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Resumo: O artigo trata do consentimento informado no ambito
do direito comparado. Analisa sua origem e evolucéo historica,
sua regulamentacdo normativa nos diversos paises e no ambito
internacional e comunitario europeu, bem como também no
direito brasileiro. Analisa profundamente os seus fundamentos,
apoiados no direito a autodeterminacdo do paciente, que se
coloca como sujeito autdbnomo também na esfera da relacdo
médico-paciente. Analisa o conteudo do dever de informar, sua
exteriorizacdo formal, bem como as questdes probatorias e as
excecdes ao dever de informar.
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Abstract: The article deals with informed consent in the context
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doctor-patient relationship. It also analyzes the content of the
duty to inform, its formal expression, as well as some eviden-
tiary issues and the exceptions to the duty to inform.
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1 INTRODUCAO

exercicio da medicina comporta riscos que lhe
sdo inerentes. Mesmo que aja 0 médico de acordo
com os preceitos cientificos, fazendo um diagnds-
tico correto e adotando o procedimento clinico ou
cirargico mais adequado e recomendavel pela
ciéncia médica, consequéncias iatrogénicas® poder&o sobrevir.
Trata-se de dado estatistico insuperavel. Esse € um dos elemen-
tos componentes do pano de fundo que serviu as reflexdes en-
volvendo a duvida sobre quem deve suportar tais inevitaveis

2 Usa-se o termo iatrogenia (do grego iatros — médico, curandeiro — e genia —
origem ou causa) para se referir aos efeitos colaterais danosos que podem derivar de
um tratamento médico ou medicamentoso, mesmo que ndo haja qualquer falha ou
culpa na atuag&o profissional.
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consequéncias — 0 paciente ou 0 médico?

Pode-se argumentar que, agindo o médico no melhor in-
teresse do seu paciente e observando ele as recomendacoes
cientificas, sem agir com imprudéncia, negligéncia ou imperi-
cia, tocaria ao paciente suportar os efeitos eventualmente inevi-
taveis ou estatisticamente ineliminaveis que possam surgir.
Assim ja se pensou e se decidiu no passado.

Todavia, se a medicina avancou do ponto de vista técni-
co, também as reflexdes tedricas mais amplas avancaram, che-
gando-se a conclusdo de que pacientes também sdo sujeitos de
direito e ndo apenas objeto de atencdo médica. Cabe a eles, no
exercicio de sua autonomia, participar das decisdes que lhe
digam respeito, dando a palavra definitiva sobre os limites das
atuacBes médicas a eles concernentes. Portanto, atualmente
tem-se que 0 médico somente afasta sua responsabilidade pelos
efeitos danosos decorrentes de uma intervencdo médica, mes-
mo na auséncia de qualquer falha técnica sua, se tiver previa-
mente esclarecido seu paciente sobre todas as circunstancias
envolvendo o procedimento, particularmente os riscos existen-
tes, bem como as alternativas existentes, seus custos, os efeitos
de cada uma, além de outros elementos, de forma a obter o
consentimento devidamente informado e esclarecido do pacien-
te.

De fato, num passado ndo muito distante, defendia-se a
ideia de que guanto menos o paciente soubesse a respeito de
seu estado de saude, melhores seriam as chances de recupera-
cao. Hoje, porém, existe uma tendéncia crescente para que se
adote uma postura aberta, honesta e verdadeira, apostando-se
numa alianca terapéutica entre médico e paciente.

Pode-se conceituar o consentimento informado como
consistindo na “decisdo voluntaria, realizada por pessoa aut0-
noma e capaz, tomada apds um processo informativo e delibe-
rativo, visando a aceitagdo de um tratamento especifico ou ex-
perimentagéo, sabendo da natureza do mesmo, das suas conse-
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quéncias ¢ dos seus riscos”. Na mesma dire¢do, pode-se dizer
que “o fim principal do dever de esclarecimento ¢ permitir que
0 paciente faga conscientemente a sua opgdo, com responsabi-
lidade prdpria face a intervencao, conhecendo 0s seus custos e
consequéncias, bem como 0s seus riscos, assumindo-se assim o
doente como senhor do seu proprio corpo”3.

O tema, por ser relativamente recente, ainda contém
muitas nuances polémicas. A prépria nomenclatura a ser utili-
zada ndo é consensual, pois se fala em consentimento esclare-
cido, consentimento  consciente, consentimento  pos-
informacdo, vontade qualificada, embora predomine a denomi-
nacao consentimento informado.

A relevancia do tema ndo se esgota em suas nuances
teoricas e filosoficas, possuindo relevante alcance pratico, haja
vista que vem aumentando o numero de demandas embasadas
na auséncia ou deficiéncia de consentimento informado.

Segundo Franz Petry*, na Europa as demandas de res-
ponsabilidade civil médica e hospitalar cada vez mais se basei-
am em alegacdo de auséncia ou deficiéncia de consentimento
informado. Tal informacdo é corroborada por Dias Pereira®,
que pontua que estudo elaborado pelo Colégio Oficial de Mé-
dicos de Barcelona, no ano de 1998, concluiu que metade das
acOes judiciais relativas a responsabilidade médica envolve um
problema de comunicacdo (violacdo da confidencialidade, rea-
lizacdo de intervencBes médicas sem informar o paciente, ou

® Nesses termos, citando Christian Conti (Die Pflichten des Patienten im
Behandlungsvertrag), manifestou-se PEREIRA, André Gongalo Dias. O
Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente — Estudo de Direito Civil.
Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 56.

* PETRY, Franz Michael. “Medical Practitioners’ Liability in German Law”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Cases on Medical Malpractice in a
Comparative Perspective. Wien: Springer-Verlag, 2001, p. 47.

® PEREIRA, André Gongalo Dias. O Consentimento Informado na Relagéo Médico-
Paciente — Estudo de Direito Civil. Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 21. Refere o
autor que uma das razdes para tais indicadores reside no fato da grande dificuldade
de se provar a culpa médica, ao passo que é mais facil fundamentar a causa na falta
ou insuficiéncia de consentimento informado.
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transmissdo de informacao insuficiente ou errada). Na Alema-
nha, j& na década de setenta, duas tercas partes dos processos
de responsabilidade médica diziam respeito a auséncia ou insu-
ficiéncia de informacao®.

Dai a importancia do estudo do tema, ndo so6 pelos cul-
tores da bioética, da biomedicina, mas também pelos interessa-
dos pelo tema da responsabilidade civil. E substancialmente
sob esta dtica que enfrentaremos o tema.

Ao longo das proximas paginas abordaremos, além da
origem e evolucdo historica, seu fundamento e normas de re-
géncia, as grandes controvérsias que ainda se fazem presente
nesse tema, fazendo-se ampla mencdo a situacdo no direito
comparado, a fim de aproveitarmos as reflexdes que vem sendo
feitas ha mais tempo, e de forma mais aprofundada, em outros
paises, de forma a iluminar a solucdo dos casos que também se
apresentam de forma cada vez mais frequente em terra brasilis.

2 ORIGEM E EVOLUCAO HISTORICA.

A ideia de um dever de informar do médico ndo é muito
antiga, considerando-se a historia mais que milenar da medici-
na. Durante muito tempo reconheceu-se, no médico, o detentor
exclusivo do conhecimento técnico e, nestas vestes, autorizado
a tomar as decisdes que entendesse fossem as melhores para
seu paciente. O paciente era tido mais como objeto de atengéo
e cura por parte do médico e ndo propriamente como um sujei-
to autbnomo de direitos, cuja opinido devesse ser seriamente
levada em consideracdo. Como o paciente nada saberia sobre a
“arte médica”, ao contrario do médico, que tudo saberia, era
natural que se entendesse que caberia ao médico tomar as deci-
sBes necessarias, no lugar do paciente .

® Esta dltima informacéo foi obtida em CORTES, Galén. Responsabilidad Médica y
Consentimiento Informado. Madrid: Civitas, 2001, pag. 21.

" Ou, nas palavras de Heloisa H. Barbosa: “Desde os tempos de Hipocrates até os
nossos dias, busca-se o bem do paciente, ou seja, aquilo que, do ponto de vista da
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Foi substancialmente ap6s as atrocidades ocorridas du-
rante a segunda guerra mundial, quando o mundo tomou co-
nhecimento de alguns experimentos ‘cientificos’ levados a
efeito pelos médicos nazistas, usando os judeus, ciganos e ou-
tras minorias perseguidas, que a comunidade internacional re-
solveu intervir nessa seara. Em 1947 veio a luz o chamado
“Cddigo de Nuremberg”, que constituiu o grande marco ético-
juridico sobre o tema. Foi ele elaborado para servir como refe-
réncia para o julgamento dos médicos nazistas por um tribunal
militar americano, em delegacdo do Tribunal Internacional de
Nuremberg. Ja no seu art. 1° foi prevista a exigéncia do consen-
timento voluntario do ser humano como elemento absoluta-
mente essencial para pesquisas médicas em que ele venha a
participar.

Posteriormente, o tema voltou a ser objeto de preocupa-
cao internacional, como o demonstram a Declaracdo de Hel-
sinki, da Associacdo Médica Mundial, de 1964 (revisada em
1989 e em 2000). Foi esse o primeiro texto internacional de
ética médica a impor a exigéncia de consentimento, embora
ainda limitado ao campo da experimentacdo médica.

Na sequéncia, as preocupacdes deslocaram-se do requi-
sito do consentimento para intervencdo médica na pesquisa
para a exigéncia de se obter o consentimento informado envol-
vendo todo e qualquer tipo de intervencao®.

medicina, se considera benéfico para o paciente, sem que esse em nada intervenha
na decisdo. Esse tipo de relacdo, apropriadamente denominada paternalista, atribui
ao médico o poder de decisdo sobre o que é melhor para o paciente. Similar a
relacdo dos pais para com os filhos, foi durante longo tempo considerada a relagéo
ética ideal, a despeito de negar ao enfermo sua capacidade de decisdo como pessoa
adulta. O médico tomava todas as decisdes sem o paciente, a quem se dirigia para
comentar o tratamento com vista a assegurar o seu cumprimento” - BARBOSA,
Heloisa Helena. Responsabilidade civil em face das pesquisas em seres humanos:
efeitos do consentimento livre e esclarecido. In: MARTINS-COSTA, Judith;
MOLLER, Leticia Ludwig (org.). Bioética e Responsabilidade. Rio de Janeiro:
Forense, 2009, p. 224.

8 BARROS JUNIOR, Edmilson de Almeida. Direito Médico — Abordagem
Constitucional da Responsabilidade Médica. 22 ed. Sao Paulo: Atlas, 2011, p. 108.
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Mas foi preciso aguardar até a Declaracdo de Lisboa
sobre os Direitos dos Pacientes (de 1981, revisada em 1995 [na
478 Assembleia Geral em Bali/Indonésia] e em 2005), da mes-
ma Associacdo Médica Mundial, para que se proclamasse, de
forma ampla, ter o paciente direito & informacéo e a possibili-
dade de recusar o tratamento®.

Varios outros documentos internacionais, elaborados
por orgdos vinculados a ONU, também trataram da necessidade
de obtencdo de consentimento informado do paciente, como é o
caso da Declaracdo de Manila, da Organizacdo Mundial da
Saude, de 1981, bem como a Declaracdo universal sobre o
genoma humano e os direitos do homem, da UNESCO, de
1997. Também da UNESCO deve ser referida a Declaracdo
sobre os Direitos Humanos e a Bioética, de 2005.

Ainda no ambito internacional, em termos do que é
chamado soft law (normas vagas, de natureza principioldgica,
desprovida de eficacia obrigatoria ou cogente, mas capazes de
influenciar comportamentos), pode-se referir a International
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Sub-

® “Item 3. Direito a autodeterminagao.

a) O paciente tem o direito a autodeterminagdo e tomar livremente suas decisdes. O
médico informara o paciente das conseqiiéncias de suas decisdes;

b) Um paciente adulto mentalmente capaz tem o direito de dar ou retirar
consentimento a qualquer procedimento diagnéstico ou terapéutico. O paciente tem
o direito a informagdo necessaria e tomar suas proprias decisdes. O paciente deve
entender qual o prop6sito de qualquer teste ou tratamento, quais as implicacdes dos
resultados e quais seriam as implicagfes do pedido de suspensédo do tratamento;

¢) O paciente tem o direito de recusar participar em pesquisa ou em ensaio de
medicamento.

Item 7. Direito a informacéo.

a) O paciente tem o direito de receber informac&o sobre as anota¢Bes em qualquer de
seus registros médicos e de ser informado integralmente sobre o estado de sua saudde,
inclusive dos fatos médicos sobre sua condigdo;

b) Excepcionalmente pode ser negada informagdo ao paciente quando existir uma
boa razdo para acreditar que esta informagao criaria um risco sério para sua vida ou
sua saude;

¢) A informacéo deve ser dada de maneira apropriada a sua cultura e de tal forma
que o paciente possa entender; (...)
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jects, de 1982, traduzidas e publicadas no Brasil em 1985, pelo
Centro de Documentacdo do Ministério da Saude, sob o titulo
de Diretrizes Internacionais Propostas para a Pesquisa Bio-
medica em Seres Humanos. Esse documento também prescreve
a necessidade de obtencdo de prévio consentimento informado
do paciente, antes de se iniciar qualquer procedimento. Alguns
anos depois foram publicadas, em 1993, diretrizes éticas inter-
nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos, elaboradas
pelo Council for International Organizations of Medicals Sci-
ences (CIOMS), em colaboragdo com a Organizacdo Mundial
da Saude. Nesse documento identificou-se a diretriz mestra
como sendo a do “consentimento informado”.

