RESPONSABILIDADE CIVIL & CONSENTIMENTO
INFORMADO

Wanderson Lago Vaz*
Clayton Reis”

SUMARIO: Notas Introdutorias; 2 Responsabilidade civil; 2.1 Aspectos historicos;
2.2 Conceito; 2.3 Pressupostos; 2.3.1 Acdo; 2.3.2 Culpa; 2.3.3 Dano; 2.3.4 Nexo de
causalidade; 2.4 Responsabilidade civil: obrigacdo de meio ou resultado; 2.5
Responsabilidade contratual e extracontratual; 2.6 Responsabilidade subjetiva e
objetiva; 2.7 Onus da prova; 3 Consentimento informado; 3.1 conceito; 3.2 Natureza
Juridica; 3.3 Principio da autonomia e principio da beneficéncia; 3.4 pressupostos de
validade do consentimento informado: 3.4.1 capacidade; 3.4.2 Informacdo; 3.4.3
Consentimento livre ou esclarecido; 3.5 Excecoes a auséncia de consentimento informado;
3.6 Forma e prova do consentimento; 3.7 Conseqtiéncias da falta do consentimento
informado na responsabilidade do médico; 4 Conclusdo; Referéncias.

RESUMO: O consentimento informado tem grande importancia na afericdo da
responsabilidade do médico. Legitima a atuacido do médico. Sua obtengao € obrigatéria,
salvo nos casos de privilégio terapéutico, tratamento compulsério e rentincia ao direito
a informacgdo. Fez-se, inicialmente, um estudo a respeito da responsabilidade civil
com men¢ao a atividade do médico para melhor entender o instituto do consentimento
informado. Apds essas consideragdes, fez-se uma andlise mais aprofundada da
responsabilidade do médico nos casos de auséncia do consentimento informado. O
presente artigo tem como escopo esclarecer os direitos e deveres tanto dos médicos
como dos pacientes para evitar as constantes demandas judiciais que transbordam no
Judicidrio brasileiro.
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CIVIL LIABILITY & INFORMED CONSENT

ABSTRACT: The informed consent is very important in gauging the physician’s
responsibility. Legitimizing the doctor’s actions. His achievement is mandatory, except
in cases of therapeutic privilege, compulsory treatment and surrendering the right to
the information. There was, initially, a study regarding the civil liability with reference
to the physician’s activity to a better understand the institute of informed consent.
After these considerations, it was made a more detailed analysis of the doctor’s
responsibility in cases of informed consent lack. This article has the scope to clarify
the physicians and patients’ rights and duties to avoid the constant judicial demands
that overflow in the Brazilian Judiciary.
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RESPONSABILIDAD CIVIL Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

RESUMEN: El consentimiento informado tiene gran importancia en la estimacién de
la responsabilidad del médico. Legitima la actuacién del médico. Su obtencién es
obligatoria, salvo en casos de privilegio terapéutico, tratamiento compulsorio y renuncia
al derecho de informacién. Se ha realizado, inicialmente, un estudio a respecto de la
responsabilidad civil con mencién a la actividad del médico para mejor entender el
instituto del consentimiento informado. Tras esas consideraciones, se ha hecho un
andlisis méas profundizado de la responsabilidad del médico en los casos de ausencia
del consentimiento informado. El presente articulo tiene como objetivo aclarar los
derechos y deberes tanto de médicos como de pacientes para evitar las constantes
demandas judiciales que trasbordan el sistema Judiciario brasilefio.

PALABRAS-CLAVE: Derechos de Personalidad; Responsabilidad civil;
Consentimiento informado; Derecho del paciente.

NOTAS INTRODUTORIAS

Com o advento do novo Cédigo Civil, o consentimento informado tornou-se vital na
relagdo médico-paciente. A informacao sobre qualquer tratamento cirdrgico ou terapéutico
deverd sempre ser prestada em conformidade com a capacidade, grau de conhecimento,
estado fisico e emocional do paciente. Conhecedor de tais informacdes, o paciente
detentor de plena capacidade civil, poderd decidir se aceita ou ndo se submeter ao
tratamento médico indicado. Todo médico prudente deve tomar esses cuidados para
fins de evitar futuras demandas judiciais.
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A falta de obtencdo do consentimento informado, por si s6, j4 configura a negligéncia
médica, salvo nos casos de privilégio terapéutico, tratamento compulsério e renincia
ao direito a informago.

Neste contexto, de acordo com a Constituicdo Federal, que priorizou a dignidade da
pessoa humana, o Cédigo de Defesa do Consumidor que veio para regular as relagdes
de consumo, e o Cédigo Civil, que consagrou o principio da autonomia, o médico estd
proibido de submeter seu paciente a tratamento cirtirgico ou terapéutico sem con-
sentimento do mesmo, devendo a informacdo ser passada, de forma simples e clara,
devendo a decisdo ser tomada por pessoa capaz, de forma auténoma e sem vicios.

Diante deste quadro, considerando os direitos dos pacientes e a preocupagio dos
médicos pelo aumento das agdes judiciais originadas pela auséncia de informag@o, a
presente monografia tem como objetivo abordar alguns aspectos importantes do consenti-
mento informado na relagdo médico-paciente, tais como: o instituto da responsabilidade
civil e suas conseqiiéncias, o principio da autonomia e principio da beneficéncia, pressu-
postos de validade do consentimento informado, excecdes a auséncia do consentimento
informado, vicios de consentimento, forma e prova do consentimento e conseqii€éncias
da auséncia do consentimento informado. Tudo com a finalidade precipua de informar
os pacientes de seus direitos e para evitar as corriqueiras demandas judiciais responsa-
bilizando os médicos, em virtude da falta de obteng¢@o do consentimento informado.

2 RESPONSABILIDADE CIVIL
2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Para uma maior compreensiao dos diferentes aspectos que envolvem a
responsabilidade civil, e mais precisamente a responsabilidade civil decorrente do
exercicio profissional da atividade médica, acredito ser extremamente necessario expor,
em breve andlise, a evolucdo histérica da valoragao e reparag@o do dano, para conhecer
suas origens e sua situac@o nos dias atuais.

Nao had como falar na histéria da vida cotidiana da humanidade sem falar na luta
pelo conhecimento médico, para curar doencas que sempre estiveram presentes.
Para os mais jovens, nascidos em regides desenvolvidas, € dificil acreditar que até
poucas décadas atrés, o cidaddo comum morria por doencas agora consideradas de
facil tratamento, como a tuberculose ou a pneumonia. A expectativa média de vida era
consideravelmente baixa, uma vez que os meios disponiveis para o combate as doengas
eram precarios e, por vezes, empiricos.

A arte da medicina, nos primérdios da civilizacdo, era essencialmente artesanal. A
cura praticada era vista como um dom divino, até porque pouco se conhecia da
anatomia e da fisiologia humanas.

Os métodos e rituais de cura ndo sofriam questionamentos, e os médicos eram re-
verenciados como se fossem verdadeiros “deuses”. Em contrapartida, o insucesso também
lhes era cobrado na mesma proporcao, pelo que a histdria da responsabilidade civil por
vezes se confunde com o prdprio desenvolvimento da reparacdo do dano médico.
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A valoragdo médica do dano corporal ndo aparece como tal na histoéria até o séc.
XVI, quando se passa a exigir nas codificacdes legais de forma explicita a participacio
pericial médica nos procedimentos juridicos, o que se confunde com a prépria
histéria da medicina legal.

Sem embargo, desde as origens do homem e da medicina, existiu a necessidade
constante de se realizar uma adequada avaliacdo do dano sofrido por um individuo,
com o fito de estabelecer a responsabilidade do culpado, e determinar qual o castigo
que deveria sofrer, ou o valor de pagamento a que estaria obrigado a satisfazer.

O primeiro documento histdrico, ainda que incompleto, conhecido sobre o tema € a
Ley de Ur Nammu, escrita em sumério, mais conhecida como as Tdbuas de Nippur
(ano 2050 a.C.) Este é o documento mais antigo que se conhece, e constitui a base dos
demais c6digos que existiram ao longo da evolucgdo da histéria conhecida da civilizagdo
humana, ainda que, a medida em que esta foi se desenvolvendo, estes foram se refinando,
embora sempre refletindo o principio da reparagio proporcional ao valor da perda.

Sem dividas, se pode afirmar que a histéria da reparacdo do dano causado por erro
médico comega a partir da existéncia do Codigo de Hamurabi, cuja data mais admitida
como provével é o ano 1750 a.C. E praticamente uma c6pia das Tabuas de Nippur.

Ensina o Desembargador Miguel Kfouri Neto:

O primeiro documento histdrico que trata do problema do erro
médico é o Cédigo de Hamurabi (1790-1770 a.C.), que também
contém interessantes normas a respeito da profissdo médica
em geral. Basta dizer que alguns artigos dessa lei (215 e ss.)
estabeleciam, para as operagdes dificeis, uma compensagao
pela empreitada, que cabia ao médico. Paralelamente, em artigos
sucessivos, impunha-se ao cirurgido a maxima atengio e pericia
no exercicio da profissdo; em caso contrrio, desencadeavam-
se severas penas que iam até a amputagdo da mdo do médico
imperito (ou desafortunado). Tais san¢des eram aplicadas
quando ocorria morte ou lesdo ao paciente, por impericia ou ma
prética, sendo previsto o ressarcimento do dano quando fosse
mal curado um escravo ou animal.

Evidencia-se, assim, que inexistia o conceito de culpa, num
sentido juridico moderno, enquanto vigorava responsabilidade
objetiva coincidente com a nocdo atual: se o paciente morreu
em seguida a intervengao cirtirgica, o médico o matou — e deve
ser punido. Em suma, naquela época, o cirurgido ndo podia
dizer, com uma certa satisfagdo profissional, como o faz hoje: a
operagdo foi muito bem-sucedida, mas o paciente estd morto.
Se essa era a lei — prossegue Avecone -, pode-se imaginar com
que serenidade o médico se preparava para uma cirurgia, com
os meios de que entdo dispunha. Por ébvio, sé operacdes de
extrema simplicidade eram praticadas, também porque a anatomia
era muito pouco conhecida'.

! KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 4. ed. Sao Paulo, SP: RT, 2001. p. 38.
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A Lei de Moisés abrange um periodo muito amplo, que vai desde o ano 1500 até
0 ano 600 a.C. Nesta época, o castigo para o médico em caso de resultados adversos
ou de m4 prética era superior ao preco que receberia pelo €xito. Assim, como exemplo,
se por uma cura de um homem livre, pela qual receberia dez moedas de prata, obtivesse
maus resultados, suas maos seriam cortadas. Em se tratando um escravo, € este
ficasse inutilizado ou viesse a falecer, estaria obrigado a dar outro escravo.

A Responsabilidade Civil como hoje a se conhece recebeu grande influéncia do
Direito Romano. Foi em Roma que se solidificou a idéia de que a vinganca privada ndo
deveria ter lugar na vida em sociedade, cabendo ao Estado o poder — e mais — o dever
de tutelar as relagdes interpessoais, disciplinando a indenizag@o devida pelos danos
causados por um particular a outrem.

Naio se excluiu de todo a punicao retributiva. A diferenca passou a ser a permissao
ou ndo do Estado para que pudesse ser aplicada.

Miguel Kfouri Neto descreve de forma bastante elucidativa a maneira como o assunto
era tratado em Roma. E interessante perceber a riqueza e a profusio de textos legais
preocupados com a matéria da responsabilidade civil e da reparacdo do dano.

A Lei Cornélia estabelecia uma série de delitos relacionados
a prética da profissdo médica e as penas que deveriam ser
cominadas.

Entretanto, com a lex Aquilia de dano, plebiscito posterior a
Lei Horténsia, do século III a.C., formulou-se um conceito de
culpa, bem como fixaram-se algumas espécies de delitos que
os médicos poderiam cometer, como o abandono do doente,
a recusa a prestacdo de assisténcia, os erros derivados da
impericia e das experiéncias perigosas.

