempre que medie situacién de emergencia con riesgo cierto e
inminente de un mal grave para su vida o su salud. En ausencia de todos ellos,
el médico puede prescindir del consentimiento si su actuacion es urgente y
tiene por objeto evitar un mal grave al paciente.

ARTICULO 60.- Directivas médicas anticipadas. La persona plenamente
capaz puede anticipar directivas y conferir mandato respecto de susaludy
en previsién de su propia incapacidad. Puede también designar a la persona
o personas que han de expresar el consentimiento para los actos médicos y
para ejercer su curatela. Las directivas que impliquen desarrollar practicas
eutanasicas se tienen por no escritas. Esta declaracion de voluntad puede ser
libremente revocada en todo momento.**

20. Transcrevi esses textos normativos para destacar que todos eles

exigem o consentimento informado do paciente. Quanto mais grave o
resultado da acdo ou da omissao médica, maior o cuidado com o dever de
informar.

Iberé Garcia considera mesmo que o consentimento do paciente € parte

essencial da eutanasia:

“Este ponto é consenso entre os autores, mas Roxin reconhece a presun-
¢do desse consentimento como suficiente. Podese criticar esse ponto de vista

# ARGENTINA. Ley 26.994, Cddigo Civil y Comercial de la Nacién. Disponivel em: <http://
www.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/ 235000-239999/235975/norma.htm>. Acesso
em: 23 fev. 2016.
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pela inseguranga juridica que acarreta. No entanto, as situagoes em que se
aplica a eutandsia muitas vezes ocorrem durante periodos de inconsciéncia
do paciente. Se ndo houver manifestagdo escrita da vontade do doente nes-
sas circunstdncias, somente a informagdo obtida junto aqueles que lhe sio
préximos pode legitimar uma forma de euthanasia.*®

Na verdade, admitida a eutandsia ou a ortotandsia, o consentimento do
paciente € parte essencial do processo decisério. Como a situagio surge,
de ordindrio, em momentos de inconsciéncia do paciente, conveniente que
haja prévia manifesta¢ao da vontade do doente, suprida pela manifestagio
dos parentes ou representantes.

21. Dispensa-se o consentimento em situagoes excepcionais: a) em caso
de urgéncia, quando o consentimento nao puder ser obtido em condigdes
adequadas para permitir interven¢io indispensavel 4 satide da pessoa; b)
Em casos de interveng¢io determinadas pela lei, para preservagio da satde
publica, como na vacinagio obrigatdria e no tratamento obrigatério de cer-
tas doengas contagiosas (Lei 6.259-75), exames antidoping, etc) O C6digo
Penal considera excludente da criminalidade a intervengio médica reali-
zada sem o consentimento do paciente, quando justificada pelo iminente
risco de vida. Ragazzo corretamente admite a incidéncia da regra também
no ambito civil e a estende para o caso lesdo grave:

“Na verdade, a exclusdo do tipo penal quanto 2 interven¢io médica sem
o consentimento deve se estender também aos casos de iminente lesao grave
ao paciente, n3o se restringindo apenas aos casos em que h4 risco de vida.
Esse entendimento estd de acordo com o dever de cuidado que todo médico
possui, excluindo-se também a eventual responsabilidade civil, tendo em
vista a primazia do interesse de preservacio da integridade fisica, que supera
a autonomia nessa situagao.™®

22. Merece destaque o nosso C6digo de Defesa do Consumidor, segun-
do o qual a obrigagao de informar é um dos principais deveres do prestador
de servigos, entre eles os médicos.

* GARCIA Iberé Anselmo. Aspectos médicos e juridicos da eutandsia. Revista Brasileira de
Ciéncias Criminais, Sao Paulo, v. 15, n. 67, p. 253-275, jul./ago. 2007.

# RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o consentimento
informado. Curitiba: Jurud, 2006. p. 107.
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Reza o art. 6° inc. I1I, do C6digo de Defesa do Consumidor:

“E direito basico do consumidor: [...] Inciso IIT - a informagao adequada
e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificagio correta da
quantidade, caracteristicas, composicio, qualidade e prego, bem como, sobre
os riscos que apresentem”.*’

O Cédigo de Defesa do Consumidor mantém o principio da responsa-
bilidade subjetiva do profissional liberal, cuja responsabilizagao depende
de culpa. Mas cabera ao médico demonstrar que agiu de acordo com as
exigéncias legais e regulamentares a fim de se liberar da reparagdo do dano
que eventualmente tenha decorrido da falta de informagdo. Observa-se
que a responsabilidade, por falta do cumprimento dos deveres da pres-
tacdo de suficiente informagdo e da obtengdo do consentimento do pa-
ciente somente leva a condenagio do médico se o dano tiver decorrido
exclusivamente da falta da informagao ou da obtencio do consentimento,
porquanto essa responsabilizagao nao se confunde com a responsabilidade
pelo erro médico.

Ha forte pressio para excluir o médico da incidéncia do Codigo de
Defesa do Consumidor, mas sem razao. O Cédigo refere-se expressamente
aos profissionais liberais, para dizer que s6 respondem pela culpa, e nada
justifica excluir do 4mbito da lei especial o regramento sobre a prestagdo
do servigo médico.

23. O Cédigo Civil tem duas disposi¢des que s3o do nosso interesse:

“Art. 13. Salvo por exigéncia médica, ¢ defeso o ato de disposi¢ao do pro-
prio corpo quando importar diminuigdo permanente da integridade fisica,
ou contrariar os bons costumes.

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida,
a tratamento médico ou a intervengio cirirgica.”

Nos casos do art.13, fica excluida a possibilidade de o ato realizar-se
com o consentimento, ainda que informado, do paciente.

47 BRASIL. BRASIL. Lei n. 8,078, de 11 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078compilado.htm>. Acesso em: 23 fev. 2016.
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O art. 15 permite a leitura de que, ndo havendo risco de vida no trata-
mento ou na intervencgao, a pessoa poderia ser constrangida a submeter-se
a0 ato médico. Nido € assim, porém. Se o fosse, o dispositivo seria inconsti-
tucional, por obrigar a pessoa a submeter-se a tratamento ou intervengio
cirurgica contra sua vontade. O principio a ser obedecido € o inverso: nin-
guém deve ser constrangido a tratamento ou cirurgia contra sua vonta-
de, ressalvados casos especiais (urgéncia, imposicio legal, absolutamente
incapaz).

A objegao de consciéncia tem sido admitida, nas seguintes condigdes,
assim como exposto no Enunciado 403 da V Jornada de Direito Civil:

“O direito a inviolabilidade de consciéncia e de crenga, prevista no art. 5°,
VI, da Constituigdo Federal, aplica-se também a pessoa que se nega a trata-
mento médico, inclusive transfusio de sangue, com ou sem risco de morte,
em razdo de tratamento ou da falta dele, desde que observados os seguintes
critérios: a) capacidade civil plena, excluido o suprimento pelo representante
ou assistente; b) manifestagdo de vontade livre, consciente e informada; c)
oposigdo que diga respeito exclusivamente a prépria pessoa do declarante.™®

A regra contida nesse enunciado ndo prevalece quando o paciente esta
em iminente perigo de vida. Bem decidiu o Tribunal de Justi¢a do Rio
Grande do Sul:

“O profissional de saide tem o dever de, havendo iminente perigo de
vida, empreender todas as diligéncias necessarias ao tratamento do paciente,
independentemente do consentimento dela ou de seus familiares.”™”

24. O tema da responsabilidade civil do médico pela falta de informa-
¢ao merece uma distingdo inicial. A simples falta de informago, por si s6,
sem qualquer consequéncia de ordem material, ndo gera responsabilidade
outra que n3o a de natureza moral, quando a omissdo impede o paciente
de conhecer o seu estado de satde e de autodeterminar-se de acordo com

* JORNADA DE DIREITO CIVIL, 5., 2011, Brasilia, DF. [Anais...]. Apresenta¢io Ministro
Ruy Rosado de Aguiar Junior. Brasilia, DF: CJF, 2012.

* RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justi¢a. Apelagao Civel n. 70020868162, citado por
NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria Andrade. Cédigo civil comentado. 10. ed. rev.,
ampl. e atual. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2013. art. 15, item 9.
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esse conhecimento. Se a intervengdo era indispensdvel e houve a omissio
informativa, sem dano fisico, a falta de informagio adequada nao pode ser
levada em linha de conta. Se a intervengio era dispensavel e nao houve a
informagio adequada, hd responsabilidade pela falta de informagao, por-
que o paciente poderia ter decidido néo correr o risco.

Por isso se diz que a responsabilidade civil pelo descumprimento do de-
ver de informar decorre da violagdo do direito do paciente, e nisso consiste
o dano que autoriza a indenizagao pelo dano moral, independentemente
de que do tratamento ou da cirurgia tenha decorrido algum dano fisico ao
paciente. Se este também acontecer, a reparagao deve cobrir os dois danos,
a ofensa ao direito de autodeterminagio e o dano fisico pela ma pratica.

A informagio é um bem, ensina Pietro Perlingieri:

“A informagdo como servigo postula a informagao como bem. Pergunta-
-se se a informacdo ¢ um bem juridico, se e quando a informacdo pode ser
deduzida em uma relacio juridica e quais sdo os instrumentos de tutela. A
solucdo é de direito positivo; ela requer que a informagdo tenha uma utilidade
socialmente aprecidvel e, a0 mesmo tempo, encontre no ordenamento global-
mente considerado uma avaliagio em termos de merecimento de tutela.”

A informagio médica atende aos requisitos enumerados pelo mestre:
a informacio ¢é util socialmente, o ordenamento juridico a contempla e o
direito de obté-la ¢ merecedor de tutela.

Salvo situaces excepcionais, 0 médico mantém uma relagao contratual
com o seu paciente, dai que a sua responsabilidade civil ¢ de natureza con-
tratual: “La tesi dela natura contrattuale dela responsabilita per violazione
dei doveri informativi puo dirsi oggi prevalente.™

25. Finalmente, nada do que for relevante deve ser simulado ou negado.
Assim, se houver interesse do médico na realizagio de alguma pesquisa,
ou no uso de certo medicamento, a circunstincia deve ser levada ao co-
nhecimento do paciente. Muito especialmente se houver algum interesse
econdmico.

s0 PERLINGIERI, Pietro. Perfis do direito civil: introdugdo ao direito civil constitucional. Rio
de Janeiro: Renovar, 1999. p. 235.

st SMORTO, Guido. Responsabilita medica. In: DIGESTO delle discipline privatistiche:
sezione civile: aggiornamento. Presidente Comitato Scientifico Rodolfo Sacco. 4a ed. Torino:
UTET, c. 2013. v. 8. p. 664,
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A conveniéncia de ser obtido o consentimento informado ¢ cada dia
mais evidente. O cumprimento da obrigacio aprimora o servigo, comprova
o fato de o médico ter atendido exemplarmente a sua obrigagio, resguarda-
-0 de futura responsabilidade, protege o hospital em que atua.

E ndo s6 os profissionais, mas também as institui¢des de satide, ptbli-
cas ou privadas, devem empenhar-se em que haja suficiente informacio a
pessoa que procura seus servigos, nao s6 prestando informagoes institu-
cionais, como também se assegurando de que o seu pessoal médico estd
cumprindo adequadamente o dever de informar.

Em resumo, a boa informacio, prestada de modo claro, compreensivel
e suficiente, é elemento indispensavel para o exercicio da medicina e para
o bom relacionamento médico-paciente; o consentimento informado ha
de existir sempre que houver a necessidade de uma conduta esperada do
paciente, a ser por ele decidida diante das informagdes que recebeu; o
consentimento deve ser obtido em condi¢oes adequadas, preferentemente
de modo escrito, feito por quem estava autorizado a fazé-lo, com todos os
elementos exigidos pelas circunstéincias do caso. O uso de formuldrio ndo
dispensa a atuagdo pessoal do médico.
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