No ambito da comunidade europeia, deve-se necessari-
amente fazer referéncia a dois importantes documentos — a
Convencgéo de Oviedo e a Carta de Nice. A primeira, formal-
mente denominada de Convencgdo sobre os direitos do homem
e a dignidade do ser humano, aprovada em 19.11.1996 pelo
Conselho de Ministros do Conselho da Europa, da um destaque
especial — verdadeiro primado — ao consentimento informado,
dedicando-lhe os artigos 5 a 9, regulando, inclusive, a questao
do consentimento dos menores e o direito a ndo saber. J& a
Carta de Nice', verdadeira Carta dos Direitos Fundamentais
da Uni&o Europeia®!, de 07.12.2000, no seu art. 3° refere que
“no dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados,
designadamente: o consentimento livre e esclarecido da pessoa,

10 A Carta de Nice surgiu para atender & exigéncia de um elenco de direitos e
liberdades fundamentais uniformemente reconhecidos e garantidos a todos os
cidaddos da Unido Europeia. Ela compde-se de sete capitulos: o primeiro trata da
dignidade; o segundo, da liberdade; o terceiro, da igualdade; o quarto, da
solidariedade; o quinto, da cidadania; o sexto, do valor da justica; e 0 sétimo contém
as disposigdes finais. Nos primeiros anos houve grande controvérsia sobre o valor
juridico ou meramente simbolico da referida Carta. Tal debate restou ultrapassado,
afirmando-se o pleno valor juridico de tal documento comunitério, em razdo do
Tratado de Lisboa ter feito expressa mencao (art. 6°) a Carta de Nice.

1 Sobre esses textos internacionais, v. MATHIEU, Bertrand. La bioéthique. Paris:
Dalloz, 2009, p. 7/8.
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nos termos da lei”.

Caso as dimensdes desse artigo permitissem, poder-se-
ia aprofundar os passos dessa evolugéo, a fim de evidenciar a
passagem do modelo paternalista (fundado no principio da
beneficéncia), em que se exigia do paciente obediéncia e confi-
anca no seu médico e deste se esperava que usasse seu saber
cientifico para o melhor bem-estar do paciente, na sua perspec-
tiva, para um modelo mais autonomista®? (fundado no principio
da autonomia do paciente), em que se reconhece no paciente
um sujeito autdnomo e capaz de tomar as decisfes que lhe di-
zem respeito, desde que previamente esclarecido pelo seu mé-
dico sobre os aspectos técnicos relacionados ao seu caso. Sob
outro viés, pode-se dizer que se passou de uma relacao vertical
para uma relacdo horizontal. Segundo a professora das Arca-
das, Daisy Gogliano, a medicina européia fundou-se mais lon-
gamente sobre o principio da beneficéncia, ao passo que a me-
dicina norte-americana mais precocemente passou a observar o
principio da autonomia®.

Antes de indicar a regulagdo legal da matéria no direito
brasileiro, faremos uma breve incursdo no direito comparado, a
fim de indicar como o tema vem sendo tratado em alguns pai-
ses.

3 REGULACAO LEGAL NO DIREITO COMPARADO.

12.0 vocabulo autonomia provém da juncéo das palavras gregas autds (préprio) e
nomos (regra, autoridade ou lei), significando, portanto, a regra que alguém faz para
si proprio. Segundo Oscar Ernesto Garay, ha trés requisitos que devem ser satisfeitos
para que se possa falar em autonomia: 1) uma agdo autbnoma néo deve ser forgada,
mas sim voluntaria; 2) a nogdo de autonomia implica a presenca de opg¢des ou
alternativas reais; 3) para que alguém tome uma decisdo realmente autbnoma é
necessario que possua todas as informagdes relevantes para a tomada de posicéo —
in: GARAY, Oscar Ernesto. Tratado de la Responsabilidad Civil en las
Especialidades Médicas. Tomo |. Buenos Aires: Errepar, 2009, p. 282.

¥ GOGLIANO, Daisy. “O consentimento esclarecido em matéria de bioética: ilusdo
de exclusdo de responsabilidade”. In: NERY, Rosa Maria de Andrade; DONNINI,
Rogério (coord.). Responsabilidade Civil — Estudos em homenagem ao professor
Rui Geraldo Camargo Viana. So Paulo: Revista dos Tribunais, 2009, p. 129/130.
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Nos Estados Unidos, a comunidade cientifica publicou
0 celebre Relatorio Belmont, em 1978, que é considerado um
marco na identificacdo de principios da bioética a serem apli-
cados na area médica, especialmente no &mbito de pesquisas
cientificas. Tais principios foram identificados como sendo o
da autonomia (pacientes e sujeitos de pesquisa devem ser trata-
dos como sujeitos dotados de autonomia e com capacidade
para participar de decisdes que lIhe digam respeito), beneficén-
cia (baseado no aforisma hipocratico do primum non nocere,
ou seja, ndo se deve causar dano ao paciente) e justica (pessoas
e situacOes iguais devem ser tratados com igualdade). O pri-
meiro desses principios teve impacto direto no tema de que ora
nos ocupamos.

Referido Relatério influenciou a posterior elaboragéo
da lei federal denominada de The Patient Self-Determination
Act (PSDA), de 1990, vigente a partir de 1° de dezembro de
1991. Esta lei reconhece o direito de qualquer pessoa a tomada
de decisOes referentes ao cuidado de sua saude, incluindo os
direitos de aceitacdo e recusa do tratamento, e ao registro por
escrito da vontade do paciente, na hipdtese de uma eventual
incapacidade futura para tomar decisfes. Os hospitais e clini-
cas, publicos ou privados, sdo obrigados a informar seus paci-
entes sobre essa possibilidade no momento da baixa.**

Na Italia, a matéria tem assento constitucional, uma vez
que o art. 32, segunda parte, da Constituicdo italiana de 1947,
faz expressa referéncia ao tema: “Art. 32. La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti.
Nessuno pud essere obbligato a un determinato trattamento
sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona

14 Nesses termos, CLOTET, Joaquim. BIOETICA — Uma Aproximacdo. Porto
Alegre, EDIPUCRS, 2006, p. 78.
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umana.” A Corte Costituzionale italiana, em decisdo de
22.10.90, reconheceu a liberdade de alguém dispor do proprio
corpo como um aspecto da mais ampla inviolavel liberdade
pessoal®®.

Também na Venezuela, o tema possui assento constitu-
cional, pois o art. 46.3 da Constitui¢cdo em vigor (de 1999, com
as reformas introduzidas durante o governo Chavez) dispde
que: “Articulo 46. Toda persona tiene derecho a que se respete
su integridad fisica, psiquica y moral, en consecuencia: (omis-
sis) 3. Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimi-
ento a experimentos cientificos, 0 a exdmenes médicos o de
laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o
por otras circunstancias que determine la ley.”

Em alguns paises, em termos normativos, o dever médi-
co de informar decorre de normas deontoldgicas da profissdo
médica, de declaracdes internacionais, ou de normas principio-
I6gicas, mormente constitucionais, das quais se extrai o direito
a autonomia e a autodeterminacdo do paciente.

Em outros paises, porém, leis ordinérias também tratam
do tema. E o caso da Holanda, em que a questéo foi introduzida
na Lei sobre Servigos Médicos, de 1995, que incorporou dispo-
sitivos ao Cdédigo Civil holandés de 1992. Assim, o art. 7:448
(artigo 448, do Livro 7) dispde que o médico deve informar
cuidadosamente seu paciente sobre todos os aspectos do trata-
mento, disciplinando qual o conteldo de tal dever, e prevendo
inclusive o denominado privilégio terapéutico™®. Esse é um dos
poucos codigos civis que disciplina o contrato de prestacdo de
servigos médicos (Livro 7, Titulo 7, Parte 5).

Outros paises também seguiram esse padrdo (regulacéo
legislativa), como é o caso de Israel, onde a Lei dos Direitos

% Segundo SANTOSUOSSO, Amedeo (org.). Il Consenso Informato. Milano:
Raffaello Cortina Editore, 1996, p. VIl e 15.

6 STOLKER, Carel; SLABBERS, Shirin. “Country Reports. The Netherlands”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Cases on Medical Malpractice in a
Comparative Perspective. Wien: Springer-Verlag, 2001, p. 148 e 151.
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dos Pacientes, de 1996, estabelece a necessidade de obtencéo
do consentimento do paciente, antes de qualquer intervencao
médica. O mesmo ocorre na Turquia, onde a questdo € regulada
no art. 70 da Lei 1219, sobre Pratica Médica. J& no Japdo, a
questdo foi enfrentada apenas jurisprudencialmente: em 19 de
junho de 1981 o Supremo Tribunal daquele pais reconheceu,
pela primeira vez, o dever de explicacdo que recai sobre 0 mé-
dico na sua relacdo com o paciente, como parte integrante do
seu exercicio profissional®’.

Alias, como sOi acontecer em tantas areas, também aqui
muitas vezes coube a jurisprudéncia de alguns paises antecipar
a exigéncia de um consentimento informado, mesmo na ausén-
cia de normas expressas. E 0 objeto do topico a seguir.

4 MARCOS JURISPRUDENCIAIS NA EXPERIENCIA
COMPARADA.

Ainda que hajam interessantes precedentes alemaes e
franceses, como veremos a seguir, costuma-se afirmar que em
termos de aplicacdo jurisprudencial, a primazia coube ao direi-
to norte-americano. Usualmente refere-se como pioneira uma
decisdo do entdo juiz da corte suprema do Estado de Nova lor-
que, Benjamin Nathan Cardozo (que oito anos passou a inte-
grar a Suprema Corte norte-americana). No caso Schloendorff
v. Society of New York Hospital, julgado em 1914'®, afirmou

7 Segundo PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 63, n.r. 106.

8 Sobre essas duas decisdes vanguardeiras do direito norte-americano, veja-se
Miguel Kfouri Neto, Culpa Médica e Onus da Prova. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002, p. 282/283, que assim resume o caso Schloendorff: Mary
Schloendorff, em janeiro de 1908, baixou hospital com queixas de dores estomacais,
diagnosticadas posteriormente como originadas de um tumor. Os médicos lhe
explicaram que s6 poderiam determinar a natureza do tumor por meio de um exame
invasivo. A autora consentiu nesse procedimento, mas advertiu expressamente que
se opunha a uma intervencdo cirargica propriamente dita. Todavia, contrariando sua
manifestacdo, os médicos, em vez do procedimento exploratdrio, a operaram
diretamente, extraindo o tumor. Posteriormente veio a desenvolver gangrena no
braco, relacionada a cirurgia, vindo a ter amputados alguns dedos de sua mdo. Ela
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ele ser direito de um paciente adulto e consciente, de se autode-
terminar a respeito de seu proprio corpo — every human being
of adult years and sound mind has a right to determine what
shall be done with his own body.

A expressdo informed consent, todavia, foi introduzida
somente por ocasido do julgamento do caso Salgo v. Leland
Stanford Jr. University Board of Trustees, pela Suprema Corte
da Califérnia, em 1957. Naquele caso, o paciente, Martin Sal-
go, ndo fora informado dos riscos da paralisia que poderia su-
ceder como decorréncia de sua intervencdo cirurgica, 0 que
acabou acontecendo®.

Interessante notar que essas questdes, na cultura juridica
norte-americana, especialmente na época em que ndo havia
uma disciplina legal explicita, s&o comumente atreladas ao di-
reito a privacidade (privacy). Foi o que ocorreu, por exemplo,
com o polémico caso Cruzan, de 1990, em que a Supreme
Court fundamentou nessa garantia, o direito dos pacientes de
aceitar ou recusar tratamentos médicos, mesmo quando essa
recusa possa acarretar sua propria morte?®. De forma enfatica,
jaem 1979, ao julgar o caso Rogers v. Oakin, a Suprema Corte

entdo acionou o hospital, considerando-o responsavel pelos seus males. O Juiz
Cardozo deu-lhe ganho de causa, com base em argumentos até entdo originais, mas
que posteriormente constituiram a base da doutrina do consentimento informado: a)
que o dano em questdo ndo advinha propriamente da negligéncia, mas sim da
violéncia consistente na invasdo do corpo da paciente; b) que todo ser humano
adulto e mentalmente séo tem direito a determinar o que se far4 com seu proprio
COrpo; ¢) que o cirurgido que pratica uma operacdo sem o consentimento de seu
paciente comete uma agressao antijuridica, devendo responder pela reparacdo dos
prejuizos.

190 caso foi assim resumido por Dias Pereira: “O Tribunal de Apelacio da
California confirmou a condenagdo de dois médicos (cirurgido e radiol6go) que
tinham atendido o autor, por ndo o terem informado dos riscos da aortografia
translumbar que haviam realizado para estudar a arteriosclerose severa de que
padecia; em consequéncia dessa intervencdo o paciente sofreu uma paralisia
irreversivel” - - PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 62.

2 gobre esse caso, V. DWORKIN, Ronald. Life’s Dominion — An Argument about
Abortion, Euthanasia, and Individual Freedom. London: Harpen Collins Publishers,
1993, p. 180 s.
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do Estado de Massachusetts havia afirmado que “todo adulto
capaz tem direito a renunciar ao tratamento, ou mesmo a cura,
se isso implicar consequéncias ou riscos intoleraveis para aque-
le paciente, por mais desaconselhavel que isso possa parecer
aos olhos do médico™?.

Na Franca, ja em 1889 o Tribunal de Liege pioneira-
mente afastava a ideia do consentimento como sendo uma “car-
ta branca” dada ao médico. Mais tarde, a Cour de Cassation,
em decisdo de 28 de janeiro de 1942, firmou o principio de que
“o médico deve, salvo em caso de for¢a maior, obter o consen-
timento do doente antes de qualquer operagdo”, embora o ver-
dadeiro leading case na jurisprudéncia francesa seja considera-
do o julgamento da Cour de Cassation em 1961, quando se
afirmou que o médico deve fornecer ao paciente “une informa-
tion simple, approximative, intelligible et loyale pour lui per-
mettre de prendre la décision qu’il estimait s’imposer”zz.

Também a jurisprudéncia alema ha mais de um seculo
exige dos médicos que obtenham previamente o consentimento
de seus pacientes antes de procederem a intervencdes de vulto.
Refere Dias Pereira® que o Tribunal do Império alemao (Rei-
chsgericht) julgou um médico que fora acusado de lesdes cor-
porais por ter amputado o pé de uma crian¢a de 7 anos, devido
a um abcesso tuberculoso do osso do tarso. O pai da crianga era
um defensor da medicina naturalista e, por principio, contrario
a cirurgia, tinha se oposto a operacdo. O tribunal condenou o

2L CORTES, Galan. Responsabilidad Médica y Consentimiento Informado. Madrid:
Civitas, 2001, pag. 27.