Como conseqiiéncia, estabelece-se a obrigacdo de reparar o
dano, limitando-o ao prejuizo econdmico, sem se considerar
o que hoje se define como dano moral.

Quem matasse um escravo ou animal alheio seria condenado
a pagar o mais alto valor que tivesse tido no ano anterior ao
delito; quem tivesse ferido um escravo ou um animal alheio,
como também destruido ou deteriorado coisa corpdrea alheia,
deveria pagar ao proprietario o mais alto valor que o objeto
tivera nos 30 dias precedentes ao delito.

Para intentar a actio legis Aquiliae, era necessdrio: a) que o
dano tivesse causado injuria, isto €, contrariasse o direito; b)
uma falta positiva (in committendo). Deixar o escravo alheio
morrer de fome, por constituir culpa in omittendo, ndo gerava
responsabilidade.

Qualquer falta imputdvel ao autor era suficiente: in lege Aquilia
et levissima culpa venit; ¢) um dano corpori corpore datum —
o dano deveria ter sido causado por um contato direto do
corpo do autor com o da vitima.

Na Lex Aquilia encontram-se os primeiros rudimentos de
responsabilidade médica, prevendo a pena de morte ou
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deportacdo do médico culpado de falta profissional. Nas obras
de Plinio, todavia, deparam-se reclamacdes de impunidade
médica, tendo em vista a dificuldade, ja aquela época, das
tipificagdes legais.

Afirmava Ulpiano (Dig. 1, 18, 6, 7) que, ‘assim como ndo se
deve imputar ao médico o evento morte, deve-se imputar-lhe o
que houver cometido por impericia’. H4 mais de 1.500 anos, ja
se cogitava da impericia do médico, que se tornava responséavel
pelos danos que viesse a causar ao paciente por falta de
habilidade ou conhecimentos.”

E normal crer que a preocupagio era exagerada, em face dos costumes “barbaros™
da época. Entretanto, os romanos ja haviam percebido a necessidade de estabelecer
regras de convivéncia, até mesmo como principio de garantia de seu sistema de
governo, tornando o Direito um dos sustentaculos da Republica.

A idéia da medicina enquanto ciéncia precisou superar conceitos e crengas ha muito
enraizadas. O desenvolvimento romano trouxe beneficios culturais em todas as dreas do
conhecimento humano existente a época, inclusive no que tange a saide. Foi nesta época,
que coincide com a expansio do império, que a medicina comecou a ganhar contornos
profissionais, modificando-se a forma como a populacdo encarava os seus praticantes.

Em Roma, se produziu um importante desenvolvimento legislativo no ano 451 a.C.,
ao se introduzir claramente a sangdo penal frente aos casos de lesdes pessoais, sendo
valorados elementos como o estado fisico do lesionado, a qualificacdo pessoal, os
gastos médicos, a no¢ao de incapacidade tempordria, etc., cuja tradi¢do perduraria até a
edi¢do do Cédigo Napolednico. Fundamentalmente representado pela Lei das XII Tabuas.

A idéia aquiliana, que perduraria até o século XIX, dizia que nio havia preco para o
homem livre (ao contrério do escravo, que podia ter seu valor medido em moedas), e ter-
se-ia que indenizd-lo por prego justo (como acontece no Cddigo Civil), sem, entretanto,
existir uma “tabela” definida: era o lesionado quem estabelecia o valor da lesdo, e o juiz
decidia se o valor era justo ou ndo. Ainda assim, o fato doloso valia o dobro que o culposo.

Poucos textos sobreviveram a esta época. Foi a obra de Justiniano, depois do
modernismo da Lei Aquilia, a que recompilou, codificou e promulgou a legislacao da
época por meio do Corpus Juris Civilis. Dentro dos livros que compunham este tratado,
o Digesto € o livro que traz a matéria civil, e nele se indica a forma de valora¢do do
prejuizo patrimonial (gastos médicos, diminuicdo de renda por conta de incapacidade
tempordria, gastos futuros, etc) e extrapatrimonial (prejuizos psicoldgicos e a honra).

Prejuizos que eram valorados segundo a Lei Aquilia, j4 que considerava que o homem
livre ndo tinha preco, ao contrario do escravo. Este tltimo, quando “danificado”, gerava
ao seu “dono” o direito a indenizacdo, que variava segundo a extensdo do dano e a
qualificacdo do escravo, ou seja, sua aptidao para a execugdo de determinadas tarefas.
E de ser salientado que ndo era considerada a hipétese de pagamento por danos
extrapatrimoniais inflingidos aos escravos, ja que considerados mera mercadoria.

2 KFOURI NETO, op. cit., p. 39.
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Na Grécia aparecem novos elementos que se sobrepdem ao conceito vingativo
da Lei de Talio.

L4 foram desenvolvidos estudos que dotaram a medicina de um carater mais
cientifico, em detrimento de outros elementos ndo racionais e empiricos até entao
predominantes. Estes estudos, datados do séc. V a.C., viriam a constituir o Corpus
Hippocraticum, cuja sintese mais conhecida € o juramento ainda hoje repetido por
profissionais médicos ao redor do planeta.

A efervescéncia cultural produzida da juncgdo entre filosofia e ciéncia atingiu seu
apogeu na Grécia, permitindo o intercAmbio entre disciplinas antes afastadas, tais como
a filosofia e a anatomia, possibilitando que os métodos de andlise, diagnéstico e cura
pudessem ser exercidos de forma mais racional e logica. A medicina se transformava
cada vez mais em ciéncia, e na medida em que sua importancia crescia, as atengdes do
Estado para ela se voltavam, cujo efeito era sentido por meio das diversas regulamentagdes
que davam forma a sua natureza.

Esta mudanca de pensamento permitiu alteracoes significativas no que tange a apuracao
das responsabilidades médicas. Antes culpado pelo insucesso de suas interferéncias sob
qualquer condicdo, o profissional da medicina — sob a égide dos ensinamentos de Platdo
e Aristdteles — passou a ser responsabilizado ndo mais pelo resultado em si, mas por sua
conduta profissional, por sua atitude de acordo com cada caso concreto.

A culpa médica, para ser atestada, deveria ser objeto da andlise de outros
profissionais que, em colegiado, emitiriam seu parecer. A culpa, portanto, s6 seria
declarada se houvesse desatengdo aos preceitos ou descumprimento das préticas e
procedimentos médico-sanitirios usualmente aceitos a época.

Concretamente, em Atenas foi criada a Lei Geral de Reparagao, que ndo tratava
igualmente a todos os homens, e distinguia o dano involuntario (culposo), ao qual
correspondia uma indenizagdo determinada, e o dano voluntério (doloso), com uma
indeniza¢do equivalente ao dobro daquela devida pelo dano involuntario.

Platdo foi responsével por uma pequena evolucdo, ao propor deixar de lado a Lei
de Talido e se pensar apenas na indeniza¢do baseada na idéia filosofica de que o valor
compensatdrio a ser pago poderia conduzir a transformagdo do 6dio em amizade. E
ainda, ao desenvolver a idéia do dano estético.

No Brasil, aresponsabilidade civil teve seu marco inicial nas Ordenagdes do Reino.
Nelas se mantinha forte a influéncia do Direito Romano, que era expressamente
mencionado como fonte subsididria de direito positivo.

Até entdo, aresponsabilidade civil estava atrelada a responsabilidade penal, havendo
mengdo, no Cédigo Criminal de 1830, ao dever de satisfacdo, ou seja, de ressarcimento
pelo ofensor a vitima, em razdo do dano causado.

Nada mais natural, para nds, esta separagdo. Entretanto, nfio era este o pensamento
predominante a época. O elemento definidor da esfera de responsabilidade €, basicamente,
o tipo de interesse atingido. Na responsabilidade civil, alesdo € de ordem essencialmente
privada, sem necessidade de ofensa a ordem publica. Ja em relagdo a responsabilidade
penal, o interesse lesionado € de ordem social, tutelado pelo Estado. Normalmente se
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verifica a existéncia de uma vitima prejudicada, mas este ndo € elemento indispensavel.
O importante € a distingdo entre ordem publica e interesses privados.
Sobre o assunto, aduz Camara Souza:

Uma proxima fase, a terceira, tem inicio pela genialidade de
Teixeira de Freitas, o qual ndo concordava que a
responsabilidade civil estivesse ligada a responsabilidade
criminal. Ele observava, em seus escritos, que o
ressarcimento do prejuizo ocasionado pelo delito passava a
ser abordado como competéncia de legislacdo civil. Isso
ocorria, segundo ele, em conseqiiéncia da Lei de 3 de
dezembro de 1841 ter derrogado o Cédigo Criminal, tendo
revogado-lhe o art. 31 e o § 5° do art. 269 do Cddigo de
Processo. Nessa mesma época, portanto, o instituto da
responsabilidade civil se consolida como independente da
responsabilidade criminal, passando, também, a se
fundamentar no conceito de culpa, desenvolvendo-se a
teoria da responsabilidade indireta, sendo admitida a
presuncdo de culpa no dano causado por coisas inanimadas.
Desenvolve-se, na mesma época, o principio da
responsabilidade dos funcionérios publicos.”

Marilise Kostelnaki Bad, assim complementa:

No Brasil-Colonia, as Ordenagdes do Reino determinavam a
obrigacdo de satisfacdo do dano, conforme comenta Valler, ao
mencionar o art. 21, que tratava da obrigacdo do delinqiiente
de reparar o dano causado com o delito. O art. 22 determinava
manter que a satisfacdo devesse ser a mais ampla possivel e
que, em caso de divida, a interpretac@o fosse feita em favor do
ofendido. O art. 29, de sua vez, tratava da obrigagdo dos
herdeiros do delinqgiiente em satisfazer o dano até o limite dos
bens herdados.

Até o comeco do século, a responsabilidade civil, no Brasil,
no referente ao funciondrio publico, prevista na Constitui¢do
Federal, e quanto ao transporte de coisa, estabelecida no
Codigo Comercial. Lei especifica surgiu, pela primeira vez, em
1912, versando sobre a regulamentacdo da responsabilidade
das estradas de ferro. O principio norteador, genérico, sobre
a responsabilidade aquiliana, adveio com os artigos 159 e 160
do Codigo Civil, de 1916. Dessas regras emanam todas as
demais obrigagcdes de reparacio de danos.*

3 SOUZA, Néri Tadeu Cimara Souza. Responsabilidade civil no erro médico. Disponivel em:
<http://www.direitomedico.com.br.neri/html)> Acesso em: 30 jan. 2007.

4 BA(J, Marilise Kostelnaki. O contrato de assisténcia médica e a responsabilidade civil. 2.
ed. Sdao Paulo, SP: Forense, 2001. p. 11.
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A doutrina brasileira desenvolveu-se no sentido de considerar passivel de
responsabilizagdo civil a violacdo de duas fontes de obrigacdo; a inobservancia de
textos legais e o descumprimento da norma contratual.

Mais adiante, com o estabelecimento da indenizagdo por dano moral algado a
elemento constitucional, por meio do advento da Constitui¢do Federal de 1988, e
com a responsabilidade objetiva prevista no Cédigo de Defesa do Consumidor, de
1990, nova era de direitos veio a se estabelecer no pafs, no tocante a responsabilidade
civil, consoante ja verificado em trabalhos anteriores, de autoria deste autor.

Finalmente, com a entrada em do novo Cédigo Civil, o sistema da responsabilidade
civil se vinculou a dois dispositivos fundamentais que sdo violacdo de direito e dano
causado a terceiro (CC, art. 186 c/c 927).

2.2 CONCEITO

A responsabilidade civil tem como premissa um direito subjetivo lesado por
um ato ilicito. Assim, no caso de lesdo a um direito subjetivo relativo, tal seja
aquele que advém de um contrato, a responsabilidade serd contratual. Ao contrério,
se lesado um direito subjetivo absoluto, a responsabilidade serd delitual, que tem
na culpa seu fundamento.