22 sequndo PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 58, 60 e 61. O mesmo autor
refere que, do ponto de vista legislativo, a exigéncia de se obter um consentimento
livre, esclarecido e expresso surgiu com a Lei de 20 de dezembro de 1978, relativa
as experiéncias biomédicas (p. 61, n.r. 102). Posteriormente, a Lei n. 94-653, de
29.07.1994, alterou o art. 16, n. 3, do Codigo Civil francés, que passou a ter a
seguinte redacdo: “Il ne peut étre porte atteinte a l'integrité du corps humain qu’em
cas de necessite médicale pour la personne. Le consentement de I’intéressé doit étre
recueilli préalablement dans le cas ol son état rend nécessaire une intervention
thérapeutique a laquelle il n’est pas @ méme de consentir. »

2 PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 58/59 e nota de rodapé n. 95.
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médico por lesBes corporais, afirmando que para que a inter-
vencdo médica fosse licita seria necessario o consentimento
paterno.

A jurisprudéncia posterior, na Alemanha, tanto das cor-
tes ordinarias quanto da corte constitucional, vai no mesmo
sentido.

Analisaremos, a seguir, 0 marco regulatério brasileiro.

5 MARCO LEGAL BRASILEIRO.

No Direito brasileiro ndo ha previsao constitucional ex-
pressa a respeito do consentimento informado. Alias, tampouco
ha previsdo normativa explicita sobre o mais amplo direito a
autodeterminacdo ou autonomia privada. Todavia, hd consenso
entre os constitucionalistas de que esse direito é extraido, de
forma implicita, de outras garantias constitucionais e direitos
fundamentais, sendo inerente, inclusive, a prépria nogdo de
dignidade humana.

Nosso Codigo Civil, no capitulo dos direitos da perso-
nalidade, trata do tema da autodeterminacdo em matéria de
disposi¢do do proprio corpo em trés dispositivos — arts. 13 a
15. Destes, 0 art. 15 € 0 que nos interessa mais de perto nesse
momento. Ali estd expresso que “Ninguém pode ser constran-
gido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou
a intervencao cirdrgica.” Uma interpretagdo literal e superficial
do dispositivo poderia levar a conclusdo de que apenas quando
a intervencdo médica pudesse acarretar risco de vida é que se-
ria necessario o consentimento do paciente. Todavia, uma in-
terpretacdo constitucional do art. 15 do CC/02 necessariamente
leva a conclusdo de que qualquer tratamento médico deve ser
precedido de prévio consentimento informado, e ndo somente
aqueles que possam acarretar risco de vida. O que muda é ape-
nas o nivel e conteido do dever de informacdo, pois quanto
mais arriscado for o procedimento ou quanto mais sérias forem
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as potenciais consequéncias negativas atreladas ao mesmo,
mais robusto é o dever de informar.

Por outro lado, também hé previséo na legislagdo penal
a respeito do tema, pois nosso Codigo Penal penaliza com de-
tencdo de trés meses a um ano ou multa, a intervengdo médica
ou cirdrgica sem o0 consentimento do paciente ou de seu repre-
sentante legal. Apenas excepcionalmente em situacdo de imi-
nente perigo de morte, considera justificada a falta de consen-
timento (C.P., art. 146 e seu §3°, 1)?*.

N&o se pode esquecer, porém, que muitas vezes o tema
de que nos ocupamos é suscitado no &mbito de uma relacéo de
consumo, desafiando, portanto, a incidéncia do CDC. Ora, no
diploma consumerista, o dever de informar e esclarecer o paci-
ente pelos profissionais da medicina decorre de inimeras nor-
mas: da regra geral, fixada no art. 6°, inciso Ill, bem como das
regras que também aludem a um genérico dever de informar,
como é o caso dos arts. 4°, inciso 1V, 8°, paréagrafo Unico e 9
das regras sobre responsabilidade civil, fixadas nos arts. 12 e
14; das regras que integram a informacdo ao contetdo do con-
trato, arts. 30, 31, 36, paragrafo Unico, 37 e 38; bem como da
regra assecuratoria do amplo conhecimento do contetdo do
contrato pelo consumidor, art. 46. O dever de informar também
decorre do dever lateral, instrumental ou anexo de conduta,
inerente ao conceito de boa-fé objetiva, positivado nos arts. 4°,
inciso 11, e 51, inciso 1V, do diploma consumerista. No ambito
do CC/02, alids, o dever de informacdo e esclarecimento esta
previsto nos arts. 113, 187 e 422, decorrentes da incidéncia da

2 Codigo Penal: “(Constrangimento ilegal). Art. 146 - Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de Ihe haver reduzido, por qualquer
outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o
que ela ndo manda:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou multa.

()

§ 3° - Nao se compreendem na disposi¢do deste artigo:

| - a intervencdo médica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida;”
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boa-fé%.

Vislumbrando no paciente um consumidor especial-
mente vulneravel, merecedor, portanto, de uma protecdo eficaz
e potencializada, refere Claudia Lima Marques®, quanto ao
dever de esclarecimento devido pelo médico, que se trata de
um dever de informar oriundo diretamente das exigéncias de
boa-fé, presente durante todo o desenvolver da relagdo médico-
paciente.

No mundo das normas deontoldgicas, merecem desta-
que as previsdes inseridas no novo Codigo de Etica Médica,
editado pela Resolugdo CFM n. 1931/2009 e em vigor a partir
de 2010, que aludem ao dever do médico de informar e de res-
peitar a autonomia do paciente em mais de uma oportunidade.

De fato, no Capitulo IV, intitulado “Direitos Humanos”,
estabelece que:

E vedado ao médico:

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

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito

de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem
como exercer sua autoridade para limita-lo.

Ja no Capitulo V (denominado “Relacdo com pacientes

e familiares™), afirma que ¢ vedado ao médico:
Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu represen-
tante legal de decidir livremente sobre a execucdo de préticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco
de morte.
Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
prognéstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo

% BORGES, Gustavo. Erro médico nas cirurgias plasticas. Sdo Paulo: Atlas, 2014,
p. 183.

% MARQUES, Claudia Lima. A responsabilidade dos médicos e do hospital por
falha no dever de informar ao consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima;
MIRAGEM, Bruno (org.). Direito do consumidor: protecdo da confianga e praticas
comerciais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, Cole¢do doutrinas essenciais — Direito
do Consumidor; v. 111, 2011, p. 399/400.
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quando a comunicacdo direta possa Ihe provocar dano, de-
vendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante
legal.

Assim, de forma clara, como se V&, tais normas deonto-
I6gicas prevéem o dever de informar que incumbe ao médico,
veda o exercicio da medicina sem a obtencdo do consenso es-
clarecido do paciente e prevé as excecoes a tal dever (em caso
de risco iminente de morte — arts. 22 e 31 - bem como na hipé-
tese do privilégio terapéutico — art. 34 -, de que falaremos mais
adiante).

N&o podemos encerrar esse capitulo sem mencionar a
excelente e minuciosa legislacdo paulista, que regula a situacao
com elogiavel detalhamento. Trata-se da Lei do Estado de S&o
Paulo, n. 10.241, de 17.03.1999 (conhecida como Lei Mario
Covas), que dispde “sobre 0s direitos dos usuarios dos servicos
e das agoes de saude no Estado e da outras providéncias”.

Merece destaque seu art. 2°, verbis:
“Art. 2° Séo direitos dos usuarios dos servi¢os de salde no
Estado de S&o Paulo:
(--.)
VI — receber informacgGes claras, objetivas e compreensiveis
sobre:
a) hipoteses diagnosticas;
b) diagnosticos realizados;
c) exames solicitados;
d) a¢Bes terapéuticas;
e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnosti-
cas e terapéuticas propostas;
f) duracéo prevista do tratamento proposto;
g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos
invasivos, a necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de aneste-
sia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do
corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e consequéncias
indesejaveis e a duracdo esperada do procedimento;
h) exames e condutas a que sera submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para exame;
j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no
servico de atendimento ou em outros servicos; e
1) 0 que julgar necessario;
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VII — consentir ou recusar, de forma livre, voluntéria e escla-
recida, com adequada informacédo, procedimentos diagnésti-
COS OU terapéuticos a serem neles realizados.”*’

Apesar de se tratar de uma lei estadual, ndo ha davidas
de que as previsGes normativas ali estabelecidas estdo de acor-
do com a legislacdo nacional e internacional sobre o tema,
atendendo as orientacdes doutrinarias e observando as prescri-
¢Oes deontoldgicas da classe médica. Assim, nada impede que
se invoquem tais critérios também em outros Estados brasilei-
ros, ou em demandas que ndo envolvam prestacdo publica de
servico de saude.

Todavia, a regulamentacdo legal patria ndo é consenso
entre os especialistas. Eduardo Dantas®, por exemplo, refere
que “pesquisas clinicas e empiricas demonstram que 0s nossos
atuais conceitos legais de consentimento informado estdo em
desacordo ndo apenas com a moderna pratica médica, mas
também com o direito a autonomia e autodeterminagao”.

6 FUNDAMENTOS DO CONSENTIMENTO INFORMADO.

Como ja referido anteriormente, o dever de se obter o
consentimento esclarecido do paciente antes de se iniciar qual-
quer procedimento médico encontra forte fundamento no Rela-
torio Belmont, especialmente num dos principios da bioética ali
formulado: o principio da autonomia.

O mencionado principio é inerente a tradicdo liberal do
pensamento politico e juridico do mundo ocidental, que deita
raizes no pensamento kantiano. Todo individuo deve ser visto
como sujeito de direitos, a quem é garantido o exercicio de sua
autonomia. No a&mbito da relacdo médico-paciente, deve-lhe

2 Consultada no site

http:/iwww.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/saudelei
10241.htm, com acesso em 19.04.2015.

2 DANTAS, Eduardo. Direito Médico. 3% ed. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2014, p.
104.
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ser assegurado o direito de decidir, de forma autdnoma, sobre o
que seré feito com seu corpo?.

Segundo Anton Leist®, a ideia de autonomia se coloca
no centro do debate moral que caracteriza as sociedades oci-
dentais. Isso vale em todos 0s contextos sociais, mas é particu-
larmente verdadeiro para aquelas relacdes onde estdo em jogo
importantes interesses, como é o caso da relacdo medico-
paciente.

No ambito da cultura juridica italiana, Antonio Cilen-
to®® refere que doutrina e jurisprudéncia concordam em identi-
ficar ser o paciente de um tratamento médico titular de dois
direitos de natureza constitucional: o direito a satde e o direito
a autodeterminacdo. Refere referido autor que a Gltima versdo
do Codice di deontologia medica italiano, aprovada em
18.05.2014 pela Federacdo Nacional das Ordens dos Médicos
Cirurgides e dos Odonto6logos, demonstra claramente a defini-
tiva superacdo da perspectiva minimalista da mera liberdade de
escolha do médico e do tipo de tratamento, e a promocédo de
um modelo de méaxima participacdo do paciente nas decisdes
que lhe dizem respeito, com base nas informacBes necessarias
previamente fornecidas pelo profissional.

No direito suico, afirma-se que o péndulo dos interesses
potencialmente em conflito deslocou-se definitivamente na
direcdo ao direito a auto-determinacdo do paciente, afastando-
se da questdo da protecdo de sua integridade fisica®. Ou seja,
em outras palavras, ndo importa que o médico alegue ter agido
no evidente interesse da preservacdo da satde do paciente, pois

2 Sobre essa fundamentacdo, v. BARRETO, Vicente de Paulo. O Fetiche dos
Direitos Humanos e outros Temas. 22 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2013,
p. 281.

% LEIST, Anton. Autonomia e Giustizia. In: RODOTA, Stefano (org.). Questioni di
bioetica. Bari: Laterza, 1997, p. 19.

31 CILENTO, Antonio. Oltre il consenso informato. Il dovere di informare nella
relazione medico-paziente. Napoli: Edizioni Scientifiche Italiane, 2014, p. 10 e 11.
%2 HAUSHEER, Heinz. “Country Reports. Switzerland”, in: FAURE, Michael,
KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 201.
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0 interesse maior a ser protegido naquele ambiente passa pela
garantia da autonomia do paciente, conferindo-lhe voz sobre o
que mais Ihe convém, na sua perspectiva.

Também valorizando o principio da liberdade pessoal e
da autonomia do paciente posiciona-se Juan Manuel Prevot®,
ao afirmar que “el hecho de informar adecuadamente al pacien-
te, y de requerir su consentimiento para llevar a cabo el trata-
miento sanitario, en tanto aspecto saliente de su libertad perso-
nal, se erige en un elemento esencial de la lex artis.”

Também no direito argentino, Oscar Ernesto Garay>* re-
fere que “los principios de dignidad y libertad otorgan a la per-
sona enferma el derecho a decidir soberanamente sobre su sa-
lud y su cuerpo, en el marco de su plan o proyecto de vida. El
profesional sanitario debe establecer una relacion democréatica
con su paciente; desde el entendimiento de que si bien es el
quien posee el saber cientifico, es el paciente quien tiene la
potestad y el sefiorio pleno sobre su salud y su cuerpo, y quien
decide (a partir de la informacion adecuada que le suministro
el galeno) si acepta o rechaza la propuesta médica.”

Permanecendo no ambito da doutrina argentina, Loren-
zetti®® esclarece existirem diversos fundamentos para o dever
de informar, dentre os quais (1) fundamentos constitucionais,
qual seja, o respeito a liberdade; (2) fundamentos dogmaticos,
pois sendo o contrato um ato juridico, deve ser voluntario. Para
que exista voluntariedade, deve existir discernimento, intencéo
e liberdade. A existéncia de um desnivel informativo afeta es-
ses trés elementos. Também constitui um fundamento dogmati-
co a exigéncia de boa-fé, da qual se extrai, como um de seus
deveres secundéarios de conduta, exatamente o dever de infor-

¥ PREVOT, Juan Manuel. Responsabilidad Médica. Paran (Argentina): Delta
Editora, 2007, p. 80.

% GARAY, Oscar Eresto. Tratado de la Responsabilidad Civil en las
Especialidades Médicas. Tomo |. Buenos Aires: Errepar, 2009, p. 279.

% LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad Civil de los Médicos. Tomo |I.
Buenos Aires: Rubinzal — Culzoni Editores, 1997, p. 200.
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mar. E (3) como fundamento legal, o direito & informacéo nas
relacdes de consumo.