O atual Cédigo Civil inova ao regular o instituto juridico da responsabilidade civil.
As condigdes da ilicitude, a obrigacdo de indenizar e a indenizagdo sdo tratadas de
forma autdnoma. Nesse sentido, Mario Julio Almeida Costa, afirma que:

[...] pois, se retine, num mesmo instituto, os principios relativos
aos efeitos da responsabilidade civil, que s@o comuns as
suas varias modalidades (contratual, extracontratual, pré-
negocial, pés-negocial, subjetiva, objetiva). Essa disciplina
unitdria abarca universo extenso, recortando-se, no Titulo IV,
a responsabilidade que deriva do inadimplemento de
obrigacdo, a qual, todavia ndo esta afastada [...] do universo
geral da responsabilidade por danos’.

E necessrio frisar que, como todo instituto juridico, a responsabilidade civil
passou e passa por evolucdes. As alteracdes nos codigos refletem essas mudangas
nas diretrizes da responsabilidade civil. No principio, havia a responsabilidade
coletiva (vingancga da sociedade contra o ofensor), passando depois para a
responsabilidade individual (com fundamento na culpa), e, posteriormente, para a
atual socializac¢do do dever de indenizar (tendo em vista a revolucdo industrial e
tecnoldgica, a maior utilizagdo dos transportes e o risco derivado da atividade
econdmica desenvolvida pelo agente).

A essa estrutura adapta-se o novo Cédigo Civil, proporcionando ao intérprete a
aplicacdo do direito de forma justa, de acordo com a realidade em que se vive.

> COSTA, Mirio Jilio Almeida. Direito das obrigagdes. 6. ed. Coimbra: Almedina, 1994. p. 649-650.
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2.3 PRESSUPOSTOS
2.3.1 Acao

E o primeiro pressuposto da responsabilidade civil. Como regra geral, sdo atos
ilicitos que levam a uma responsabilizacéo civil’. Os casos de responsabilizagdo sem
culpa fundam-se no risco e ndo configuram as situacdes de maior ocorréncia como o0s
atos ilicitos em geral, mas € forma que vem se impondo na atualidade. O abuso de
direito, é também considerado ato ilicito’, ou melhor como ensina a professora Judith
Martins Costa, “ilicitude por exercicio inadmissivel de posicao juridica”, e complementa:

[...] o novo Cédigo Civil alterou, profunda e significamente, o
regime da ilicitude, seja ao estatuir a regra do art. 187, seja ao
desconectar, metodologicamente, a conseqiiéncia geral (isto
é, o dever de indenizar) da ilicitude, inserindo-a em titulo préprio
(arts. 927 e ss.). [...] o art. 187 precisa ser compreendido a vista
da nova metodologia introduzida pelo Cédigo, que opera a
separacdo [...] entre ilicitude e dever de indenizar [...] o que da
ensejo [...] a compreensdo de que pode haver ilicitude sem
dano e dano repardvel sem ilicitude.®

Conseqiientemente, pode-se afirmar que a acdo € o elemento constitutivo da
responsabilidade, o ato praticado pelo homem, de forma comissiva ou omissiva.
Como visto, pode ser licita ou ilicita.

Para Maria Helena Diniz:

A agdo [...] vem a ser o ato humano [...] voluntdrio e
voluntariamente imputavel, do proprio agente ou de terceiro,
ou fato de animal ou coisa inanimada, que cause dano a
outrem, gerando o dever de satisfazer os direitos do lesado
[...] A responsabilidade decorrente do ato ilicito baseia-se
na idéia de culpa, e a responsabilidade sem culpa funda-se

no risco [...]”.

A acdo sendo ato humano, os eventos naturais restam excluidos.

A imputabilidade decorre da possibilidade de poder ser atribuido a certa pessoa
a préatica de um ato, sendo que tal pessoa deve ter discernimento, vontade e
liberdade de determinagdo, abrindo-se a excecdo aos absolutamente incapazes.

© Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito
e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

7 Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente
os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa fé ou pelos bons costumes.

8 COSTA, Judith Martins. Do inadimplemento das obrigacdes. In: TEIXEIRA, Salvio de Figueiredo (Coord.).
Comentarios ao Novo Cédigo Civil. Rio de Janeiro, RJ: Forense, 2003. v. 5, t. 2., p. 126-127.

° DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro. 17. ed. Sdo Paulo, SP: Saraiva 2003, p. 39-40.
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O doutrinador Silvio Rodrigues, aborda o tema com brilhantismo: ““A responsabilidade
por ato de terceiro ocorre quando uma pessoa fica sujeita a responder por dano
causado a outrem ndo por ato préprio, mas por ato de alguém que estd, de um modo
ou de outro sob sujei¢do daquele [...].”"°

Pode ocorrer que o comportamento ilicito do agente seja fundado por uma omissao,
0 que comumente acontece na inexecucdo de obrigacdes, ou seja, em casos de
responsabilidade contratual. Neste caso, a conduta negativa do devedor é que
fundamenta a obrigagdo de indenizar.

Para finalizar o pressuposto da acdo cumpre ainda ressaltar sobre um tema de
relevancia impar —a ilicitude. O autor Mario Jilio Almeida Costa assevera que, “o facto
voluntdrio que lesa interesse alheios s6 obriga a reparacdo havendo ilicitude — que
consiste na infragdo de um dever juridico”"!. Ocorre que néo sera todo fato que cause
um dano, que serd considerado contrdrio ao direito. Tem-se como exemplos as
excludentes de ilicitudes — legitima defesa, estado de necessidade, lesdes ocorridas em
esportes como no boxe, futebol, e tantos outros.

2.3.2 Culpa

O Cédigo Civil adotou o ato ilicito como causa da responsabilidade civil. O art.
186 abrange o dolo e a culpa stricto sensu, sob os elementos da previsibilidade e do
homo medius. A culpa nio é presumida e depende do caso concreto.

Os pressupostos da culpa sdo: um dever juridico violado e a culpabilidade ou
imputabilidade do agente, que pode ser a possibilidade do agente de conhecer o
dever e a possibilidade de evita-lo."?

O Cadigo Civil filia-se a teoria subjetiva, configurada em seu art. 186 “Aquele
que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.

A responsabilidade subjetiva € aquela apurada mediante culpa do agente que causa
prejuizo econdmico ou moral a vitima.

Para caracterizacdo da culpa basta a simples voluntariedade da conduta que
deverd ser contrdria a prudéncia de um homem comum.O médico serd
responsabilizado quando agir com culpa, em qualquer das suas modalidades.

Sao modalidades de culpa a negligéncia, imprudéncia e impericia.

O ilustre Desembargador Miguel Kfouri Neto uma das maiores autoridades sobre
assunto define tais modalidades.

A negligéncia caracteriza-se pela inago, indoléncia, inércia, passividade. E um
ato omissivo. Exemplo, o abandono de paciente, a omissio de tratamento, etc.'

A imprudéncia caracteriza-se quando o médico tem atitudes ndo justificadas,
acodadas, precipitadas, sem usar cautelas. A culpa é comissiva. Exemplo: o

10 RODRIGUES, Silvio. Direito civil: responsabilidade civil. 19. ed. Sdo Paulo, SP: Saraiva, 2002. p. 15.
' COSTA, Mairio Julio Almeida. Direito das Obrigacdes. 6. ed. Coimbra: Almedina, 1994, p. 469.
12 AMARAL, Francisco. Direito Civil: introducdo. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Renovar, 2003, p. 551.
13 KFOURI NETO, op. cit., p. 83.
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cirurgido que opera sem a devida esterilizacdo do bisturi, vindo o paciente morrer
por infeccéo; etc'.

A impericia caracteriza-se pela falta de observacdo das normas, deficiéncia de
conhecimentos técnicos da profissdo, o despreparo pratico. Exemplo: clinico geral
que realiza uma cirurgia para retirar um tumor no cérebro, sem ter o devido
conhecimento das técnicas".

2.3.3 Dano

O dano é uma lesdo a um bem juridico de efeito patrimonial ou moral.

Dessa forma, conforme o art. 927 do Cédigo Civil'® tem-se que o fato ilicito
apenas determinard responsabilidade se causar dano, atual e certo, a terceiro, o
que enseja a obrigacdo de indenizar, seja por dolo ou culpa.

Nio existe nexo causal entre o dano e a gravidade da culpa.

Mario Jilio Almeida Costa afirma que: “[...] A extensos prejuizos pode corresponder
uma culpa leve do agente, assim como, ao invés, podem derivar prejuizos ligeiros de
um facto em que se verifique dolo ou culpa grave”.!”

Lembra-se o art. 944, pardgrafo tnico, do Cédigo Civil, inovagdo do ordenamento
brasileiro ao dispor que “a indenizacdo mede-se pela extensdo do dano” e que “‘se
houver excessiva despropor¢ao entre a gravidade da culpa e o dano, podera o juiz
reduzir, eqiiitativamente, a indenizacdo”.

Miguel Kfouri Neto assevera que os danos médicos podem ser:

fisicos (ou corporais), materiais ou morais. Os danos fisicos,
diziamos, assumem maior relevancia — e o prejuizo corporal se
compde de elementos varidveis, indenizdveis separadamente,
conforme a invalidez, por exemplo, seja parcial ou total,
permanente ou tempordria. Também o estado patoldgico do
doente, que este pretendia aliviar ou curar, pode resultar
agravado ou cronico — configurando dano fisico.'

2.3.4 Nexo de Causalidade

Silvio de Salvo Venosa conceitua nexo causal de maneira singela e magnifica: “E o
liame que une a conduta do agente ao dano. E o meio por meio do exame da relagio causal
que concluimos quem foi o causador dos danos. Trata-se de elementos indispensdvel”. 1

4 Idem, p. 87.

15 Idem, p. 89.

16 Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repard-lo. Pardgrafo tnico. Haverd obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos
casos especificados em lei, quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

7 COSTA, Mirio Julio Almeida. Direito das Obrigagdes. 6. ed. Coimbra: Almedina, 1994. p. 496

8 KFOURI NETO, op cit., p. 100.

1 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: responsabilidade Civil. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas, 2003. p. 39.
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E preciso também ressaltar que existem algumas ocasides que hd o impedimento da
concretizacdo do nexo causal. S@o as excludentes de responsabilidade representadas
pela culpa da vitima (exclusiva ou concorrente), pelo fato de terceiro, o estado de
necessidade, a legitima defesa, o exercicio regular do direito, o caso fortuito, a forca
maior, a cldusula de ndo-indenizar, a cldusula limitativa de responsabilidade. Nessas
hipdteses, a conseqii€ncia € que, de forma geral, inexiste o dever de indenizar, salvo
determina¢do em contrdrio.

A determinacg@o do nexo causal é uma situagdo de fato a ser avaliada no caso
concreto, nio sendo proveitoso enunciar uma regra absoluta.*

2.4 RESPONSABILIDADE CIVIL: OBRIGACAO DE MEIO OU RESULTADO

Na obrigag¢do de meio, o médico deve desempenhar a atividade da melhor maneira
possivel para tentar alcancar o resultado. Por outro lado, na obrigacdo de resultado o
médico se obriga a alcancar o resultado/cura, a ndo ser que prove que ocorreu caso
fortuito ou for¢a maior.

René Demogue entende que o profissional liberal (médico e advogado) responde
por obrigagdo de meio?', ndo de resultado. Ele ndo deve ser responsavel se o cliente
ndo se cura. Ele promete somente cuidados atenciosos, e o cliente deve provar a
culpa do médico e a relacdo causal entre a culpa e ato danoso.

Como regra geral, a obrigacdo assumida pelos médicos € de meio. Ndo tem o
dever de curar o paciente, mas sim de agir com cuidado e diligéncia. Assim, para
haver a responsabilizacdo do médico deve comprovar a existéncia de culpa em qualquer
de suas modalidades (negligéncia, imprudéncia e impericia) e o nexo de causalidade
entre a culpa e o dano.

Nesta seara, é o posicionamento do autor André Gongalo Dias Pereira:

[...] a prestagdo principal do medico dirigir-se a ‘tratar’ e ndo a
curar, isto é, o ‘resultado do seu servigo consiste no tratamento’
e ndo na cura. Nos casos em que o médico se comprometa para
além da obrigac@o de tratamento (por exemplo, em certas
operagdes estéticas), o objecto do contrato, e, portanto, da
prestacdo devida pelo medico, € uma predeterminada e acordada
modifica¢do do corpo humano, equiparavel a uma obra*.

A existéncia de obrigac@o de meio serve para justificar a liberdade de atuacdo
do médico, vez que muitas doencgas sdo incurdveis (exemplo, aids, cincer).

Nesta linha Rui Stoco menciona na sua obra um julgado do Tribunal de Justica
do Rio de Janeiro:

20 VENOSA, op. cit., p. 39.

2! DEMOGUE, René. Des obligations em general: Lés sources. Paris: Arthur Rousseau, 1925. p. 539.
22 PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relacio médico-paciente.
Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 427-428.
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A obrigagcdo médica ndo € de resultado; ndo assume o médico
o dever de curar o paciente, de aplacar todos os seus males e
de transformar-se em guardido absoluto da sua vida. E
intuitivo que a obrigacdo é de meio, mas nem por isso estd o
médico desobrigado de esgotar os cuidados terapéuticos
disponiveis ao seu alcance (TJRJ- 1* C. — Ap. — Rel. Pedro
Américo Rios Gongalves — j. 27.9.94 — RT 723/435%.

E preciso ndo olvidar que se tem casos de excecdes, no qual a obrigacdo do
médico serd de resultado. Exemplos da cirurgia plastica, andlises clinicas, radiologia.
Faz-se necessdrio frisar também que nestes casos o objetivo ndo € a cura da doenga.

2.5 RESPONSABILIDADE CONTRATUAL EEXTRACONTRATUAL

A responsabilidade contratual € a advinda de um contrato. J4 a responsabilidade
extracontratual, também chamada de aquiliana, ndo ha qualquer vinculo juridico entre
a vitima e o causador do dano, na ocasido em que este pratica o ato ilicito.

No caso do médico, acaba existindo as duas espécies de responsabilidade. Ambas
levam ao mesmo resultado. A responsabiliza¢do quando ocorre o dano.

José Aguiar Dias cita em sua obra que “quando as duas agdes, contratual ou
extracontratual, conduzem ao mesmo resultado, a confusdo entre as duas espécies do
mesmo género é falta meramente venia”*.

Nessa conjuntura Silvio Salvo Venosa, assevera que a “atividade muiltipla do
medico ndo pode ficar presa exclusivamente ao plano contratual”* e complementa:

[...] tanto a responsabilidade contratual como a extracontratual
se interpenetram [...], por exemplo, nas responsabilidades
profissionais. O cirurgido [...] ao executar uma operag@o de seu
mister, poderd, manter um contrato de prestagdo de servicos
com o paciente ou com uma institui¢do hospitalar, mas sua
responsabilidade emana nido somente do contrato, como
também dos deveres de conduta insitos a sua arte profissional®.

Na responsabilidade aquiliana intimeras situacdes em que ocorre tratamento
de saidde sem a formacdo de concurso de vontades para tanto, visto que o paciente
estd inconsciente ou ndo tem representante, especialmente nas situacoes
emergenciais, ou seja, em que ndo ha contrato.

Também serd aplicavel a responsabilidade delitual nos casos em que o contrato € nu-
lo, por exemplo, num aborto criminoso ou em disposic¢do do prdprio corpo contra a lei.

% STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade civil. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Revista dos Tribunais, 2001. p. 401.
2 DIAS, José Aguiar. Da responsabilidade civil. XI ed. Rio de Janeiro, RJ: Forense, 2006. p. 329.
2 VENOSA, op. cit., p. 96.

26 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: responsabilidade Civil. 3. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas,
2003. p. 473-474.
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Diante do exposto pode-se afirmar que a relac@o entre o médico e o paciente (CC,
art. 927)%, resulta numa responsabilidade contratual, mas permeada pela
responsabilidade aquiliana nos aspectos citados, especialmente no que tange ao dever
geral de conduta.

2.6 RESPONSABILIDADE SUBJETIVA E OBJETIVA

O pressuposto culpa fundamenta a responsabilidade aquiliana, sendo que esté
¢ fundada em duas teorias.

A teoria subjetiva que tem na culpa seu fundamento. E a teoria objetiva, que se
funda no risco, sem ser analisada a existéncia de culpabilidade por parte do
responsavel pelo dano, bastando a causalidade entre o ato e o dano para obrigar a
reparar.

Assim, importante lembrar, sob aspecto aquiliano, o arts. 186% e 927% do
Cédigo Civil, destacando o entendimento de que o disposto no pardgrafo tinico
do art. 927 do Cédigo Civil ndo resta aplicavel no terreno da sadde, visto que se
trata da teoria do risco, com aplicagdo as atividades profissionais perigosas, que,
em sua esséncia, produzem o “risco criado”. Fato que leva a aplicacdo o Cédigo
de Defesa do Consumidor (CDC art. 14, §. 4°%), como resta pacifico no
entendimento doutrindrio e dos tribunais.

O art. 951°' do Cédigo Civil traz, especificamente, o regramento indenizatério
pertinente ao exercicio de atividade profissional, destacando o aspecto da culpa.
O referido dispositivo utiliza a palavra ‘paciente’, o que da a entender que de fato
cuida de culpa no exercicio da medicina.

A responsabilidade civil do médico, depende da demonstragdo de culpa
(negligencia, imprudéncia e impericia), vez que tal responsabilidade € subjetiva,
conforme disposi¢do da legislacdo consumerista.

Neste sentido, a responsabilizacdo do médico depende de prova da existéncia
dos elementos da culpa e do dolo, sendo que a dltima hipétese traz consigo maior
gravidade em razdo da intencdo de prejudicar.

De tal forma, ha responsabilidade objetiva apenas nos casos especificados
pela lei, e nestes ndo hd necessidade de se provar culpa, mas sim a prova do dano
e o0 nexo causal entre este e o evento danoso.

2 Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.
2 Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito
e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

2 Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-
lo. Pardgrafo tnico. Haverd obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem.

30 Art. 14. O fornecedor de servico responde, independentemente da existéncia de culpa, pela reparagido
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, bem como por
informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢do e riscos....§ 4°. A responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd apurada mediante a verificacdo da culpa.



548 Revista Juridica Cesumar, v. 8, n. 2, p. 533-568, jul./dez. 2008

O Cédigo Civil de 2.002 adota a teoria subjetivista de forma geral, mas com
uma visdo diferenciada da de antigamente. Ou seja, o enfoque da indenizagéo era
a culpa, atual € o dano, que € a prépria razdo da responsabilidade objetiva.

2.7 ONUS DA PROVA

A diferenciacgdo entre obrigacdo de meio ou resultado exerce suma importancia
quanto ao 6nus da prova.

Tendo como regra geral, a obrigacdo do médico como sendo de meio, o dnus
da prova recai sobre o paciente, que deverd provar a imprudéncia, impericia ou
negligencia do médico, ou ainda o inexecucao da obrigacao.

Este € o posicionamento de André Gongalo Dias Pereira:

[...] a natureza da obrigacdo de meio sé tem por conseqii€ncia
que o paciente tenha de ‘provar o incumprimento’ das obrigacdes
do médico, isto é, tem de provar objectivamente que ndo lhe
foram prestados os melhores cuidados possiveis. Isto quicd o
mais dificil de conseguir. Mas, em todo caso, ¢ diferente ter de
provar a verificacdo de um erro de técnica profissional, com
recurso as ‘leis da arte e da ciéncia médica’, ou ter de provar que
‘aquele médico, naquelas circunstancias, podia e devia ter agido
de maneira diferente’. A prova de que estas circunstancias ndo
se verificaram, estard o médico em melhores condig¢des de o
fazer. Parece pois o justo ‘impor-lhe esse dnus’*.

No mesmo sentido Rui Stoco cita julgado do extinto Tribunal de Algado do Parana:

A responsabilidade contratual ndo pode ser presumida e
no caso do médico ndo o é, porque, via de regra a obrigacdo
deste € de meio e ndo de resultado, incumbindo, dessarte,
ao autor provar se houve com culpa o médico ou hospital,
para fazer jus ao recebimento da indenizagdo pleiteada
(TAPR — Ap. — 128982700 — Rel. Mario Rau —j. 22.12.98 —
Informativo Incijur, Joinville-SC, 13, ago/2000, p. 11)®.

O Codigo de Defesa do Consumidor (Cédigo de Defesa do Consumidor), em
seu art. 6, VIII*, trata desta inversdo do Onus da prova.

31 Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949, 950 aplica-se ainda no caso de indenizag¢do 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 inabilitd-lo para o trabalho.

32 PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na relacio médico-paciente.
Coimbra: Coimbra Ed., 2004. p. 425.

3 STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade civil. 5. ed. Sdo Paulo, SP: Revista dos Tribunais, 2001. p. 401.
3 Art. 6°. Sdo direitos bdsicos do consumidor....VIII — a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive
com a inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando a critério do juiz, for verossimil
a alegac@o ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordindrias de experiéncias.
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Diante da dificuldade probatéria por parte do consumidor-paciente (hipossuficiéncia
tanto técnica como econdmica), cabe ao juiz o poder de inverter o 6nus da prova.
Assim, poderd o médico ser intimado a provar que ndo agiu com culpa pelo juiz.

E justamente esta inversio do onus da prova, a principal diferenca entre a
obrigacdo de meio e resultado.

Com sabedoria, assevera Rui Stoco:

A questdo da presuncdo da culpa e conseqiiente inversdo do
onus probandi ndo se liga a divisdo entre culpa contratual e
aquiliana, mas, sim, ao fato de a doutrina e a jurisprudéncia,
mais recentemente, interpretarem as obriga¢des contratuais
como obrigacdes de meios e obrigagdes de resultado, e af estd
a ‘chave da mudanga sobrevinda quanto ao 6nus da prova’
(SAVATIER). Em resumo, o que importa na responsabilidade
dos médicos € a relac@o entre a culpa e o dano para que possa
haver direito a reparag¢@o; mas para maior apoio ao ofendido é
preciso saber-se se o dano foi causado no inadimplemento de
uma obrigacdo de meio ou, ao contrdrio, de resultado, pois
neste dltimo caso haverd inversdo do 6nus da prova e a vitima
da lesdo ficard em posi¢do mais comoda®.

A inversdo do O6nus da prova acaba por caracterizar um antagonismo
intransponivel entre a tendéncia objetivista e a rotulagdo da obrigacdo de meio,
como a contraida pelos médicos, pois, a partir do momento que o 6nus da prova
pode ser invertido, ndo mais subsiste o conceito.

3 CONSENTIMENTO INFORMADO
3.1 CONCEITO

O consentimento informado € o direito do paciente que goza de autonomia (capacidade
civil) de participar de toda decisdo sobre tratamento médico cirdrgico ou terapéutico
que possa afetar sua integridade fisica ou psicoldgica, consistente no poder de decidir,
esclarecidamente, sobre a eventual submissao ao tratamento ou diagndstico médico.

A importancia fundamental do consentimento € abastecer o paciente de informacdes
que possam esclarecer a natureza do procedimento a ser submetido e dos riscos de
possiveis complicagdes, beneficios e alternativas de tratamento. Em virtude disso,
estd arrolado no rol dos direitos da personalidade do Cédigo Civil®*.