Todavia, deve ficar claro que o dever do médico de res-
peitar a vontade do paciente repousa muito mais no direito des-
te de se autodeterminar, no que num dever contratual do médi-
co, derivado da boa-fé objetiva. Trata-se de um verdadeiro di-
reito de personalidade que deve ser respeitado independente-
mente da estrutura médica em que se desenvolve a pratica do
ato médico — ou seja, quer o médico exerca clinica privada,
seja empregado de uma instituicdo de salde particular ou seja
funcionario de um hospital publico. “Em qualquer caso, a defe-
sa do direito a integridade fisica e moral do cidaddo impde-lhe
a obtengdo prévia do consentimento informado”.

No mesmo sentido é a licdo de Fernanda Borghetti Can-
tali*”, ao referir que “o consentimento que na bioética pode ser
denominado como consentimento livre e esclarecido esta cal-
cado na autonomia privada”.

Afirmado, portanto, que o fundamento basico para a
exigéncia do dever de informar por parte do médico, a fim de
obter o consentimento esclarecido do paciente antes de iniciar
qualquer procedimento que o envolva, é o seu direito funda-
mental a autonomia e autodeterminacdo, cumpre esclarecer
algumas nuances a respeito dos tipos de esclarecimentos que se
pode ter em mente.

7 ESCLARECIMENTO TERAPEUTICQ E ESCLARECI-
MENTO-PARA-A-AUTODETERMINACAO.

Segundo Dias Pereira®®, inspirado na doutrina alemd,

% OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 65.

3 CANTALLI, Fernanda Borghetti. Direitos da Personalidade — disponibilidade
relativa, autonomia privada e dignidade humana. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2009, p. 166.

% PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 71/73.
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impde-se distinguir dois alcances diversos do conceito de es-
clarecimento, um vinculado a autodeterminacdo do paciente, e
outro que ele denomina de esclarecimento terapéutico (thera-
peutische Aufklarung). Este Gltimo consiste em prestar todas as
informagdes necessarias para que o paciente colabore eficaz-
mente para 0 sucesso da intervencdo. Envolve, por exemplo,
aconselhamento acerca das medidas que deve tomar (fazer gi-
nastica, fisioterapia) ou evitar (dirigir, levantar pesos, etc), ou
sobre a medicacéo a tomar (observar rigorosamente as doses ou
os intervalos), ou sobre os efeitos colaterais da medicagdo. Tais
esclarecimentos buscam tutelar a integridade psicofisica do
paciente e constituem deveres basicos e principais do médico
(e ndo so deveres laterais de conduta, derivados da boa-fé obje-
tiva).

J& no esclarecimento-para-a-autodeterminagdo (Selbs-
tbestimmungs-aufklarung), estamos diante da informacéo que o
médico deve dar previamente a qualquer intervencédo, de forma
a permitir uma livre decisdo do paciente, garantindo-lhe, assim,
0 exercicio de seu direito a autodeteminacdo (principio da au-
tonomia da pessoa humana).

Na sequéncia, abordaremos o tema relativo a quem in-
cumbe o dever de informar. Trata-se de tema aparentemente
singelo, mas que esconde nuances interessantes e polémicas.

8 A QUEM INCUMBE O DEVER DE INFORMAR?

Questdo cuja resposta normalmente é tida como impli-
cita é aquela pertinente a titularidade do dever de informar. A
resposta 6bvia é no sentido de que deve ser o médico assisten-
te, ou seja, aquele consultado pelo paciente, ou eventualmente
aquele designado pela instituicdo sanitaria para atendé-lo ou
ainda aquele gque, por quaisquer outras circunstancias, venha a,
de fato, assumir o encargo de tratar o paciente. E corrente que
ndo deve o médico delegar a outrem a tarefa de esclarecer, pois
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se trata de ato privativo seu. Assim, é vedada a delegacdo a
enfermeiros, parameédicos, secretarios ou auxiliares em geral.
Nesse sentido orienta-se a Iegislagéo francesa e a jurisprudén-
cia espanhola, alema e americana®.

Segundo Franz Petry, “¢ o médico quem tem que provi-
denciar na obtencdo do consentimento informado, sendo ilicito
delegar tal tarefa para assessores ndo medicos (non-medical
staff)” “°. Este é o mesmo entendimento que predomina na Bél-
gica, onde se afirma que a obrigacdo de informar recai sobre o
médico, ndo podendo ser delegada a uma enfermeira*.

Raramente a questdo € tratada normativamente. Uma
das excecOes é o direito espanhol, cuja Ley General de Sani-
dad, art. 10, n. 7, assegura ao paciente o direito de que Ihe seja
adstringido um médico, cujo nome lhe devera ser prontamente
comunicado, sendo esse 0 seu interlocutor privilegiado com a
equipe médica. Outra excecao é Diretiva 2001/20/CE, no cam-
po dos ensaios clinicos, que prevé a obrigatoriedade de o parti-
cipante dispor de um ponto de contato, junto ao qual possa ob-
ter informacdes mais detalhadas*.

Em caso de intervencGes mais complexas, envolvendo
equipe médica ou médicos com atuacdo autbnoma, cada médi-
co devera assumir o dever de prestar as informacdes relaciona-
das & sua especialidade. E o que ocorre com o anestesista, que
devera prestar ao paciente todas as informacfes necessarias a
sua atuacao especifica.

A titularidade do dever de informar pode tornar-se mais
complexa, até mesmo confusa, em casos de interven¢des médi-
cas sucessivas, como é o caso de realizacdo de exames que
possam gerar efeitos colaterais. A quem toca o dever de infor-

% Segundo PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 366.

40 PETRY, Franz Michael. “Medical Practitioners’ Liability in German Law”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 48.

*1 COUSY, Herman; DE GRAEVE, Miek. “Country Reports. Belgium”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 86.

“2 Cf. PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 361.
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mar sobre tais riscos — ao medico que solicitou o exame ou
aquele que o realizou? Na Franca, a Cour de Cassation, em
julgamento realizado em 31.03.93, enfrentou caso em que um
reumatologista havia solicitado uma flebografia lombar, que ao
ser realizada por médico radiologista, provocou no paciente
multiplas tromboses venosas, deixando-lhe graves sequelas. O
paciente ndo fora informado sobre tais riscos. A agdo fora mo-
vida contra o reumatologista, por auséncia de esclarecimento.
A mais alta corte francesa, todavia, entendeu que cabia ao radi-
ologista, neste caso, o dever de informar, inocentando o reuma-
tologista. J& em caso julgado em 29.05.84, que envolvia um
médico generalista que fora consultado em primeiro lugar e
que havia encaminhado o paciente para um especialista, susci-
tou-se a questdo de saber a quem competia o dever de informar
0 paciente. Entendeu-se, nesse julgamento, que 0 médico gene-
ralista ndo pode supor que todas as informacdes deverdo ser
prestadas pelo especialista; todavia, tampouco o especialista
pode supor que todas as informacdes necessarias ja foram pres-
tadas pelo colega anterior. Afirmou-se que cada um deve ado-
tar as cautelas necessarias para comprovar que a informacéo foi
prestada, condenando ambos os médicos de forma solidaria
pela auséncia de informacoes.

Esse tipo de situacdo acabou sendo objeto de regulacéo
pelo Codigo de Deontologia Médica francés, cujo art. 64 pres-
creve que “quando varios médicos colaboram no exame e tra-
tamento de um paciente, devem manter-se mutuamente infor-
mados; cada um dos médicos assume a sua responsabilidade
pessoal e deve velar pela informagao ao paciente”.

Entendemos ser esta a forma mais correta de se enfren-
tar a questao.

Questdo que ja foi mais tormentosa refere-se aos aspec-
tos formais do consentimento. Exige-se um documento escrito
e assinado pelo paciente, a fim de demonstrar ter sido ele devi-
damente esclarecido? Se houver tal documento, tollitur quaes-
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tio? E admissivel prova testemunhal ou por outro meio que no
0 escrito? Essas sdo as questdes que enfrentaremos a seguir.

9 ASPECTOS FORMAIS.

Inicialmente, deve ser realgado que o consentimento ¢
um processo (um didlogo), uma explica¢do passo a passo, ndo
uma formalidade™*. Portanto, ndo se esgota na coleta de uma
assinatura do paciente em um formulério previamente redigido
pelo médico.

Em principio, pode-se afirmar que na maioria dos sis-
temas juridicos o consentimento pode ser manifestado por
qualquer forma, oral ou escrita. Igualmente a informacéo que o
precede segue o regime da liberdade de forma. Nesse sentido,
Juan Manuel Prevot* sustenta ndo existir obrigatoriedade de
instrumentalizar por escrito o consentimento informado, ainda
que isso seja aconselhavel.

Todavia, essa regra comporta varias excegdes: € 0 caso
de tratamentos novos, ou que ensejam riscos ainda ndo devi-
damente conhecidos ou controlaveis, ou sobre 0s quais pese
controvérsia cientifica, bem como no caso de intervencdes mu-
tilantes ou de transplantes®.

No direito portugués, exige-se a forma escrita para o
consentimento em caso de ensaios clinicos com seres humanos
(art. 6., n.° 1, al. d) da Lei n.° 46/2004, 19 de Agosto), da doa-
¢ao de Grgéos e tecidos (art. 19.°,n.° 2 da CEDHBio e 8.5, n.° 1
da Lei n.° 22/2007, 29 de Junho), das intervengdes psico-
cirargicas (art. 5.°, n.° 2 da Lei n.° 36/98, 24 de Julho — Lei da
saude mental), da procriacdo medicamente assistida (art. 14.°,

* SINDE MONTEIRO, Jorge; VELOSO, Maria Manuel. “Country Reports.
Portugal”, in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 175.

4 PREVOT, Juan Manuel. Responsabilidad Médica. Paran4 (Argentina): Delta
Editora, 2007, p. 82.

% E 0 que sustenta ITURRASPE, Jorge Mosset. Responsabilidad por dafios. Tomo
VIII. Santa Fe: Ed. Rubinzal Culzoni, 2004, p. 309.
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n. 1 da Lei 46/20086, de 31 de Julho)*, bem como na interrup-
cao voluntaria da gravidez, de procedimentos de esterilizagéo,
do diagnoéstico pré-natal, de testes de biologia molecular em
criancas e adolescentes, para a préatica de eletroconvulsoterapia,
bem como para realizagio de testes de seropositividade®.

Também € o caso da Provincia argentina de Jujuy, cujas
normas (Lei 3832 — Codigo de Etica Médica de la Provincia de
Jujuy) exigem o consentimento escrito para opera¢Ges mutilan-
tes (art. 89), para esterilizacOes (art. 90), para radioterapias que
possam afetar um oOrgdo (art. 91), para terapias convulsivas,
neuropsiquiatricas ou neurocirdrgicas (art. 92)*,

Na Espanha, a Ley General de Sanidad exige, em seu
art. 10, n. 6, a forma escrita do consentimento para a realizagao
de qualquer intervencdo (salvo em caso de urgéncia, incapaci-
dade do doente ou risco para a saude publica). Apesar disso, a
doutrina® e a jurisprudéncia® sustentam que ndo é necessario
qualquer requisito especial de indole formal para a validade do
consentimento.

Nem sempre, porém, se exige 0 consentimento expresso
do sujeito envolvido em alguma intervencdo médica-cientifica.
Por vezes o legislador, de forma excepcional, tendo em vista
outros interesses e valores relevantes, pode presumir o consen-
timento (admitida, porém, a manifestacdo de oposicdo). Na
Franca, por exemplo, o consentimento de uma pessoa falecida
é presumido em matéria de retirada de 6rgdos para fins terapéu-

* FERREIRA ROSA, Paulo Jorge. A responsabilidade Civil Médica por Violagéo
do “Consentimento Informado” em Portugal — Estado da Arte. Coimbra, 2013,
disponivel em
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/23852/1/paper%20consent%20info2.p
df, acessado em 18.07.2015.

" PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 482.

8 Segundo informag#o fornecida por Ricardo Lorenzetti, op. cit., p. 208.

#v.g. CORTES, Galén. Op. cit., pag. 115/117.

% Vide, por exemplo, decisées do Tribunal Supremo, de 2 de novembro de 2000 e
de 5 de fevereiro de 2001, bem como, no &mbito do contencioso administrativo, a
decisdo da Audiéncia Nacional, de 8 de novembro de 2000 — in: PEREIRA, André
Gongcalo Dias. Op. cit., p. 186.
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ticos ou médicos (Art. L.1232-1°" & L.1232-5, do Code de la
Santé Publique - CSP®?). Posteriormente, a lei sobre bioética de
2004 estendeu esta presuncao as retiradas de orgaos efetuadas
para fins de pesquisas cientificas. Além disso, é possivel a uti-
lizagdo de elementos ou de produtos do corpo humano para
outros fins médicos ou cientificos que ndo aqueles para o0s
quais eles foram retirados ou coletados, ressalvada a oposi¢ao
expressa pela pessoa envolvida, devidamente informada (Art.
L.1211-2 do Code de la Santé Publique - CSP). O mesmo
ocorre em relacéo a tecidos celulares, produtos do corpo huma-
no, bem como da placenta, retirados por ocasido de uma inter-
vencao cirurgica praticado no interesse da pessoa operada (Art.
L.1245-2 do Code de la Santé Publique - CSP). Esta atenuagédo
da exigéncia relativa do consentimento, recorrendo-se ao prin-
cipio do consentimento presumido ou té&cito, manifesta uma
concepcao segundo a qual cada ser humano tem uma divida de
solidariedade frente & sociedade. Assim, é a recusa de salda-la
que deve ser explicita®.

Na Itélia, tem-se afirmado que um consentimento gené-
rico (blanket consent) ndo é suficiente, pois o consentimento é
validamente prestado sé quando é feito especificamente em
relacdo a um tratamento claramente individualizado’ (art. 23 do
Cddigo [italiano] em matéria de protecdo de dados). “Fica, por-
tanto, reconhecido um poder especifico de veto do individuo, o
qual podera imprimir uma direcdo particular no seu ato de au-

1« Art. L1232. Le prélévement d'organes sur une personne dont la mort a été
diment constatée ne peut étre effectué qu'a des fins thérapeutiques ou scientifiques.
Ce prélevement peut étre pratiqué dés lors que la personne n'a pas fait connaitre, de
son vivant, son refus d'un tel prélevement. Ce refus peut étre exprimé par tout
moyen, notamment par l'inscription sur un registre national automatisé prévu a cet
effet. Il est révocable a tout moment.” (na redaco alterada em 2004)
%2 0 Cédigo da Satde Pdblica foi editado em 1953, na Franga e desde entdo sofreu
varias atualizag@es, dentre as quais uma muito vasta em 2000. A Ultima alteragdo é
de 09 de julho de 2015. Trata-se de um vastissimo conjunto regulatério de toda a
atividade ligada a area da salde, envolvendo medicina, odontologia, enfermagem,
bioética, direitos dos pacientes, etc.
¥ MATHIEU, Bertrand. La bioéthique. Paris: Dalloz, 2009, 54.
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torizacdo, permitindo determinados usos (ex.: pesquisa cientifi-
ca) e excluindo outros (ex.: patenteamento dos resultados da
pesquisa)™*.