Ja Joaquim Clotet afirma que o

consentimento informado € uma decisdo voluntdria, verbal
ou escrita, protagonizada por uma pessoa autdnoma e capaz,

3 STOCO, op. cit., p. 400.
3 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou
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tomada ap6s um processo informativo, para a aceitagdo de
um tratamento especifico ou experimentagdo, consciente de
seus riscos, beneficios e possiveis conseqiiéncias®’.

Para Hildegard Taggesell Gostri, o consentimento informado

¢ o didlogo entre paciente e médico, por meio do qual, ambas as
partes trocam perguntas e informacdes culminando com o
acordo expresso do paciente para uma intervencdo cirurgica,
ou para um determinado e especifico tratamento ou exame.*

Por fim, o consentimento informado € tido como o processo que legitima a conduta
do médico, quando do tratamento em seu paciente, apds os devidos esclarecimentos
e concordancia.

3.2 NATUREZA JURIDICA

O consentimento informado € um ato juridico unilateral, vez que ndo gera direito
a uma das partes, ou seja, a0 médico. Apenas legitima a atuacdo do médico para
proceder ao tratamento cirdrgico ou terapéutico no paciente.

A professora Luciana Mendes Pereira Roberto entende que “como ato juridico
em sentido estrito, o consentimento informado tem seus efeitos limitados a
manifestagdo de vontade do paciente, ndo gerando direitos ao médico”%.

Portanto, pode-se afirmar que o consentimento informado trata-se de ato juridico
em sentido estrito.

3.3 PRINCIPIO DA AUTONOMIA E PRINCIPIO DA BENEFICENCIA

O principio da autonomia é aquele que obriga o médico a aceitar a vontade do
paciente. Tem como embasamento o principio da dignidade da pessoa humana
protegido na Constituicdo Federal, no seu art. 1°, III*, e previsao expressa no Cédigo
Civil, no art. 15.4

a intervencdo cirdrgica.

37 CLOTET, Joaquim. O consentimento informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa
no Brasil. Porto Alegre, RS: Edipucrs, 2000. p. 11.

3GOSTRI, Hildegard Taggesell. Responsabilidade médica. As obrigacdes de meio e de resultado:
avaliac@o, uso e adequacdo. Curitiba, PR: Jurud, 2001. p. 83. v. V - Pensamento Juridico.

3 ROBERTO, Luciana Mendes Pereira. Responsabilidade civil do profissional da saide &
consentimento informado. Curitiba, PR: Jurud, 2006. p. 96.

4 “A limitagdo médico-terapéutica respeita o principio constitucional da dignidade humana na medida em
que ndo deixa de haver prestacdo da assisténcia médica no final da vida, através da manuten¢io do dever
de cuidado oferta da terapias proporcionais, e respeito a autonomia do paciente, expressa pelo consentimento
informado”. (PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens
de nao-ressucitacido” hospitalares. Porto Alegre, RS: Edipucrs, 2004. p. 77).

41 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico
ou a intervengdo cirdrgica.
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A autonomia, quando se fala em consentimento informado, € o direito do paciente
de decidir sobre o seu corpo, segundo sua visao de vida, de mundo e de religiosidade,
mesmo quando conflitantes com a maioria da sociedade ou da classe médica.**

Nesse sentido é a manifestacdo de Paulo Antonio de Carvalho Fortes:

[...] respeitar a autonomia € reconhecer que ao individuo cabe
possuir certos pontos de vista e que € ele que deve deliberar
e tomar agdes seguindo seu proprio plano de vida e agdo,
embasado em crengas, aspiracdes e valores préprios, mesmo
quando divirjam daqueles dominantes na sociedade.*

Os autores Marcelo Dias Varella, Eliana Fontes e Fernando Galvao da Rocha,
dizem que o principio da autonomia:

[...] refere-se a capacidade de autogoverno do homem, de
tomar suas proprias decisdes, de o cientista saber ponderar,
avaliar e decidir sobre qual método ou qual rumo deve dar a
suas pesquisas para atingir os fins desejados, sobre o
delineamento dos valores morais aceitos e de o paciente se
sujeitar aquelas experiéncias, ser objeto de estudo, utilizar
uma nova droga em fase de testes, por exemplo. O centro das
decisdes deve deixar de ser apenas o médico, e passar a ser o
médico em conjunto com o paciente, relativizando as relacdes
existentes entre os sujeitos participantes [...]*

Nao se pode eliminar o direito do paciente decidir, conscientemente, sobre 0s
tratamentos, sejam cirdrgicos ou terapéuticos, a que se submeterd, principalmente,
levando-se em conta que poderdo ocorrer situagdes irreversiveis, mesmo com
alternativa de que a decisao do paciente ndo seja melhor do que a decisdo técnica do
médico, que tampouco estd isenta de erros.

O autor portugués Jodo Vaz Rodrigues trata com brilhantismo a questdo da
autonomia do paciente:

Ao individuo, que se quer livre, quando afectado por deficiéncia
fisica, psiquica ou animica comprometedora das suas faculda-
des naturais de entendimento ou de voli¢@o, i.e, quando juridica-
mente capaz para o exercicio dos direitos de que € titular, a
ordem juridica reconhece, e protege erga omnes, uma considera-

42 Maria Helena Diniz assevera que o principio da autonomia “reconhece o dominio do paciente
sobre a propria vida (corpo e mente) e o respeito a sua intimidade”. (DINIZ, Maria Helena. O
estado atual do biodireito. Sdo Paulo, SP: Saraiva, 2001. p. 15).

4 FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Reflexdes sobre a bioética e o consentimento esclarecido.
Revista Bioética, v. 2, n. 2, p. 129-135, 1999.

4“ VARELLA, Marcelo Dias; FONTES, Eliana; ROCHA, Fernando Galvdo da. Biosseguranca e
biodiversidade: contexto cientifico regulamentar. Belo Horizonte, MG: Del Rey, 1998. p. 228.
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vel esfera de autonomia. E esta autonomia exprime-se, entre o
mais, pela autodeterminagdo em relacdo ao préprio corpo. O
mesmo pode dizer, pelo respeito, pela vontade manifestada por
uma pessoa sobre a sua propria esfera fisica, psicoldgica e
social. Deste modo, em principio, e por principio, paciente deve
poder permitir ou impedir a intervencdo do médico na sua esfera
fisico-psiquica, e, permitindo-a, deve poder pronunciar-se, na
medida do possivel, sobre o respectivo sentido e limite. 4

O reconhecimento do principio da autonomia e a exigéncia da observancia da vontade
do paciente, constituem em contribuigéio para o aperfeicoamento da atividade médica. 46

O principio da autonomia é antagbnico ao principio da beneficéncia. Neste, o
médico busca a cura do paciente independentemente da sua vontade ou concordancia.
Tal principio, visar dar ao médico a funcdo de avaliar os riscos e beneficios provenientes
de determinado procedimento cirdrgico ou terapéutico, buscando, incessantemente,
o melhor para o paciente.

O principio da beneficéncia encontra-se justificado no juramento de Hipdcrates, o
qual retira do paciente o poder de decisdo de recusa a tratamento médico, disposicio
do préprio corpo, transferindo-o ao médico, que fica autorizado a proteger a vida do
paciente, independentemente de sua vontade.*’

No tempo de Hipdcrates, o dever do médico era fazer o bem, e o paciente deveria
acatar, passivamente, as decisdes e prescrigdes. Na atualidade, tais atitudes caracterizam
uma forma indireta de desrespeito a autonomia do paciente, uma vez que esses pacientes
aceitam, passivamente, propostas terapéuticas, sem estarem informados e esclarecidos
sobre seus objetivos e suas respectivas repercussoes na satide.*

Na relacdo médico-paciente, tal principio é de observancia continua e irrestrita,
haja vista que o paciente, ao procurar o profissional da area de saide, busca a cura
para o seu mal, e o profissional, por sua vez, tentard empreender todos os esforgos
para ndo agravar o mal do paciente e para curd-lo da doenga que o aflige.

4 RODRIGUES, Jodo Vaz. O consentimento informado para o acto médico no ordenamento juridico
portugués: Elementos para o estudo da manifestagdo da vontade do paciente. Coimbra: Coimbra, 2001. p. 16.
46 “o reconhecimento da autonomia da pessoa, paciente ou sujeito de experimentacdo, e a insisténcia
em que ela seja respeitada, constituem mais uma contribuicdo para o aperfeicoamento da prética
médica no pais, no interesse do didlogo e respeito exercitados em nivel de profissdo e pela melhora
do relacionamento médico-paciente baseado no principio da justi¢ca”. (CLOTET, Joaquim. O
consentimento informado nos comités de ética e pesquisa e na pratica médica: conceituacdo,
origens e atualidade. Bioética, Brasilia, Conselho Federal de Medicina, v. 3, n. 1, p. 51-59, 1995.).
470 principio da beneficéncia ndo nos diz como distribuir o bem e o mal, s6 nos manda promover o primeiro
e evitar o segundo. Quando se manifestam exigéncias conflitantes, o mais que ele pode fazer é aconselhar-nos
a conseguir a maior por¢do possivel de bem em relagio ao mal. [...] € uma acdo feita no beneficio de outros,
estabelece uma obrigagdo moral e difere de benevoléncia, que € a virtude de se dispor a agir no beneficio dos
outros. No ambito da satide, e mais especificamente no contexto médico, a beneficéncia é operacionalizada
no sentido de agir no interesse do paciente. [...] requer ndo causar danos, prevenir danos e retirar os danos
ocasionados”. (AMORIM, Cloves. Principio da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. In: URBAN, Cicero de
Andrade. Bioética clinica. Rio de Janeiro, RJ: Revinter, 2002. p. 12-13).

4 GARRAFA, V. Bioética e odontologia. In: KRIGER, L. Promocao de Saide Bucal. Sdo Paulo,
SP: ABOPREVE - Artes Médicas, 1997. p. 467-475.
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A beneficéncia, no contexto médico, € o dever de agir no interesse do paciente, a
fim de lhe proporcionar o maior conforto possivel e/ou o menor sofrimento ao seu
mal, sempre com vistas aos demais principios bioéticos.

Atualmente, ha explicita predominancia do principio da autonomia sobre o principio
da beneficéncia. Tanto que este € o fundamento basilar do consentimento informado
e tem previsdo expressa no Cédigo Civil, art. 15% e Resolugdo do CFM 1.246/88
(Cédigo de Etica Médica, arts. 46 e 56)%.

Asseveram Joaquim Clotet, José Roberto Goldim e Carlos Fernando Francisconi que:

[...] o componente de consentimento baseia-se na autonomia. A
autodeterminac@o é uma condi¢do necessdria ao Consentimento
Informado, cuja validade moral e legal depende da capacidade
do individuo. Esta capacidade de decisdo autdnoma individual,
além das caracteristicas de desenvolvimento psicoldgico, se
baseia em diversas habilidades, entre as quais o envolvimento
com o assunto, a compreensdo das alternativas e a possibilidade
de comunicagdo de uma preferéncia, que nos remete a outro
componente que € o da informagao.’!

Mas, toda regra possui excecdes. O principio da beneficéncia prevalece, nos
casos de privilégio terapéutico, situacdes de tratamento compulsério e rentincia ao
direito de informacio (casos estes que serdo tratados em topicos proprios).

3.3.1 Recusa a transfusiao de sangue, por questoes religiosas

E um exemplo cldssico do confronto entre o principio da autonomia e o principio
da beneficéncia.

A Constitui¢do Federal, no art. 5°, 11, reza que “ninguém serd obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. Ndo existe no ordenamento
juridico brasileiro lei que determine a obrigatoriedade da transfusdo de sangue.
Conseqiientemente, o paciente tem a faculdade de aceitar ou ndo fazer a transfusio
de sangue. Mesmo nos casos de iminente risco de vida, o paciente pode optar pela
ndo transfusdo de sangue, vez que existem outras alternativas.

O direito a vida, protegido na Constitui¢do Federal, ndo se refere apenas aos
elementos materiais e fisicos da pessoa, mas, também, aos psiquicos e espirituais,
que serdo atingidos, caso haja a transfusdo de sangue sem o consentimento do paciente.

4 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico
ou a intervengdo cirurgica.

50 E vedado ao médico:Art. 46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévio do paciente ou de seu responsdvel legal, salvo em iminente perigo de vida.
Art. 56 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugdo de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

3! CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto (Org.).
Consentimento Informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto
Alegre, RS: EDIPUCRS, 2000. p. 72.
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Assim, é o comentério de José Luiz Quadros de Magalhaes:

Acreditamos, no entanto, que o direito a vida vai além da simples
existéncia fisica. [...] O direito a vida que se busca através dos
Direitos Humanos € a vida com dignidade, e ndo apenas
sobrevivéncia. Por esse motivo, o direito a vida se projeta de um
plano individual para ganhar a dimensdo maior de direito [...],
sendo, portanto, a propria razdo de ser dos Direitos Humanos.>

Para os seguidores da religido Testemunhas de Jeovd, a recusa as transfusdes de
sangue é principio fundamental que norteia as suas vidas. E uma relacio intima
protegida pela Constitui¢do Federal por meio do principio da dignidade da pessoa
humana (CF, art. 1°, III).

Atualmente, existe um crescente nimero de médicos que esto criando alternativas
para o tratamento sem a necessidade de transfusio de sangue. Em conseqiiéncia disso,
acabam beneficiando toda a sociedade, vez que tratam de procedimentos mais seguros
e independentes dos bancos de sangues cada vez mais escassos nos hospitais.

Para fazer uma intervencao cirtirgica sem transfusao de sangue, o médico precisa
ficar atento para a preparacdo pré-operatdria, evitar a perda de sangue durante a cirurgia
e ter cuidados no pés-operatdrio. Também, existem instrumentos que reduzem a perda
de sangue durante a cirurgia, tais como: o eletrocautério, coagulador por feixe de gas
argOnica, cola de fibrina, hemodilui¢io, recuperagdes intra-operatdrias de células etc.
Maquinas de recuperacio intra-operatdria de sangue recuperam, e imediatamente, reutilizam
o sangue do paciente, permanecendo ligadas ao corpo, separando o sangue em seus
componentes e reutilizando os que forem necessarios.

Quando existe uma emergéncia e o paciente perde muito sangue, os médicos
devem, imediatamente, estancar a hemorragia e restaurar o volume do sistema
circulatério do paciente com algum liquido préprio para isso, como expansores €
outros produtos farmacéuticos capazes de, provisoriamente, assumirem as fungdes,
normalmente, exercidas pelo sangue.

Assim, ao recusar uma transfusdo de sangue, o paciente apenas estd fazendo
valer seu direito constitucional a vida, vez que este engloba os direitos da personalidade
na dimenso espiritual. E preciso ressaltar, ainda, que sem os atributos espirituais, as
pessoas sdo rebaixadas a condi¢io andloga de animais.

Portanto, pode-se concluir que, no caso da recusa da transfusdo do sangue, ndo ha
ofensa ao direito a vida, pois existem tratamentos alternativos. A medicina encarou o
desafio e tem desenvolvido métodos terapéuticos alternativos sem sangue, respeitando
a dignidade e encarando o paciente como um todo e ndo sé como um ser bioldgico.

Elucidando a questdo, o professor Silvio Romero Beltrdo comenta que

[...] o papel do médico, na tomada de decisdo quanto a que tipo
de tratamento que um paciente receberd ou se € que receberd

2 MAGALHAES, José Luiz Quadros de. Direito Constitucional. Belo Horizonte: Livraria
Mandamentos, 2000. t. 1, p. 189.
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algum tratamento, € explicar as vdrias opgdes de diagndstico
ou tratamento que existem para o caso em concreto e os
possiveis riscos de cada um desses tratamentos™.

Conseqiientemente, como vigora, atualmente, o principio da autonomia, via
consentimento informado, tem-se que o paciente tem o direito de recusar-se a
tratamento no qual serd utilizada a transfuséo de sangue.>

3.4 PRESSUPOSTOS DE VALIDADE DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Sao trés os pressupostos de admissibilidade do consentimento informado:
capacidade, informacao e consentimento livre ou esclarecido.

3.4.1 Capacidade

O consentimento informado, para ter validade, é essencial que seja dado por um
agente capaz. Nos casos de incapacidade, este deverd ser dado pelo representante
legal, tutor ou curador.

Nas situagdes em que envolve menores de 16 anos, o consentimento serd dado
pelos pais. Em havendo discordancia dos pais sobre autorizar ou ndo o tratamento de
saude, deverdo ser aplicados os arts. 1.567 e 1.631, paragrafo tinico do Cédigo Civil®.

Se a pessoa for maior de 18 anos, e estiver, momentaneamente, incapaz e nao
tiver representante legal, serd chamado o conjuge ou alguém da sua familia. Na falta
destes, o médico, para salvaguardar sua decisdo, deve pedir autorizagdo judicial para
proceder ao tratamento ou para nomear algum representante legal.

Nos casos dos idosos, o que determina sua capacidade € a sua condi¢do fisica
e psiquica.*®

3.4.2 Informacao

A informacdo € fundamental para que o paciente possa saber quais s30 0s riscos e
beneficios que determinado tratamento médico possa acarretar. A partir destas informagdes,
0 paciente poderd autorizar ou ndo que o médico proceda ao tratamento cirdrgico ou
terapéutico. Inclusive, ela deve ser fornecida pelo médico, antes do inicio do tratamento.

SSBELTRAO, Silvio Romero. O médico e o respeito as crencas religiosas. Disponivel em:
<http://www.faculdademarista.com.br/argumentum/volume1/Silvio.htm.> Acesso em: 03 out. 2006.
3“0 poder de disposi¢do sobre o préprio corpo é um direito personalissimo, cabendo somente a pessoa
determinar o que € certo ou errado para si, possuindo livre arbitrio, o qual € inerente a pessoa”. (VIEIRA,
Luzia Chaves. Responsabilidade civil médica e seguro. Belo Horizonte, MG: Del Rey, 2001. p. 22).
3 Art. 1.567. A direcdo da sociedade conjugal serd exercida, em colaboracdo, pelo marido e pela mulher,
sempre no interesse do casal e dos filhos.Art. 1.631. Durante o casamento e a unido estdvel, compete
o poder familiar aos pais, na falta ou impedimento de um deles, o outro exercerd com
exclusividade.Pardgrafo tinico. Divergindo os pais quanto ao exercicio do poder familiar, é assegurado a
qualquer deles recorrer ao juiz para solu¢do do desacordo.

% Lei n° 10.741, art. 17 (Estatuto do Idoso). Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais € assegurado o direito de optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favoravel.
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O doutrinador Ricardo Luis Lorenzetti afirma que os fundamentos do dever
de informar sdo os seguintes:

1. fundamentos constitucionais — o dever de informar possui
base constitucional. Assenta-se no respeito a liberdade, posto
que ndo se pode comprometer a autodeterminagdo da pessoa,
sem seu expresso consentimento; 2. fundamentos dogmaticos
— sendo o contrato um ato juridico, deve ser voluntario. Para
que exista a voluntariedade, deve haver discernimento,
intencdo e autonomia. A ocorréncia de um desnivel informativo
afeta esses trés elementos; 3. fundamentos legais — todos
temos direitos a receber adequada informacao sobre a terapia
que nos serd dispensada®.

A informag@o deve ser transparente e esclarecedora. Deve ser prestada de acordo
com o grau de discernimento, o grau de conhecimento, condigdes fisicas e psiquicas
do paciente, de forma clara, abordando do diagnéstico aos progndsticos, tratamentos a
efetuar, riscos conexos, beneficios e alternativas, se existentes>®. Cabe ao médico zeloso
tomar todos esses cuidados como forma de prevenir futuras demandas judiciais.”

O médico deverd sempre informar o paciente dos riscos e beneficios do tratamento
cirdrgico ou terapéutico, respondendo por sua atuacio desnecessdria ou equivocada.

Christoph Fabian aborda o assunto com precisdo:

Ao dever de informar corresponde a necessidade de o médico
obter o consentimento do paciente [...] O consentimento &
somente eficaz quando o paciente ‘souber‘ a que tratamento
ele deu seu consentimento. O consentimento pressupde o
conhecimento. Um consentimento sem informacio anterior é
ineficaz, mesmo se o tratamento fosse leges artis.

O direito a informacdo estd garantido no Cddigo de Defesa do Consumidor, no
seu art. 6°, IIL.°'

S'LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad civil de los médicos. Buenos Aires: Rubinzal-Culzoni,
1.997. In: KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e énus da prova. Sao Paulo, SP: RT, 2002. p. 298.
3% “O consenso livre ou esclarecido, ou consciente, apenas serd aceitdvel se estiver fundamentado na
informagdo acessivel no nivel intelectual e cultural do paciente, na competéncia, no entendimento e na
voluntariedade” (DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2001. p. 537).
3 “A insuficiéncia ou falta de informagdes ao paciente ou responsdvel no momento da obteng¢do do
consentimento faz com que juridicamente se cuide da matéria como se inexistisse este, porque se
presume que, recebendo corretamente os dados que foram sonegados, os diretamente interessados
melhor poderiam sopesar os detalhes e decidir de forma diversa”. (MATIELO, Fabricio Zamprogna.
Responsabilidade civil do médico. Porto Alegre, RS: Sagra Luzzatto, 1998. p. 107).

% FABIAN, Chirstoph. O dever de informar no direito civil. Sdo Paulo, SP: RT, 2.002, p. 134-135.
o Art. 6. Sdo direitos bdsicos:...III — a informagdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e
servigos, com especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade e preco,
bem como sobre os riscos que apresentem.
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O médico que omite as informagdes sobre o tratamento médico ou cirtirgico ao pa-
ciente € considerado negligente. Deve, portanto, responder, judicialmente, por sua omissao.
Assim se posiciona Fernanda Schaefer:

Vale lembrar que, para o mundo juridico, o ndo-esclarecimento
ou a insuficiéncia das informagdes prestadas ao paciente
sobre o seu estado de satide e as formas e conseqiiéncias
do tratamento fazem que o consentimento dado nestas
situagdes seja considerado como inexistente, pois se
presume que, se 0 paciente tivesse sido mais bem instruido
talvez, com aquele tratamento ou experimento, nfo tivesse
consentido. Mesma conseqiiéncia juridica haverd quando
constatada a presenga de vicio no consentimento (dolo,
coacdo, simulagio ou fraude).®?

Quando o tratamento envolver varios médicos, por exemplo, paciente vitima de
acidente automobilistico que requer atendimento do ortopedista, clinico geral,
cardiologista, do anestesista, etc, € importante salientar que o consentimento informado
deve ser obtido por cada profissional, devendo este prestar a devida informagao sobre
o procedimento que adotard.

O médico, também, deve estar atento ao que vai informar ao paciente. Dependendo
do estado fisico e psicolégico do paciente, uma determinada informagao podera piorar
a sua saude, por exemplo, informar que seu cancer estd em estagio avancado e que
terd, no maximo, trés meses de vida.®

O essencial € informar as questdes relevantes e ser compreensivel para prevenir
qualquer tipo de equivoco. Cabe ao médico verificar se o paciente entendeu,
corretamente, as informagdes prestadas.

A informagio visa proporcionar ao paciente o direito de optar entre autorizar ou
ndo o tratamento de saude, de acordo com sua condi¢@o financeira (despesas com
tratamento), motivagao religiosa (questdo das Testemunhas de Jeova sobre transfusdo
de sangue), questdo profissional (tempo em que precisard ficar afastado de suas
atividades profissionais), urgéncia do tratamento (quando houver gravidade da doencga),
as possiveis alternativas de tratamento (cirtrgico, ambulatorial, fisioterdpico), riscos
e beneficios e outras situacdes que envolvem o caso concreto.