Ainda na Italia, seu Comité Nacional de Bioética reco-
menda que, no caso de doengas graves e de procedimentos di-
agnasticos e terapéuticos prolongados, o relacionamento médi-
co-paciente, visando a informacdo, ndo pode ficar limitado a
um s6 encontro, devendo o médico dispor de conhecimentos
suficientes de psicologia para a compreenséo da personalidade
do paciente, devendo usar linguagem adaptada ao nivel de
compreensdo do paciente, de forma a ndo traumatiza-lo e usan-
do palavras que devem sempre deixar margem para alguma
esperanca, ainda que limitada>>.

Tem-se dito, na Alemanha®, que como o propdsito da
informacéo a ser dada ao paciente é habilita-lo ao exercicio do
direito de autodeterminacdo, tal informacdo deve ser dada em
tempo habil, de forma que o paciente possa processar as infor-
macdes, refletir sobre elas e tomar uma decisdo ponderada,
pesando 0s pros e os contras do procedimento sugerido. Por

° RESTA, Giorgio. O acesso ao material biolégico humano com fins de pesquisa e
de aproveitamento industrial: questdes relativas ao consentimento e a
responsabilidade na perspectiva do direito comparado. In: MARTINS-COSTA,
Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (org.). Bioética e Responsabilidade. Rio de
Janeiro: Forense, 2009, p. 169/170.

% Segundo informagdes colhidas em CLOTET, Joaquim. BIOETICA — Uma
Aproximacgdo. Porto Alegre, EDIPUCRS, 2006, p. 100.

% Interessante notar que na Alemanha ha um “painel de arbitragem”, criado e
mantido pelo servico de assisténcia médica, composto por peritos independentes, aos
quais pode acessar gratuitamente quem se julga vitima de um erro médico de
qualquer natureza, para que seja avaliado se realmente ha uma pretenséo acionavel.
O parecer emitido ndo é vinculante para nenhuma das partes interessadas, mas a
corte judicial podera usa-lo como evidéncia técnica. Costuma-se apontar como
vantagens desse sistema o fato de que é gratuito para as partes e tem acarretado um
grande numero de acordos extrajudiciais. Além disso, durante o periodo em que a
questdo estd sendo analisada pelo painel arbitral, ndo corre o prazo prescricional.
Sobre o funcionamento desse painel, v. PETRY, Franz Michael. “Medical
Practitioners’ Liability in German Law”, in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut
(Eds.). Op. cit., p. 34.
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isso, nem sempre é suficiente a prova de que tais informacgdes
foram dadas, se elas foram ministradas apenas quando da inter-
nacdo hospitalar (ndo sendo caso de urgéncia), ou quando o
procedimento estiver em vias de iniciar>’. Essa orientac&o tam-
bém é seguida pelos juizes austriacos™, bem como igualmente
¢ o entendimento dominante na Bélgica, onde se afirma que “o
médico deve informar o paciente antes da cirurgia, com tempo
suficiente para que este possa avaliar a situacdo e decidir se
quer ou ndo submeter-se a ela, pesando os prds e os contras.
(...) O momento exato em que a informacao deve ser dada de-
pende do tipo de cirurgia e dos fatos da situagdo™ . Também é
assim em Portugal .

Alids, por vezes é a propria lei que exige a observancia
de determinado prazo de reflexdo, como ocorre, em Portugal,
com a interrupcdo voluntaria da gravidez, cujo consentimento
deve ser prestado “com a antecedéncia minima de 3 dias relati-
vamente a data da intervencdo” (art. 142, n. 3, alinea “a”, do
Cadigo Penal). Na Franca, em matéria de esterilizacdo, o prazo
de reflexdo entre o recebimento das informagdes e a outorga do
consentimento é de alguns meses®.

Por outro lado, pode ndo bastar o simples fato de se ter
um formulario assinado pelo paciente, declarando ter sido de-
vidamente informado e concordar com o procedimento. De
fato, a autorizacdo permitindo a realiza¢do de qualquer mano-
bra cirtrgica, escrita de forma genérica e a qual o paciente con-
corda mecanicamente, é considerada mero ato burocratico.
Quase sempre o doente desconhece o real sentido da interven-

5 PETRY, Franz Michael. “Cases and Background”, in: FAURE, Michael;
KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 7.

% KOCK, Bernhard A; KOZIOL, Helmut. “Country Reports. Austria”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 64/65.

% COUSY, Herman; DE GRAEVE, Miek. “Country Reports. Belgium”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 86.

% SINDE MONTEIRO, Jorge; VELOSO, Maria Manuel. “Country Reports.
Portugal”, in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 175.

81 Segundo PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 491.
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cdo médica®®. Nessa direcdo orienta-se a doutrina alema, afir-
mando-se que “um consentimento prestado apenas pela assina-
tura em um formulério ndo é suficiente. Uma conversa pessoal
entre 0 médico e o paciente é exigida.®®

Por altimo, pode-se fazer uma distingdo entre um con-
sentimento primario e consentimentos secundarios. O primeiro
pode abranger 0s segundos, como no caso de alguém consentir
em ser internado num hospital para submeter-se a determinado
procedimento, caso em que tal consentimento supde a aceita-
cao de uma série de praticas rotineiras, como fazer exames e
tomar remédios®, sendo desnecessario, a cada vez, renovar-se
todo o procedimento de informacdo e obtencdo de consenti-
mento.

Questdo conexa a esta que acabamos de analisar diz
respeito ao onus da prova do consentimento. Cabe ao paciente,
como parte autora da demanda indenizatoria, comprovar que
ndo recebeu os esclarecimentos necessarios e ndo forneceu seu
consentimento para o ato, ou cabe ao médico, embora réu na
demanda, comprovar ter dado todas as informac6es pertinentes
e obtido o consentimento esclarecido do paciente? E o tema
sobre o qual nos debrugaremos a seguir.

10 QUESTOES PROBATORIAS. A QUEM COMPETE O
ONUS DA PROVA?

Refere Jean Penneau que em 1951 a Corte de Cassacgdo
francesa decidiu que quando um paciente adulto se submete,
em plena lucidez, a uma intervencdo meédica, caberia a ele a
prova de que o médico ndo teria cumprido com seu dever de

62 SANTOS, Antonio Jeova. Dano moral indenizavel. 42 ed. Séo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003, p. 274.

8 PETRY, Franz Michael. “Medical Practitioners’ Liability in German Law”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds Op. cit., p. 49.

8 Nestes termos, CLOTET, Joaquim. Op. cit., p. 97.
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informar sobre o0s riscos ou consequéncias da intervencio®. O
simples fato de ter se submetido a intervencao faria com que se
presumisse seu consentimento esclarecido.

Posteriormente, porém, tal orientacéo foi alterada. Num
famoso caso julgado em 25.02.1997 (arrét Hédreul®®), a Cour
de Cassation decidiu que ndo caberia ao paciente provar nao
ter sido previamente informado, pois seria 6nus do médico
provar que bem desempenhou seu dever. Remanescendo duvi-
das, estas deveriam ser dirimidas em favor do paciente®’. Um
dos argumentos béasicos invocados para a reviravolta jurispru-
dencial foi o principio da meilleure aptitude a la preuve, tanto
no sentido de que é mais dificil para o paciente provar um fato
negativo do que o médico provar um fato positivo, quanto no
sentido mais genérico da doutrina da carga probatdria dinami-
ca, segundo a qual deve aportar a prova aquela das partes a
quem for mais facil produzi-la, independentemente da genérica
distribuicdo do 6nus da prova. O outro fundamento foi a per-
cepcdo de que a intervencdo médica constitui, em si mesmo,
uma ofensa a integridade fisica do paciente. Portanto, cabe ao
agente de tal intervencdo a prova de circunstancia justificante,
como é o consentimento informado do paciente.

Tal orientacdo jurisprudencial foi posteriormente incor-
porada ao Code de la Santé Publique — CSP, cujo art. 1111-5
assim esta redigido: “En cas de litige, il appartient au profes-
sionnel ou a l’établissement de santé d’apporter la preuve que
I’information a été délivrée a l’intéressé dans les conditions
prévues au présent article. Cette preuve peut étre apportée par
tout moyen”.

% PENNEAU, Jean. La responsabilité du médecin. Paris : Dalloz, 1992, p. 40.

% Nesse caso, o Tribunal condenou o médico que havia realizado uma colonoscopia
para extracdo de um polipo, da qual resultou uma perfuragdo intestinal, ainda que
ndo decorrente de impericia médica. O fundamento da condenacéo foi o fato de ndo
ter sido o paciente previamente informado do risco de tal perfuracdo e de suas
consequéncias.

%7 Sobre isso, v. GALAND-CARVAL, Suzanne. “Country Reports. France”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 106 e 111.
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Exatamente por essa abertura final (possibilidade de
aportar qualquer tipo de prova) é que a jurisprudéncia francesa
aceita que se lance mdo da prova por presunc¢des. Essa prova
por presuncdes, segundo Figueiredo Dias e Sinde Monteiro®,
esta muito proxima da prima facie Beweis germaénica e da dou-
trina anglo-saxonica da res ipsa loquitur.

Na Espanha foram superadas controvérsias mais anti-
gas, assentando a jurisprudéncia mais recente que é ao médico,
ndo ao paciente, que incumbe provar que houve ndo s6 a in-
formacdo, como também o seu contetdo. Esse critério é pacifi-
co e unanime, abrangendo tanto a medicina privada quanto a
medicina ptblica®®.

Esse é o entendimento substancialmente em vigor na
Europa, a partir da pré-compreensao de que a acdo do médico
s0 € licita se fizer prova de que a intervencdo tinha na sua base
um consentimento justificante. Assim sendo, serd o médico a
suportar o 6nus da prova. Por forca deste e de outros argumen-
tos, “no direito comparado, a orientacdo absolutamente domi-
nante, nos dias de hoje, é a de que, em principio, compete ao
médico provar que prestou as informacdes devidas; por outro
lado, apela-se ao principio da colaboracdo processual no senti-
do de que cada parte deve contribuir com os elementos proba-
torios que mais facilmente lhe possam ser exigidos”7°.

Também no direito argentino sdo unanimes a doutrina e
a jurisprudéncia no sentido de compete ao médico o énus da
prov% de ter obtido o consentimento informado prévio do paci-
ente’".

®8 DIAS, Jorge de Figueiredo e MONTEIRO, Jorge Sinde. Responsabilidade Médica
em Portugal. Separata do Boletim do Ministério da Justica. Lisboa, 1984, p. 31.

% CORTES, Galan. Op. cit., pag. 128 e 130, citando jurisprudéncia do Tribunal
Supremo: “La carga de la prueba del deber de informacion recae sobre el
profesional de la medicina, por se quien se halla em uma posiciéon mas favorable
para conseguirla” — arestos de 19.4.1999 e de 28.12.1998 .

0 Nesses termos, PEREIRA, André Goncalo Dias. Op. cit., p. 191.

" PREVOT, Juan Manuel. Responsabilidad Médica. Parana (Argentina): Delta
Editora, 2007, p. 84.
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Sendo 6nus do médico a prova de que obteve consenti-
mento esclarecido de seu paciente, qualquer duvida a respeito
deve ser dirimida em favor do paciente, ou seja, supondo-se a
auséncia de prestacdo das informacdes necessarias. Nesse sen-
tido orienta-se, por exemplo, a jurisprudéncia norte-americana:
“any reasonable doubt as to the sufficiency of the evidence
must be resolved in favor of the plaintiffs...” "

Definido que as informagdes e 0 consentimento podem
ser comprovados por qualquer meio probatorio, salvo exce-
coes, bem como afirmado que cabe ao médico o dnus de provar
ter repassado as informagdes e colhido o assentimento esclare-

2 Em tradugo livre: “qualquer duvida razoavel quanto & suficiéncia das evidéncias
deve ser resolvida em favor dos autores”. Foi o que decidiu a Suprema Corte da
Virginia, em 1994, ao julgar o caso Rizzo v. Schiller, que envolvia interessante caso
de uma paciente que baixou hospital as 9h do dia 07.11.89 para dar a luz. Por
ocasido do ingresso, assinou um termo genérico de “authorization for medical and
surgical procedures”, pelo qual autorizava seu médico “to perform diagnostic or
therapeutic medical and surgical procedures”. Doze horas mais tarde, as 22hl5,
quando as contragdes ficaram mais fortes, seu médico determinou sua remogao para
a sala de parto. Nos quinze minutos seguintes, apesar das fortes contragdes, ela ndo
conseguiu fazer com que o bebé passasse naturalmente pelo canal vaginal. Diante
disso, seu médico lhe disse que iria usar forceps para retirada do nené, que nasceu as
22h30. Em razéo do uso do forceps, o nené sofreu traumatismo craniano (hematoma
subdural), que o deixou com paralisia cerebral e permanentemente incapacitado. A
pretensdo indenizatdria contra 0 médico foi julgada improcedente em primeiro grau,
por falta de prova de culpa do médico quanto ao procedimento em si. Os autores
(genitores e a propria crianga) recorreram e a Suprema Corte da Virginia lhes deu
ganho de causa, por entender que o uso do fdrceps, naquele momento, ndo era
imperiosa e inevitavel (a prova técnica referiu que a crianga muito provavelmente
nasceria normalmente, alguns momentos mais tarde, caso o médico simplesmente
aguardasse mais um pouco). Em sendo assim, “the patient should be informed about
the use of the forceps and should be given the opportunity to participate in the
decision regarding whether the forceps will be used”. Entendeu-se, também, que a
simples assinatura no formulario de consentimento que lhe foi apresentado quando
da internacdo, ndo equivalia a um consentimento esclarecido, pois ndo foi ela
informada dos especificos procedimentos que seriam realizados, nem dos seus riscos
associados. Concluiu-se o julgamento afirmando-se que “a lei exige consentimento
informado, e ndo mero consentimento, e a auséncia de obtencdo de consentimento
informado ¢ equivalente a auséncia de consentimento”. Esse acorddo encontra-se
reproduzido no livro de Marshall S. Shapo e Richard J. Peltz, Tort and Injury Law.
3%ed. Durham: Carolina Academic Press, 2006, p. 212/214.
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cido do paciente, cumpre analisar qual o efetivo contetdo do
dever de informar. E o tema de que nos ocuparemos a segulir,
de forma aprofundada.