Existem casos em que o médico esta isento do dever de informar. Isso ocorre, nos
casos de rentincia ao direito a informag@o, quando o paciente ndo quer saber nem sobre
a doenca tampouco sobre o tratamento (exemplo, o paciente tem um tumor e ndo quer
saber se € maligno ou benigno), nos casos de privilégios terapéuticos (exemplo, cancer

%2 SCHAEFER, Fernanda. Responsabilidade civil do médico e erro de diagnéstico. Curitiba,
PR: Jurud, 2002. p. 80.

% “En tales casos la doctrina suele estar de acuerdo al juzgar que es el médico quien debe decidir hasta qué punto
la informacion debe ser dada sin perjudicar al paciente [...] porque cuando se dice que la informacién ha se ser
“leal y honesta’, se quiere decir que el médico no debe traicionar la confianza en que ha puesto el paciente”.
LOPEZ, Joquim Ataz. Los médicos y la responsabilidad civil. Madrid: Monte Corvo, 1985. p. 71-75.
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em estigio bastante avancado) e nos casos de tratamento compulsdrio (campanha de
vacinagdo contra hanseniase, variola, tratamento de presidiarios doentes, entre outros).®

Conclui-se, diante do exposto, que, dentre os pressupostos de validade do
consentimento informado, a informacao € a mais importante, razo pela qual deve
ser transparente, compreensivel e compativel com o grau intelectual do paciente.

3.4.3 Consentimento livre ou esclarecimento

O Consentimento livre e esclarecido trata-se de uma decisao voluntaria, realizada
por pessoa autdnoma e capaz, apds um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentacdo, sabendo da natureza do
mesmo, das suas conseqiiéncias e dos seus riscos.®

A forma da informagcdo € livre, pode ser escrita ou verbal, mas, recomenda-se que
seja por escrito. Principalmente, nos tratamentos mais complexos, haja vista que
exime o médico de responsabilidade, pois conterd todas as informacdes prestadas
quanto aos riscos, beneficios, alternativas e outras informagdes imprescindiveis.*

O consentimento pode ser revogado, a qualquer momento. Inclusive, pode o
paciente revogar apenas, parcialmente, o consentimento. Nestes casos, o médico
deve respeitar a decisdo do paciente e se abster de prosseguir o tratamento.®’

Outra caracteristica do consentimento é que ele pode ser parcial. A permissao,
por exemplo, pode ser apenas para que seja feito o diagndstico, ndo podendo, assim,
o médico aproveitar-se da situacdo delicada do paciente para realizar uma cirurgia ou
qualquer outro procedimento a que ndo estava autorizado.

O médico, quando sabedor da recusa a submissdo a tratamento cirdrgico ou
terapéutico por parte do paciente, tem o dever de apresentar tratamentos alternativos.
Se, mesmo assim, a decisdo do paciente for irreversivel, cabe ao médico apenas respeitar
tal decisdo, por mais irresponsavel que lhe pareca, salvo, é evidente, se houver risco
iminente de morte, se for o caso de tratamento compulsério ou privilégio terapéutico.

% “No plano juridico, a justificagdo desta prerrogativa encontra-se no direito a reserva da vida privada,
no direito ao livre desenvolvimento da personalidade, na integridade e autodeterminagdo do sujeito. [...]
um direito a ‘ser respeitado como individuo autdnomo, capaz de uma decisdo de vontade’, que radica no
direito geral de personalidade, na sua configuragdo como direito a autodeterminagdo, e de modo mediato
a dignidade da pessoa humana”. (PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na
relacio médico-paciente. Coimbra: Coimbra Editora, 2004. p. 470-471).

% CLOTET, Joaquim. O consentimento informado: uma questdo do interesse de todos. Jornal
MEDICINA do Conselho Federal, p. 9, out./nov. 2000.

% “A informacéo escrita deverd sempre visar a troca de informacéo e, até, a respectiva actualizag¢do
entre o paciente e os agentes médicos. [...] Na verdade, as informagdes visam inteirar e conscientizar o
paciente do seu estado e do seu futuro, permitindo que este tome posi¢des relativamente a estes. Servem
ainda para fornecer ao paciente elementos que lhe permitem cumprir o seu dever de informar o médico
de modo a viabilizar-lhe uma decisdo”. (RODRIGUES, Jodo Vaz. O consentimento informado para
0 acto médico no ordenamento juridico portugués: Elementos para o estudo da manifesta¢do da
vontade do paciente. Coimbra: Coimbra Editora, 2001. p. 246-247).

67 “[...] no decurso do tratamento, (0 paciente) revoga o consentimento anteriormente prestado,
quando, entdo, € de se aplicar os principios que norteiam a revogacdo do consentimento. A revogacgio
obriga 0 médico a abster-se do tratamento”. (PIERANGELI, José Henrique. O consentimento do
ofendido: na teoria do delito. 2. ed. Sdo Paulo: RT, 1995. p. 203).
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Por fim, € necessario frisar que o consentimento autorizando o tratamento cirtrgico
ou terapéutico deverd ser obtido pelo médico.®

3.5 EXCECOES A AUSENCIA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Existem situacdes em que o médico estd liberado de obter o consentimento do
paciente. S@o os casos do privilégio terapéutico, situagdes de tratamento compulsério
e rentincia ao direito a informacao.

A primeira excegao € o privilégio terap€utico, que sofre influéncia direta do principio
da beneficéncia, caracterizando-se quando o paciente estd em iminente risco de vida
ou grave lesdo fisica, sem poder comunicar-se, pessoalmente, sem tempo hébil para
conseguir o consentimento do representante legal®, devendo o atendimento ser feito
de imediato, caso contrério o prejuizo poderd ser maior, ou seja, o proprio 6bito do
paciente. Trata-se, na verdade de consentimento presumido, pois, se o paciente
estivesse nas suas perfeitas condi¢oes, com certeza concordaria com o procedimento.”
E o caso de acidente automobilistico, no qual a pessoa sofreu graves ferimentos e
precisa de uma cirurgia de emergéncia para salvar sua vida.

A segunda excecdo € o tratamento compulsdrio, caracterizado quando o problema
de satide de uma pessoa, se ndo tratado, adequadamente, pode trazer danos a toda
uma populacio. A saide da sociedade prevalece sobre autonomia individual da pessoa.”

Tém-se como exemplos de tratamento compulsdrio, as campanhas de vacinagio
obrigatdria, tratamento para evitar epidemias de cdlera, meningite, rubéola, tuberculose,
0s presos, etc.

A terceiraexcegdo, € arecusa a informagio, que acontece quando o paciente, usufruindo
do principio da autonomia, ndo quer saber sobre um determinado tratamento ou
procedimento médico, pois tais informagdes piorariam, ainda mais, seu estado emocional
e psicoldgico. E o caso do paciente que ficou sabendo que tem cincer e néo quer saber
qual serd o procedimento adotado, autorizando o médico a fazer o que melhor Ihe convier.

% «Q exercicio da profissdo de médico estd reservado para aqueles que sio legalmente habilitados.
Consequentemente, s6 a0 médico pode ser dado um consentimento valido para a realizacdo do tratamento,
observados, portanto, os limites de sua habilitagcdo profissional”. (PIERANGELI, op. cit., p. 190-191).
% “Que fique bem claro que somente em iminente risco de vida é que se pode intervir, clinica ou
cirurgicamente, contra a sua vontade, ou de seus familiares. E somente quando o risco for real, ndo
meramente potencial”. (COUTINHO, Ledo Mayer. Cédigo de ética médica comentado. 2. ed. Sdo
Paulo, SP: Saraiva, 1994, p. 60).

7 <O privilégio terapéutico consiste na faculdade de actua¢io médica, perante situacdes de mal iminente
ou conseqiiente, sem que previamente se prestem as informagdes devidas ao esclarecimento do paciente e,
conseqiientemente, sem a obtencdo do seu consentimento. [...] o privilégio terapéutico funciona como
regime excepcional a protecdo da liberdade e autonomia. Trata-se, pois, de um esclarecimento para a
autodeterminacdo, em relagdo ao qual prefere-se sublinhar a referéncia a excepcionalidade do comportamento
médico como caracterizadora do privilégio terapéutico. [...] o privilégio médico transcendente a protec¢do
da liberdade e da autonomia do paciente porque justifica a preferéncia pela protecdo da saide e da vida
quando estes valores concorram ou colidam com aqueles”. (RODRIGUES, op. cit., p. 279-282).

"I “Por tratamento compulsivo quer-se designar a opera¢do potestativa de actuacdo médica susceptivel de ser
invasiva da esfera fisico-psiquica de uma pessoa, prosseguida por uma autoridade de saide com o objectivo de
proteccdo social da savide, ou seja, de proteger os interesses da colectividade, garantindo o direito fundamental
a sadde, a nivel coletivo e/ou individual, em caso urgente; [...]”. (RODRIGUES, op. cit., p. 290-291).
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As excecdes acontecem, quando existe um dano grave e iminente a pessoa do
paciente, quando a obten¢@o do consentimento poderd ocasionar lesdes definitivas,
e até mesmo, o 6bito do paciente, em virtude das informacdes prestadas.

O risco de morte ou grave lesdo fisica ou psiquica libera o médico da obtengdo
do consentimento do paciente.

Portanto, quando ocorrer qualquer dos casos de exce¢des, 0 médico estd livre
da obrigatoriedade da obteng¢do do consentimento do paciente, competindo-lhe,
sempre, comprovar tais situagdes.

3.7PROVADO CONSENTIMENTO

O consentimento € livre, mas, de preferéncia, deve ser expresso e de forma
escrita. Quando verbal, deve ser testemunhado. Quanto mais complexo ou arriscado
o procedimento, mais prevenido deve ser o médico, para documentar o consentimento
do paciente.

O termo do consentimento nio exime o médico de eventual responsabilidade,
caso haja com culpa, devera responder pelos seus atos’.

Faz-se oportuno o comentdrio de Fabricio Zamprogna Matielo:

O consentimento ndo ¢ carta de alforria para o médico agir
como quiser: ao contrdrio, € marco inicial do incremento de
mais extensos deveres. A conduta eivada por culpa determinara
o surgimento da obrigacdo de recompor os prejuizos, eis que
ao concordar com o tratamento sugerido o paciente estd apenas
autorizando a aplicagdo de meios indicados, mantendo o direito
de exigir que o profissional se desincumba com zelo e cautela
das obrigacGes contratualmente assumidas’.

O médico deve tomar cuidado para ndo transformar o termo de consentimento
informado em simples formuldrios padronizados, no qual o paciente apenas assina
tal documento, como forma de se prevenir de futuras demandas judiciais. E
preciso ndo se olvidar de que, neste caso, falta um dos pressupostos de validade
do consentimento, qual seja a auséncia de informacao.

Esta questdo € abordada pelo Desembargador Miguel Kfouri Neto:

O proprio documento poderd, ao contrdrio do que
pretendera o médico ou hospital, fazer prova de erro na

2“0 médico que aceita a realizar uma interveng¢@o perigosa e intil, ou a0 menos pouco ttil em
relacdio ao risco que cria, é responsdvel pelos resultados da mesma, mesmo que seja o paciente que
tenha insistido para realizacdo de tal ato. O médico, como responsdvel técnico, ¢ quem conhece os
riscos do tratamento ou da cirurgia e, portanto, tem a obrigacdo de negarem-se a pratica-los quando
forem desproporcionais os beneficios que dela se esperam obter. (BANDEIRA, Ana Cldudia Piraja.
Consentimento nos transplante de érgaos. Curitiba, PR: Jurud, 2001. p. 134).

3 MATIELO, Fabricio Zamprogna. Responsabilidade civil do médico. Porto Alegre, RS: Sagra
Luzzatto, 1998, p. 110.
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formulagdo do consentimento, que por sua vez culminou
por prejudicar o paciente.