11 CONTEUDO DO DEVER DE INFORMAR.

O médico deve provar que informou: mas qual a abran-
géncia desse dever? O que nao pode deixar de ser informado?

A questdo ética, no que diz respeito a comunicar a ver-
dade ao paciente, mudou. Nao ¢ mais ‘se devemos ou ndo co-
municar’, mas antes ‘como’ vamos partilhar essa informagao,
levando-se em conta a condicdo psicologica do doente, seus
valores familiares, culturais e religiosos”.

O catedratico da Universidade de Coimbra, Guilherme
de Oliveira™, refere inexistir um padrdo que fixe os termos em
que a informacdo deve ser prestada, a fim de se obter um con-
sentimento esclarecido e valido. A informagdo deve ser sufici-
ente, termo que é deliberadamente ambiguo, pois se define
apenas o principio, deixando aos agentes concretos a adequa-
cao dele as particularidades de cada caso. No maximo, prosse-
gue o professor conimbricense, poder-se-4 enunciar alguns
critérios de aplicacdo, das quais destaco as seguintes:

a) A informacao, oral ou escrita, mais ou menos simpli-
ficada, tem de exprimir-se em linguagem corrente, em vez de
empregar termos técnicos cujo uso seria mais facil para os mé-

™ Manifestou-se nesses termos Léo Pessini, ex-Vice-Presidente da Sociedade
Brasileira de Bioética e representante brasileiro na diretoria da International
Association of Bioethics, citado por Décio Policastro. Erro Médico e suas
consequéncias juridicas. 3% ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010, p. 61.

" OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 67/68. No direito brasileiro, uma boa descricdo do conteido do
dever de informar encontra-se em CAMBLER, Everaldo Augusto [et al]. In:
ALVIM, Arruda e ALVIM, Thereza (coord.). Comentarios ao Codigo Civil
Brasileiro. Parte Geral, vol. 1. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 140, hem como em
DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2001, p.
535.
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dicos.

b) Os elementos informativos relevantes ndo sdo neces-
sariamente aqueles tidos como tais no d&mbito interno de um
quadro de especialistas (o chamado padrdo médico), mas sim
aqueles que uma pessoa média, no quadro clinico que o pacien-
te apresenta, julgaria necessarios para tomar uma decisdo (o
chamado padréo do doente medio). Por exemplo, um risco des-
prezivel para os especialistas pode ser relevante para a infor-
macao dos pacientes, como ocorre com sequelas de natureza
puramente estética ou uma pequena diminuicao funcional.

c) Em rigor, a necessidade de informacdo deveria che-
gar ao ponto de considerar aspectos irrelevantes para 0 comum
dos doentes, mas que sdo importantes para o0 paciente concreto
(padrdo subjetivo do doente). Todavia, alerta o professor que
esse grau de exigéncia parece irrealista, a ndo ser que o doente
tenha fornecido indicios que possam levar o0 médico atento a
considerar as circunstancias especiais do caso — seria a hipotese
de a terapia proposta afetar as faculdades gustativas de um pro-
vador de vinhos ou de quem valoriza muito a gastronomia.

d) Entre o dever de informar e o dever de obter o con-
sentimento, situa-se o dever de averiguar se o interessado en-
tendeu as explicacdes que lhe foram dadas.

Ainda no cenério portugués, Dias Pereira " refere a teo-
ria dos riscos significativos’®, dizendo que é consenso na péatria

® PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 396.

® A teoria dos riscos significativos procura fornecer critérios para identificar
quando a informacéo é imprescindivel. Em primeiro lugar, quanto mais necessaria é
a intervengdo, menos importante é a informacéo a proposito dos riscos. A contrario,
nas intervengdes voluntarias, como é o caso da cirurgia puramente estética, das
vasectomias, ligaduras de trompas, etc, o dever de informacdo é mais intenso;
quanto mais urgente é a intervengdo, menor precisdo é exigivel na informacédo
médica a ministrar ao paciente; quanto mais perigosa for a intervengdo, mais ampla
deve ser a informacdo a ser prestada (nesse sentido, inclusive, a doutrina e
jurisprudéncia norte-americanas: “The courts appear to believe that, as the
probability or severity of risk increases, so does the responsibility to inform” —
Preiser, Wecht and Preisler, Preparing and Winning Medical Negligence Cases, II,
p. 357, apud PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 400.); quanto mais recente



RJLB, Ano 2 (2016), n° 1 | 989

lusitana que somente os riscos ‘normais e previsiveis’ devem
ser comunicados ao paciente, excluindo-se aqueles que sejam
hipotéticos, anormais ou particulares.

A comprovar tal ideia, cita-se acorddo da Relacdo de
Lisboa, de 04.07.73, onde se afirmou que “o art. 80° do Estatu-
to da Ordem dos Médicos, ao prescrever 0 aviso prévio ao do-
ente dos riscos de certo tratamento, deve entender-se aplicavel

for um procedimento terapéutico ou diagndstico, maior é o rigor exigido quanto as
informages; quanto mais grave for a doenca, maior deve ser a informacéo a ser
prestada a respeito dessa gravidade; quando a intervencdo tem uma finalidade
meramente diagnostica, maior é o dever de informacdo, considerando-se que o
paciente vai se expor a riscos sem obter beneficios terapéuticos imediatos; quanto
mais freqiente é a realizacdo do risco, maior é o rigor informativo exigido; pelo
critério estatistico, deve-se informar ao paciente todos os riscos freqiientes e tipicos
para aquela situacdo e paciente concretos. A esse respeito, Galan Cortés refere que
tipico ndo é equivalente a freqliente, razdo pela qual devem ser afastados os
parametros estatisticos. Exemplifica o autor espanhol com o risco de tetraplegia em
cirurgia cervical, pois se trata de risco tipico, ainda que ocorra em apenas 2% das
intervengBes. Esse autor apresenta jurisprudéncia espanhola abundante e indica
casos em que embora exista risco de menos de 1% dos casos, os tribunais espanhdis
condenaram os réus, por falta de informacdo, uma vez que se tratava de riscos
tipicos e especificos (nesse sentido, CORTES, Galan. Op. cit., pag. 197). Sobre esse
tema, em ac6rdao de 10.06.1999, a Cour d’Appel de Versailles condenou um médico
que havia prescrito uma arteriografia sem ter informado ao paciente o risco de
hemiplegia que veio a se concretizar, por considerar o risco grave, ainda que
incomum, a considerar as informagfes dos peritos que depuseram nos autos,
referindo uns a ocorréncia de um caso em mil, ao passo que outros referiram entre
0,5% e 1% de casos; sustenta-se, ainda, que a gravidade de um risco, mesmo nédo
freqiiente, conduz a obrigagdo de sua comunicacdo, ou seja, mesmo que raros, do
ponto de vista estatistico, 0s riscos devem ser comunicados ao paciente, quando
sejam especificos daquela concreta intervencdo e possam acarretar risco de vida ou
prejudicar gravemente a qualidade de vida futura do paciente. Nesse sentido,
confira-se PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., paginas 396 a 415.

Idéia assemelhada ¢ exposta por Oscar Garay, segundo o qual “um consentimento
explicito sera tanto mais aconselhavel quanto maiores forem os riscos da intervengdo
e quanto menor ou mais duvidosa seja a proporcéo entre o beneficio e o risco. E, em
geral, o consentimento serd tanto mais necessario quanto menos urgente e mais
experimental seja o tratamento”. De forma mais explicita e analitica, 0 mesmo
doutrinador refere que riscos insignificantes mas de ocorréncia freqiiente deve ser
informados, bem como os riscos de certa gravidade, pouco importando se freqiientes
ou ndo. Ja os riscos irrelevantes e de escassa ocorréncia nao precisam ser informados
- GARAY, Oscar Ernesto. Op. cit., p. 289 e 297.
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somente nos casos em que do tratamento resultem com fre-
quéncia e com sérias probabilidades estados morbidos, pois o
médico ndo deve atemorizar o doente exagerando 0s riscos, que
sdo sabidos, mas raramente se realizam” "

Substancialmente as mesmas ideias também s&o com-
partilhadas em outros paises europeus. Na Holanda, por exem-
plo, doutrina e jurisprudéncia indicam critérios assemelhados a
serem observados, quando se trata de aferir o standard adequa-
do de informagdes, dos quais pontuamos 0s seguintes:

a) se 0 tratamento proposto tem natureza experimental,
as informag@es deverdo ser prestadas de forma rigorosa e rigi-
da;

b) quanto maior for a probabilidade de ocorréncia de
um risco, ou quanto mais serias forem as consequéncias, maior
é o nivel de informacdo a ser fornecido.

c) riscos ou fatos que sejam de conhecimento comum
ou mediano nédo precisam ser revelados;

d) circunstancias especificas ligadas ao paciente concre-
to deverdo ser levadas em consideragéo para a fixagcdo do con-
tetido e nivel de informacdo tida como adequada.”®

Na Suica, entende-se que o dever de informacdo do mé-
dico abrange trés aspectos distintos:

a) Eingriffsaufklarung - informagdes sobre o tratamento
em si — diagnostico, prognostico, alternativas, riscos, etc.

b) Sicherungsaufkarung ou therapeutische Aufkarung -
informacdes protetivas ou terapéuticas, ou seja, aquelas tenden-
tes a informar o paciente sobre a conduta adequada que ele
deve observar (esforgos que ndo deve fazer, repouso, assepsia,
etc..)

c) wirtschaftliche Aufklarungspflicht — informagéo

" Apud VAZ RODRIGUES, Jodo. O Consentimento Informado para o Acto Médico
no Ordenamento Juridico Portugués (Elementos para o Estudo da Manifestagéo da
Vontade do Paciente). Coimbra: Coimbra Editora, 2001, p. 406.

8 STOLKER, Carel; SLABBERS, Shirin. “Country Reports. The Netherlands”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 152.
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econdémica — ou seja, aquelas relacionadas com o custo dos
procedimentos, suas alternativas, cobertura de planos de saude,
etc.”

Os autores costumam salientar o dever do medico des-
tacar os efeitos secundarios do tratamento prescrito, tais como
cicatrizes pos-operatorias, mobilidade diminuida, perda de pa-
ladar, taxa de mortalidade, limitagGes funcionais, dores prolon-
gadas, possiveis cirurgias posteriores. Também deverdo estar
atento as particularidades do paciente, enfatizando eventuais
consequéncias secundarias na vida profissional do paciente ou
para seu estilo de vida. O fator qualidade de vida é especial-
mente importante no caso de pacientes idosos, pois a equacao
custo/beneficio é diversa no caso de um paciente idoso relati-
vamente a um jovem.

Franz Petry®® pontua que, na Alemanha, o grau de deta-
Ihamento do processo de obtencdo do consentimento informa-
do esta na proporcao inversa da urgéncia, gravidade dos riscos
e chances de sucesso da pretendida intervencdo. Em geral, 0o
principio a ser observado é no sentido de que quanto menos
necessaria a intervencao, mais intenso e amplo deve ser o pro-
cesso de obtencdo do consentimento informado. Em outra for-
mulacdo, quanto mais urgente for o procedimento para a saude
do paciente, menos extensivamente ele deve ser informado
(citando decisdo de Tribunal de Justica estadual), ao passo que
se o0 tratamento ndo for imperativo, as informagGes devem ser
prestadas da forma mais extensiva possivel (também com base
em decisdes de Tribunais de Justica estaduais). Além disso,
segundo ele, ndo importa que o risco seja estatisticamente raro,
desde que seja um risco especificamente conexo ao pretendido
procedimento. “O fato de que um certo risco estatisticamente

™ Nesse sentido, HAUSHEER, Heinz. “Country Reports. Switzerland”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 203.

8 PETRY, Franz Michael. “Medical Practitioners’ Liability in German Law” e
KOCK, Bernhard A; KOZIOL, Helmut. “Country Reports. Austria”, ambos insertos
in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 63.
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muito raramente se materializa néo significa que o paciente ndo
deva ser informado a respeito”sl.

Ainda ¢ o mesmo autor alemao a referir que “mesmo
perigos completamente insignificantes devem ser comunicados
ao paciente, se as circunstancias presentes indicarem que aque-
le paciente teria particular interesse em tais consequéncias’.
Ressalva-se, porém, que o0 paciente ndo precisa ser informado
de toda e cada complicacdo possivel, mas somente daquelas
que presumivelmente influenciariam a decisdo do paciente®.

Sobre o tema dos chamados riscos marginais nao se po-
de dizer haver um consenso a respeito de deverem ou néo ser
informados ao paciente.

No Brasil, Rui Stoco®® entende que “em se tratando de
risco terapéutico, o médico deve advertir 0s riscos previsiveis e
comuns; os excepcionais podem ficar na sombra”. No mesmo
sentido posiciona-se Vera Fradera®, ao afirmar que “o dever de
informar sobre risco residual constitui excecdo a regra geral de
que o paciente ndo necessita informacdo sobre riscos pouco
provaveis”.

Na doutrina italiana, Guido Alpa®® refere que a obriga-
cao de informar o paciente se estende aos riscos previsiveis,
ndo abrangendo eventualidades andmalas, quase beirando ao
fortuito, ndo se podendo desconhecer que o médico deve pon-
derar a exigéncia de informacdo com a necessidade de evitar
que o paciente, por qualquer remotissima eventualidade, evite
de se submeter até mesmo a uma banal intervencdo. Assume

81 PETRY, Franz Michael. “Medical Practitioners’ Liability in German Law”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 48.

8 KOCK, Bernhard A; KOZIOL, Helmut. “Country Reports. Austria”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 63 e 64.

8 STOCO, Rui. Tratado de Responsabilidade Civil. 62 ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2004, p. 530.

% FRADERA, Vera Maria Jacob de. Responsabilidade civil dos médicos. Revista
AJURIS, vol. 55, p. 126.

% ALPA, Guido. Trattato di Diritto Civile. Vol. IV. La Responsabilitd Civile.
Milano: Giuffre, 1999, p. 727/728.
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relevancia, nessa situagdo, a importancia dos interesses e dos
bens em jogo. Assim, ndo se deve aceitar que, por forca de um
mero célculo estatistico, o paciente ndo venha informado de
riscos, ainda que reduzidos, que incidam gravemente sobre sua
pessoa.

Na Franca, Suzanne Galand-Carval®® informa que em-
bora a existéncia de um dever de informar tenha sido reconhe-
cido ha muito tempo, seu contelido somente recentemente foi
definido pela Cour de Cassation. Até 1998, aquela corte repe-
tidamente afirmava que o médico somente tinha de informar
Seu paciente sobre os “riscos normalmente previsiveis” (les
risques normalement prévisibibles), ndo tendo que informar-
Ihe sobre os riscos excepcionais. Todavia, em paradigmatico
caso julgado em 07.10.1998, aquela alta Corte de Justica aban-
donou a distingdo entre riscos previsiveis e riscos excepcionais
e adotou um novo critério, qual seja, o da gravidade (gravité)
do risco. Segundo o acordao, “o médico tem o dever de prestar
informacdes claras (claires), apropriadas e corretas (loyales),
sobre 0s riscos sérios associados ao exame ou tratamento que
ele estd recomendando ao seu paciente, mesmo que tais riscos
sejam de excepcional ocorréncia. Ainda que aquele acérddo
ndo tenha definido o que sejam “riscos sérios ou graves”, no
Relatorio Anual da Corte relativo ao ano de 1998 consta que
riscos sérios sdo aqueles que envolvem “risco de morte, inca-
pacidade permanente ou de desfiguramento.”

Na esfera da jurisdicdo administrativa francesa, seu or-
gdo de clpula, 0 Conseil d’Etat, em decisdo de 05.01.2000,
seguiu os passos da Corte de Cassacdo e afirmou que “quando
0 ato médico em causa, mesmo quando realizado de acordo
com as leges artis, implique riscos conhecidos de falecimento
ou de invalidez, o paciente deve estar informado em condicdes
que permitam recolher o seu consentimento informado; contu-

86 GALAND-CARVAL, Suzanne. “Country Reports. France”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 105/106.
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do, essa informacdo ndo € requerida em caso de urgéncia, de
impossibilidade e de recusa do paciente a ser informado; a cir-
cunstancia de os riscos so se realizarem excepcionalmente, por
si sO, ndo dispensa os médicos da sua obrigacdo de infor-
mar"?.

Instigado por essa jurisprudéncia, tida por muito pesada
para 0s medicos, o legislador francés promulgou a Lei de 4 de
marco de 2002, dispondo sobre o direito do paciente de ser
informado sobre o seu estado de salde, devendo a informacgéo
abranger os diversos exames, tratamentos ou acdes de preven-
¢ao que sdo propostos,a sua utilidade, a sua urgéncia eventual,
as suas consequéncias, os riscos frequentes ou 0s riscos graves
normalmente previsiveis (“risques fréquents ou graves norma-
lement prévisibles’’), assim como as alternativas possiveis e as
consequéncias previsiveis em caso de recusa. Ficaram de fora,
portanto, os riscos imprevisiveis (até pela sua raridade)®.

No mesmo sentido manifesta-se Dias Pereira®, pontu-
ando que caso se aceitasse a ideia de que o médico estaria obri-
gado a informar todos 0s riscos graves, mesmo que raros, estar-
se-ia a defender solucdo que coloca nas maos do paciente toda
a responsabilidade pela sua autodeterminacéo, a luz de amplis-
simas informag@es recebidas. Todavia, tal exigéncia de ‘hiper-
informacao’ nem sempre € vantajosa. Em primeiro lugar, corre-
se 0 risco de se criar uma situacdo de angustia a todos os paci-
entes, referente a riscos que nunca ou raramente se verificam.
A utilidade marginal desta informacdo, para a esmagadora
maioria dos pacientes €, pois, baixissima. Afinal de contas, too
much information is bad information. Em segundo lugar, tal

87 Segundo PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 410.

% Tanto a legislagdo espanhola (Lei de novembro de 2002, art. 10, que estabelece a
obrigacdo de revelar os riscos relacionados com as circunstancias pessoais ou
profissionais do paciente e 0s riscos provaveis em condi¢des normais), como a Lei
belga de agosto de 2002 (art. 8°, 82° - impde o dever de informar os ‘risques
inhérents a l'intervention et pertinents pour le patient”), seguem o modelo da lei
francesa.

% PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 412.
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atitude reforca a chamada medicina defensiva, isto €, 0 médico,
antes de adotar qualquer medida terapéutica, mune-se de um
arsenal de meios complementares de diagndstico, transforman-
do o consentimento informado em um calvario de extensos
formul&rios prevendo todo e qualquer risco.

Também na Bélgica tem-se que o médico ndo precisa
informar o paciente sobre significativo, mas excepcional risco,
nem sobre 0s riscos menos excepcionais, mas envolvendo da-
nos de menor significado®.

Lorenzetti também sustenta que, em principio, 0 médico
deve informar sobre 0s riscos mais comuns, chamados riscos
estatisticos, ndo havendo necessidade de informar sobre riscos
anormais. Todavia, essa regra deve ser posta de lado frente aos
chamados ‘riscos residuais’, envolvendo praticas nas quais
exista um risco improvavel, mas cuja informacéo é relevante,
pois 0 paciente pode adotar medidas para evita-lo. Essa exce-
cao foi desenvolvida tendo em vista as operacdes de esteriliza-
¢ao, nas quais o risco de que nao funcione € minimo, mas uma
informag&o a respeito é relevante %*.

Quanto ao dever de informar sobre as alternativas dis-
poniveis, na Austria predomina o entendimento de que o médi-
co nao precisa informar seu paciente sobre todas as alternativas
teoricamente possiveis ao tratamento que esta a recomendar,
mas apenas aqueles que possam acarretar menos dor ou menos
riscos. Assim, por exemplo, num caso de certa gravidade, tem-
se como ndo sendo obrigatéria a mencdo a um tratamento al-
ternativo que represente um menor risco de paraplegia, mas
paralelamente um maior risco de mortalidade, que objetiva-

% COUSY, Herman; DE GRAEVE, Miek. “Country Reports. Belgium”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 86. Realmente é o que se percebe da
leitura de acorddos belgas, como aquele do Tribunal Civil de Nivelles, em
05.09.1995, e do Tribunal de Apelacdo de Bruxelas, em 29.03.96, ambos afirmando
que “o dever de informar abrange os riscos sérios, conhecidos e susceptiveis de se
apresentar com certa frequéncia”.

8 | ORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad Civil de los Médicos, cit, p. 205,
206 e 208.
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mente tem-se como mais substancial®?,

Além disso, algumas informacdes especificas quanto a
alternativas existentes ndo precisam ser dadas, quando a sim-
ples opcdo por um tipo de servico médico ja estd a simbolizar
uma tomada de decisdo por parte do paciente®® (paciente que
procura um medico acumpunturista, ou um homeopata, por
exemplo, ndo precisa ser esclarecido por estes profissionais de
que a medicina tradicional oferece alternativas aos tratamentos
propostos, pois a opgao por aqueles servicos ja usualmente esta
a significar uma decis@o consciente do paciente).

De fato, segundo Dias Pereira®, o médico n&o precisa
informar o paciente sobre todos os tratamentos possiveis para
aquele problema, mas apenas sobre aqueles que configurem
uma opcao razoavel de tratamento para aquele particular paci-
ente (pouco adiantaria referir a um paciente humilde, atendido
pela previdéncia social, sobre a existéncia de dispendioso tra-
tamento disponibilizado em clinica do exterior), excluindo-se
deste ambito a informacdo sobre tratamentos que ainda estdo
em fase experimental.

Sempre que for o caso, o dever de esclarecer deve
abranger inclusive informacGes relativas aos custos do trata-
mento ou de suas alternativas, especialmente quando o médico
percebe que o tratamento ou exame prescrito ndo esta coberto
pelo plano de seguro do paciente. Num caso recente [BGE 119
I1 456], o Bundesgericht suico (que é a mais alta corte de justi-
ca ordinaria daquele pais) afirmou que o médico deve também
informar seu paciente sobre o0s aspectos econdmicos do trata-
mento. Se ele faltar com tal dever, o risco de ter que arcar com
0s custos do tratamento podera ser transferido do paciente para

2 KOCK, Bernhard A; KOZIOL, Helmut. “Country Reports. Austria”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 69.

% HAUSHEER, Heinz. “Country Reports. Switzerland”, in: FAURE, Michael,
KOZIOL, Helmut (Eds.). Cases on Medical Malpractice in a Comparative
Perspective. Wien: Springer-Verlag, 2001, p. 206.

% PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 418.
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o médico, segundo Heinz Hauscheer®.

Especificamente sobre os custos do tratamento, o legis-
lador francés, no art. L.1111-3, do Code de la Santé Publique,
prevé o dever especifico de informar o paciente sobre os aspec-
tos econdmicos do tratamento, referindo que “toute personne a
droit (...) & une information (...)sur le frais auxquels elle pour-
rait étre exposée a l’occasion d’activités de prévention, de dia-
gnostic et de soins et les conditions de leur prise en charge.”

No direito alemdo também tal dever estd consolidado,
especialmente quando estdo em causa intervengdes cosméticas
que podem ndo ser cobertas pelas Krankenkasse.*®

A demonstrar que o tema do consentimento informado
ndo configura um mero ato estatico, mas sim representa um
verdadeiro processo, acompanhando todo o tratamento e até se
prolongando além dele, é de se referir uma das novidades in-
troduzidas pelo notadvel Code de la Santé Publique francés,
consistente no dever de comunicar novos riscos identificados
posteriormente a execucdo de tratamentos ou exames (art.
L.1111-2: “(...) Lorsque, postérieurement a [l’exécution des
investigations, traitements ou actions de prévention, des
risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en
étre informée, sauf en cas d’impossibilité de la retrouver.”)

Ainda dentro desse verdadeiro dever pos-contratual
surge a questdo de saber se o médico deve informar o paciente
sobre erros que ele tenha cometido. Aqui, 0 principio segundo
o qual ninguém pode ser compelido a se autoincriminar deve
ser excepcionado. Deve prevalecer, sempre, a busca pelo me-
Ihor bem estar do paciente. Assim, tem, sim, o médico, o dever
lateral de informar o paciente sobre eventuais erros cometidos,
seja no diagndstico, seja no tratamento. Por 6bvio que isso po-
dera significar sua responsabilizacdo civil, mas, por outro lado,

% Nesses termos, HAUSHEER, Heinz. “Country Reports. Switzerland”, in: FAURE,
Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 202.
% Cf. PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 435.
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evita que ele venha a ser responsabilizado ndo sé pelo erro ini-
cial, mas também pelo eventual agravamento dos danos resul-
tantes da omissdo da informacdo. Da mesma forma, inclina-se
a doutrina a afirmar que igualmente € dever do médico noticiar
ao paciente eventuais erros de outros colegas que o atenderam
anteriormente, ao menos quando se possa evitar o desenvolvi-
mento de danos a saude do paciente, através de nova interven-
céo”.

Todavia, apesar desse abrangente dever de informar, ha
que haver uma conciliacdo com a necessidade de se manter a
esperanca do paciente, para ndo leva-lo a angustia ou ao deses-
pero®. Trata-se de aspecto ligado ao chamado privilégio tera-
péutico, sobre o qual discorreremos mais adiante, ao analisar-
mos as excec¢des ao dever de informar.

Antes disso, porém, cumpre referir as consequéncias da
falha relativa ao dever de informar. Se 0 médico nédo informou
previamente seu paciente, ou o informou de forma deficiente,
quais sdo as consequéncias de sua conduta? Eventual responsa-
bilizacdo sé ocorrerd quando sobrevierem danos ao paciente?
Ou a falha em si é considerada um dano? Essa é a tormentosa
questdo que se passa a abordar.

11 ALCANCE DA RESPONSABILIDADE PELA FALHA
NO DEVER DE INFORMAR.

Quando o médico age com culpa, em qualquer modali-
dade, e de sua atuagdo resultarem danos ao paciente, normal-
mente ndo se da maior relevancia a eventual falha no dever de
informar. A responsabilidade do médico resulta de sua atuagao
culposa, sendo ele responsavel por todos os danos e conse-
quéncias de seu agir.

%7 Sobre tais aspectos PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 436/438.
% OLIVEIRA, Mariana Massara Rodrigues de. Responsabilidade civil dos médicos.
Curitiba: Jurua, 2007, p. 126 e 127.
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Por outro lado, se 0 medico esclareceu corretamente o
paciente e este deu seu assentimento informado ao tratamento
prescrito, tal conduta transfere para o paciente 0s riscos ineren-
tes da intervencao, na hipdtese de nédo ter havido qualquer falha
médica.

Porém, a questdo da falta de informacdo e da obtencédo
de consentimento é crucial quando a intervencdo é bem sucedi-
da, ndo tendo havido nem culpa na intervengdo, nem danos ao
paciente. Nesse caso, surge a duvida se mesmo assim hé res-
ponsabilidade civil do médico, por nédo ter obtido o consenti-
mento esclarecido do paciente.

Para quem adota a tese da instrumentalidade do direito
a autodeterminacdo em relacdo a integridade psicofisica do
paciente, a resposta sera negativa, ou seja, ndo haveria que se
falar em responsabilidade civil se, mesmo ausente a coleta de
consentimento informado, ndo tiver o paciente sofrido qualquer
dano®.