E o caso de minutas pré-elaboradas, de redacdo deficiente, va-
gas e imprecisas que permitam, por exemplo, uma intervencao
cirdrgica a qualquer médico do servigo, ndo apenas aquele en-
volvido na obten¢do do consentimento e na documentagdo do
respectivo esclarecimento. Também se o documento for de-
masiadamente rigido, com permissdes ou recusas em bloco, in-
formagdes deficientes, unilaterais, por 6bvio de nada valerdo. ™

José Roberto Goldim assevera que “o consentimento informado é um processo,
e ndo uma simples assinatura de um documento. Este processo envolve respeito
miituo, didlogo, paciéncia e persisténcia na relacdo pesquisador-paciente ou
profissional de saiide-paciente”.

O médico zeloso e precavido deve documentar o consentimento informado, para
evitar futuras demandas judiciais™. O documento deve ser claro, singelo e compreensivel
pelo paciente. Para que isto aconteca, é necessario que o médico esteja consciente de
sua obriga¢do para com o paciente, repassando todas as informagdes necessdrias sobre
o tratamento cirdrgico ou terapéutico a que este serd submetido. Conseqiientemente, o
paciente terd condi¢Oes de optar sobre 0 melhor caminho que adotara. Desta forma,
com certeza, 0 médico estard evitando inimeras demandas judiciais ou, na pior das
hipdteses, terd provas robustas da sua iseng@o de culpa, no caso concreto.

O 6nus da prova, nas questdes em que o objeto do litigio seja a obtencdo ou nao
do consentimento informado, é do médico, seguindo, assim, a orientacdo do art. 6°,
VIII, do Cédigo de Defesa do Consumidor”, ja que as consultas médicas sempre
acontecem apenas entre médico e paciente, sem a presenca de testemunhas. Ao paciente
competird, apenas, a prova de eventual vicio de consentimento.

Portanto, o consentimento informado do paciente escrito tem enorme valor probandi.™
Sendo tal documento bem elaborado, no qual o médico demonstra que seu paciente
estava ciente de todos os procedimentos, tratamentos, diagndsticos, progndsticos, riscos,
beneficios, tratamentos ou procedimentos alternativos, bem como, dos seus direitos e

7 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova. Sdo Paulo, SP: RT, 2002. p. 313.

> CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto (org.).
Consentimento Informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto
Alegre, RS: EDIPUCRS, 2000. p. 111.

7 <O consentimento informado deve ser expresso de forma escrita, preferencialmente. Quando verbal,
recomenda-se que seja testemunhado. Quanto mais complexo ou arriscado o ato, maiores cuidados
deverdo ser adotados, para se documentar a aquiescéncia do paciente”. (KFOURI NETO, Miguel.
Culpa médica e onus da prova. Sdo Paulo, SP: RT, 2002. p. 288).

7 Art. 6. Sdo direitos basicos:...VIII — a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com inversdao
do Onus 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 ordindrias de experiéncias.

8“0 termo serve de prova de que o médico forneceu as informacgdes necessdrias ao paciente,
cumprindo com esta obrigacdo. Por dltimo, a utiliza¢do do termo deve fazer parte de um
procedimento padrdo de conduta, que diminui riscos para todos [...].” (FARAH, Eduardo Elias;
FERRARO, Leonora. Como prevenir problemas com os pacientes: responsabilidade civil para
dentistas, médicos e profissionais da satde. 3. ed. Sao Paulo: Quest, 2000. p. 88).
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deveres, pode inibir a propositura de futuras a¢ées judiciais por parte do paciente, ou em
caso de demanda judicial propriamente dita, isentd-lo de qualquer responsabilidade™.

3.8 CONSEQUENCIAS DA FALTA DO CONSENTIMENTO INFORMADO NA
RESPONSABILIDADE DO MEDICO

O consentimento informado produz dois efeitos, quais sejam, legitima a atuacio
do médico e o isenta de responsabilidade civil, quando nio agir com culpa. Tem
grande relevancia na apurag@o da responsabilidade do médico, sendo sua falta um
fato gerador de inimeras agdes judiciais.

A simples auséncia do consentimento informado gera responsabilidade do médico,
em virtude de sua negligéncia®. Mesmo que utilize todos os meios possiveis, se
houver dano, seja fisico ou psiquico, respondera por sua negligéncia, haja vista que o
paciente poderia ndo autoriza-lo a proceder a determinado procedimento ou tratamento
que originasse alteracio no seu organismo ou lesao definitiva. Exemplo classico disso
sdo as Testemunhas de Jeova, que preferem a morte a fazer transfusdo de sangue.

Este € o entendimento do doutrinador Paulo Roque Khouri:

Se o profissional deixar de informar corretamente o paciente,
inclusive, sobre os riscos de uma seqiiela em funcao do
ato ci-rirgico, independentemente do mesmo ter sido ou
ndo diligente na execucdo da atividade advindo a seqiiela,
o médico serd obrigado a indenizar o paciente, pois agiu
culposamente ao negligenciar uma informacao importante,
que poderia influir na sua decisdo de se submeter a cirurgia.
Anote-se que ainda que a seqiiela seja inerente ao risco de
determinado ato cirdrgico, o paciente tem o direito de ser
informado corretamente. O médico ou o hospital s ndo
serdo obrigados a indenizd-lo se este direito do paciente
tiver sido claramente respeitado, tendo o mesmo sido
amplamente informado sobre este risco da cirurgia.®!

7 “Hoje, mais do que nunca, os profissionais médicos tém sentido a necessidade de se munirem deste tipo
de documentagdo. Devido ao aumento das reclamagdes por parte dos pacientes e, também, como garantia,
em face da sempre crescente “industria da indenizagdo por erro médico’. [...] E, ainda: ndo s6 é importante
que o paciente seja clara e ostensivamente informado [...] como ¢ também necessario que o médico se
documente de ter fornecido aquelas informagdes ao seu cliente”. (GOSTRI, Hildegard Taggesell.
Responsabilidade médica: as obrigacoes de meio e de resultado: avaliacido. Uso e adequacio.
Curitiba: Jurud, 2.004, p. 82-83).

80 “Atuando contra a vontade do paciente, estard o medico deliberadamente assumindo todos os
riscos por qualquer resultado danoso que venha a ocorrer, porque lhe é defeso dispor de forma livre
do organismo alheio quando o titular conscientemente rejeita a atuagio pretendida. Embora as
circunstancias apontem para o 6bito caso ndo se proceda a intervengdo recomendada, estard o
médico adstrito a vontade do paciente se o risco de vida ndo for iminente, porque soberana uma vez
livremente emitida depois de munido aquele de esclarecimentos bastantes”. (MATIELO, Fabricio
Zamprogna. Responsabilidade civil do médico. Porto Alegre: Sagra Luzzatto, 1.998, p. 106).
81 KHOURYI, Paulo Roque. Erro médico. Revista Consulex. Rio de Janeiro, ano III, n. 36, p. 21, dez. 1999.
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Ricardo Luis Lorenzetti afirma que a auséncia do consentimento pode constituir
lesdo autdénoma, por si s6 danosa e passivel de indenizagio.®

Mesmo quando houver caso fortuito ou for¢a maior, se 0 médico nao obteve o con-
sentimento do paciente, deverd responder pelo dano ocasionado, vez que assumiu 0s
riscos da empreitada. Pode-se citar como exemplo uma reacio inesperada do organismo
do paciente que ainda nao é conhecida pela ciéncia, em que o médico tenha utilizado
toda diligéncia e técnicas disponiveis, e, ainda assim, o paciente tenha vindo a ébito.

O médico sé estara liberado da obtencdo do consentimento do paciente, nos casos
de privilégio terapéutico, tratamento compulsério e rentincia ao direito de informagao.

Mesmo assim, o consentimento informado ndo afasta a responsabilidade do médico,
nos casos de culpa. Nem € um salvo-conduto para que os médicos cometam excessos
ou ndo observem o que recomendam as técnicas usualmente utilizadas e disponiveis
pela ciéncia®.

O autor José Henrique Pierangeli aborda, com precisdo, o assunto:

Nao pode ser justificado pelo consentimento o erro do médico
que se manifesta por uma equivocada utilizagdo de meio, em
razdo de um diagndstico incorreto ou de aplicacdo de teoria
errdnea. Se o erro deriva de manifesta impericia (erro
inescusavel), ou seja, quando o erro deriva da falta de
conhecimento ou de capacitacdo que nenhum profissional
habilitado poderia cometer, o fato culposo ndo é consentido,
pois, a representacdo do risco estd ligada a uma regular
intervencdo em que se deve observar a lex artis.3*

Portanto, o consentimento informado € obrigatério, sendo facultativo, apenas,
excepcionalmente, gerando sua falta responsabilidade civil do médico pelos danos
ocasionados, sejam fisicos ou psiquicos ao paciente.

4 CONCLUSAO

O ordenamento juridico brasileiro adota o principio da autonomia (Cédigo Civil, art.
15). Conseqiientemente, o consentimento informado, atualmente, € obrigatdrio, exceto
nos casos de privilégio terapéutico, tratamento compulsério e rentincia ao direito a
informacao.

O consentimento informado deve ser visto como direito do paciente, mas,
também, como fator de legitimacdo a atuacdo do médico.

82 LORENZETTI, Ricardo Luis. apud KFOURI NETO, op. cit., p. 302.

8 “[...] o médico que aceita realizar uma interveng¢do perigosa e indtil, é responsével pelos resultados da
mesma, mesmo que seja o paciente que tenha insistido para realizacdo de tal ato. O médico, como responsével
técnico, ¢ quem conhece os riscos do tratamento ou da cirurgia e, portanto, tem a obrigacdo de negar-se a
praticd-los quando forem desproporcionais os beneficios que dela se esperam obter”. (BANDEIRA, Ana
Claudia Pirajid. Consentimento nos transplante de érgaos. Curitiba, PR: Jurud, 2001. p. 134).

8 PIERANGELLI, José Henrique. Consentimento do ofendido na teoria do delito. 2. ed. Sao
Paulo, SP: RT, 1995. p. 191.
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Para ter validade, o consentimento deve ser concedido por agente capaz, sendo a
informag@o e o esclarecimento completos, sem deixar margem de dividas.

O médico deverd prestar informagdes, da forma mais simples possivel. Informara
dos riscos e beneficios do tratamento, sobre a existéncia de tratamentos alternativos,
para que o paciente possa compreender e escolher o melhor procedimento.

O consentimento pode ser revogado, a qualquer momento, bem como pode ser
concedido, de forma parcial. Em ambos os casos, o médico, mesmo contrariado,
tem a obrigacdo de respeitar a vontade do paciente.

Nas questdes que versam sobre auséncia ou nao do consentimento informado, o
onus da prova compete ao médico (Codigo de Defesa do Consumidor, art. 6°, VIII).
Compete ao paciente, apenas, a prova da existéncia de vicios de consentimento.

A auséncia do consentimento gera a responsabilidade do médico, pois comprovada
estd a sua negligéncia, mesmo nos casos fortuitos ou de forca maior. S6 estara isento
de responsabilidade, nos casos de excecdo, quais sejam, privilégio terapéutico,
tratamento compulsdrio e rentncia ao direito a informacao.

Mesmo com a obtencdo do consentimento, o médico ndo estd isento de
responsabilidade, nos casos em que haja com culpa comprovada.

Finalmente, € preciso salientar que o consentimento informado possui, na
atualidade, relevancia impar, principalmente se for documentado. Inibe inimeras
demandas judiciais ou, no minimo isenta de culpa o médico.

O ordenamento juridico brasileiro adota o principio da autonomia (Cédigo Civil,
art. 15). Conseqiientemente, o consentimento informado, atualmente, € obrigatdrio,
exceto nos casos de privilégio terapéutico, tratamento compulsdrio e rentncia ao
direito a informago.
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