Para quem sustenta, ao contrario, que 0 consentimento
ndo se dirige exclusivamente a tutela da saude, mas também é
expressao de um direito a liberdade pessoal, deve-se reconhe-
cer a autdbnoma reparabilidade civil em caso de auséncia de
consentimento informado, mesmo que a intervencdo médica
ndo tenha causado um dano & satde'®. Para os adeptos desse

® Foi a tese acolhida, por exemplo, pelo Tribunale de Roma (lembrando que a
expressdo Tribunale” na organizagdo judiciaria italiana, representa uma corte de
primeira instincia, € ndo um ‘tribunal’ no sentido brasileiro, que 14 é chamado de
Corte di Appello), em decisdo de 10.05.2004 (publicada na Giur. merito, 2005, p.
2621): “Alla lesione dell’interesse all’autodeterminazione consegue um danno
risarcibile non gia ipso iure, ma soltanto nei casi in cui sia stato leso il bene-salute
rispetto al quale I’obbligo di informazione & necessariamente strumentale ai fini
dell’adempimento del contratto di cura. Pertanto, non sussiste un danno risarcibile
se, nonostante la violazione dell’obbligo di informazione da parte del medico, si sia
verificato comunque un miglioramento (anziché un peggioramento) delle condizioni
di salute del paziente ovvero se il peggioramento non sia causalmente riconducibile
al trattamento terapeutico (o all’omissione dello stesso) da parte del medico”.

100 E esta foi a tese acolhida pela mais alta instancia da justica ordinaria italiana, ou
seja, pela Corte di Cassazione, em decisdo de 09.02.2010 (n. 2847), em que se
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ultimo ponto de vista, “é possivel haver uma lesdo a saude,
mesmo sem lesdo do direito a autodeterminacdo, assim como
pode haver lesdo ao direito a autodeterminagcdo sem que haja
uma lesdo a saade”'®

A Corte de Cassacdo italiana recentemente adotou esse
ultimo posicionamento, ao afirmar que “a violagdo, por parte
do médico, do dever de informar o paciente, pode causar dois
diversos tipos de danos: um dano a saude, subsistente quando
seja razoavel afirmar que o paciente, sobre quem grava o rela-
tivo 6nus probatorio, se tivesse sido corretamente informado,
ndo teria se sujeitado a intervencdo e sofrido suas consequén-

afirmou que ‘“I’inadempimento dell’obbligo di informazione sussistente nei
confronti del paziente pud assumere rilievo a fini risarcitori — anche in assenza di um
danno alla salute o in presenza di um danno alla salute non ricollegabile alla lesione
del diritto all’informazione — tutte le volte in cui siano configurabili, a carico del
paziente, conseguenze pregiudizievoli di carattere non patrimoniale di apprezzabile
gravita derivanti dalla violazione del diritto fondamentale all’autodeterminazione in
se stesso considerato, sempre che tale danno superi la soglia minima di tollerabilita
imposta dei doveri di solidarieta sociale e che non sia futile, ossia consistente in
meri disagi o fastidi”. A doutrina que analisou esse acorddo e os demais envolvendo
mesmo tema, esclarece, porém, que cabe ao paciente comprovar ter sofrido um dano
efetivo, ainda que ndo necessariamente vinculado & sua satde. Seriam exemplos de
danos reparaveis, nesse sentido: a) a piora de sua qualidade de vida, em razdo de
dores crénicas ou sofrimentos permanentes, ainda que tenham sido sequelas de um
resultado positivo para a salde, como a cura ou o retardamento do ritmo de uma
doenca, quando o paciente demonstre que preferiria ter permanecido com a doenca
do que ter passado a padecer tais dores; b) razdes de crenca religiosa, como o fato de
que teria se recusado a uma intervencdo cirtrgica, mesmo sofrendo risco de vida,
para ndo se submeter a uma transfusdo de sangue; ¢) 0 comprometimento de uma
atividade laborativa ou social importante para o paciente, em razdo de uma
intervencdo que, embora necessaria, poderia ter sido realizada posteriormente, a fim
de ndo prejudicar tal atividade naquele momento. Nesse sentido manifesta-se
CILENTO, Antonio. Oltre il consenso informato. Il dovere di informare nella
relazione medico-paziente. Napoli: Edizioni Scientifiche Italiane, 2014, pp. 91/92,
citando também o entendimento doutrinario de A. Scacchi e de Carlo Castronovo.
Segundo este tltimo autor, “ndo ¢é plausivel a afirmacdo segundo a qual a violagdo
da obrigacédo de informac&o torna-se relevante do ponto de vista reparatdrio somente
quando ocorra uma lesdo ao direito a satide”.

101 Nestes termos, V. Rago, “Obblighi di informazione del paziente e responsabilita
del medico per omessa informazione”, in Rass. Avv. Stato, 2, 2010, p. 173s, apud
CILENTO, Antonio. Op. cit., pp. 90/92.
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cias incapacitantes; bem como um dano consistente na leséo do
préprio direito a autodeterminacado, o qual subsiste quando, por
causa do déficit informativo, o paciente tenha sofrido um dano,
patrimonial ou ndo patrimonial (desde que de gravidade apre-
ciavel), diverso da lesdo ao direito a sande™%.

Guilherme de Oliveira'®® sustenta que a informacéo su-
ficiente € um requisito de validade do consentimento. Assim,
na auséncia ou insuficiéncia da informacdo, o consentimento
obtido, por ndo ser esclarecido, € viciado e invalido. Conse-
guentemente, 0 ato médico passa a ser visto como ato nao auto-
rizado, com as consequéncias civis e penais dai decorrentes,
uma vez que independentemente da alteracdo para melhor ou
para pior do estado de salde do doente, havera a lesdo de um
direito de personalidade, qual seja, o direito do paciente a auto-
determinacédo nos cuidados de saude.

De fato, segundo Dias Pereira’®, a doutrina portuguesa
entende que devem ser censuradas civilmente as intervencdes
médicas sem consentimento esclarecido do paciente, mesmo
que delas ndo tenha decorrido quaisquer danos ao paciente.
Referido autor cita as abalizadas opinides de Orlando de Car-
valho e de Capelo de Souza, no sentido de que “se, em termos
penais, ndo havera crime de ofensas corporais mas um crime
contra a liberdade das pessoas, ja no plano civil, dada a abertu-
ra do art. 70° (direito geral de personalidade) ha uma violacdo
corporal, ‘com lesdo da incolumidade pessoal (noli me tange-
re) a par da infraccdo ao direito de autodeterminacéo ou liber-
dade de decisdo, abrangendo os danos, ndo apenas a lesdo da
liberdade de vontade, mas também as dores, os incomodos fisi-
Co-psiquicos e os riscos sofridos pelo paciente’.”

A questdo ndo é pacifica no direito argentino, como se

102 cassazione Civile, acorddo n. 20547, de 30.09.2014, in Cass. Civ. Utet on line.
103 OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 99.

104 PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 121 e seg.
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vé do seguinte trecho da obra de Juan M. Prevot’®™: “Ante la
falta del consentimiento informado, el problema se plantea en
términos de dafio resarcible y nexo de causalidad, especifica-
mente, en aquellas hipdtesis en que no obstante la ejecucion
diligente de la prestacion por parte del profesional, se sabe que
el paciente, de haber sido debidamente informado, habria opta-
do por la no intervencién, terapia u operacion. La doctrina alli,
no es pacifica.”

Todavia, segundo Lorenzetti'®®, “la culpa surge por no
haber informado (...). No es necesario negligencia en el trata-
miento. En cuanto al nexo causal, la victima debe demostrar
que el dafio proviene de un riesgo que debid ser avisado. (...)
Debe demostrar que una persona comun hubiera rehusado el
tratamiento de haber sido informado”.

De acordo com o mesmo autor'®’, essa seria também o
posicionamento no direito anglosaxdo, onde a violacdo do in-
formed consent constitui uma lesdo autbnoma. Trata-se de uma
violacdo da liberdade do paciente, o que € suficiente para pro-
duzir responsabilidade.

No mesmo sentido é a licdo da comparatista italiana
Virginia Zambrano®, que afirma que “nos ordenamentos de
Common Law a auséncia do consentimento € acima de tudo
considerado como violacdo do principio da self-determination
(autodeterminacdo). A ocorréncia de um evento danoso nao
condiciona o nascimento de um direito indenizatério, porque
este se fundamenta na prova de um tratamento realizado contra
(ou sem) a vontade do paciente”.

No direito aleméo, Franz Michael Petry refere interes-
sante caso em que o paciente foi submetido a exames delicados

105 PREVOT, Juan Manuel. Responsabilidad Médica. Parana (Argentina): Delta
Editora, 2007, p. 84.

1061 ORENZETTI, Ricardo. Op. cit., p. 212.

07| ORENZETTI, Ricardo. Op. cit., p. 211.

108 ZAMBRANO, Virginia. Interesse del paziente e responsabilita medica nel diritto
civile italiano e comparato. Napoli: Edizioni Scientifiche Italiane, 1993, p. 226/227.
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para auxiliar no correto diagnostico de um problema cerebral.
Antes de realiza-lo, o paciente assinou um termo, afirmando ter
sido informado sobre 0s riscos inerentes aos exames, quais
sejam, a possibilidade de sofrer alergia, nausea, vomito, dor de
cabeca, perda temporéria de consciéncia e infecgdes. Ele nédo
foi informado, porém, do risco de vir a sofrer ataques epilépti-
cos e paralisia. Como resultado do exame, o paciente sofreu
convulsdes violentas, das quais resultou fratura do ombro direi-
to. Também ficou durante um dia com problemas de viséo e de
fala. Como sequela permanente, o paciente teve comprometi-
dos alguns feixes de musculos ligados ao antebraco, apresen-
tando restricdo de movimentos e dor continua. Nesse caso,
houve responsabilizacdo do médico e hospital em razdo da in-
completa informacéo passada ao paciente. Restou afirmado que
0 médico é responsavel por falta de adequada informacao
mesmo que o paciente venha a ser vitima de um diferente risco
(no caso, a convulsdo) que nédo aquele que deveria ter sido in-
formado (no caso, paralisia). Em outras palavras, o Bundesge-
richtshof (BGH - equivalente, grosso modo, ao nosso STJ)
afirmou que a falta de advertir adequadamente o paciente torna
ilicito qualquer tratamento por falta de consentimento informa-
do, pouco importando se os riscos que deveriam ter sido infor-
mados sejam ou ndo aqueles que efetivamente ocorreram. Con-
sequentemente, em outras palavras, se 0 médico agiu com cul-
pa, por nao ter dado todas as informacdes necessarias, ele sera
responséavel por qualquer dano subseqtiente’®.

Ainda na Alemanha, Gottfried Schiemann afirma ser ju-
risprudéncia reiterada do BGH, desde 1982, que mesmo um
tratamento apropriado pode acarretar uma agdo de responsabi-
lidade civil do médico, por ndo ter obtido o consentimento in-
formado do paciente. No caso de falta de informagéo basica e

109 para informacdes sobre esse caso, com pertinente comentério, v. PETRY, Franz
Michael. “Cases and Background”, in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.).
Op. cit., p. 6/7.
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elementar, inclusive sobre riscos ordinarios e provaveis, o0 mé-
dico é responsavel por TODAS as consequéncias do tratamen-
to. Por vezes refere-se essa hipdtese invocando-se a maxima
versari in re illicita: uma pessoa que age ilegalmente deve su-
portar 0s riscos de todas as consequéncias derivadas do seu
ato™°.

No direito suico, Heinz Hausheer noticia que em caso
de auséncia de consentimento informado, a jurisprudéncia da
mais alta corte de justica daquele pais (Bundesgericht) € firme
no sentido de que “o médico responde por TODOS os danos
sofridos pelo paciente, materiais e extrapatrimoniais, inclusive
qualquer dano resultante do tratamento médico, mesmo que
ndo provenha de um erro médico (malpractice).” E prossegue
dizendo que, “como ¢ sabidamente dificil comprovar a culpa
médica, percebe-se como essa distinta linha de raciocinio vem
ganhando tanta importancia para o estabelecimento da respon-
sabilidade médica”.**

Na Espanha, o Tribunal Supremo igualmente identifica
um dano na violagdo do direito a ser informado, independen-
temente de outras consequéncias: “esta situacdo de inconscién-
cia provocada pela falta de informagéo imputavel a Adminis-

110 SCHIEMANN, Gottfried. “Country Reports. Germany”, in: FAURE, Michael;
KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 123, nota de rodapé n. 1, e p. 125.

1 HAUSHEER, Heinz. “Country Reports. Switzerland”, in: FAURE, Michael;
KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 202. Em nota de rodapé (n. 6), o autor cita
decisdo do Bundesgericht em que se afirmou que “um cirurgido é responsavel se
prossegue com a cirurgia sem previamente informar o paciente e obter-lhe o
consentimento, quando isso era ndo sO possivel como necessario. Nesse caso, ele
responde por todo o dano derivado da cirurgia, mesmo que ele ndo tenha cometido
nenhum erro”. O caso tratava de um procedimento cirurgico para retirada de um
cisto na mama, para o que havia o consentimento da paciente. Durante a cirurgia,
porém, os achados fizeram com que o médico resolvesse ampliar a cirurgia,
procedendo a uma completa mastectomia. Nessa hip6tese, concluiu a corte suprema
daquele pais que o médico necessariamente deveria ou ter previa e tempestivamente
informado a paciente de tal eventualidade, obtendo-lhe o consentimento, ou
interromper a cirurgia para posteriormente obter o consentimento da paciente e
entdo, num segundo momento, efetuar a mastectomia, 0 que era possivel e
recomendavel, nas circunstancias.
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tracdo ... supde em si mesma um dano moral grave, distinto do
dano corporal derivado da intervengdo**2.

Ja na Suécia, o0 paciente ndo tem direito a uma indeni-
zagao pelo simples fato “de nao ter sido escutado”, ainda que
isso tenha Ihe causado desconforto. E imperioso que demonstre
a ocorréncia de danos oriundos da intervencdo médica feita
sem as devidas e prévias informacdes. Exige-se, portanto, con-
sequéncias praticas da inobservancia do consentimento infor-
mado. O paciente teria que convencer 0 juiz que n&o teria se
submetido ao procedimento, caso soubesse dos riscos e poten-
ciais consequéncias, o que se tem como muito dificil de se al-
cancar.!3

No direito patrio, Gustavo Borges'*, embora tendo
opinido diversa, afirma que “para parte da doutrina’™, a obriga-
toriedade do atendimento do dever de informar, por si so, cons-
titui-se obrigacdo de resultado, mesmo que a prestacdo princi-
pal médica seja de meios em razdo de que é um dever anexo
que decorre da boa-fé objetiva e que pode incidir em responsa-
bilidade civil médica, através da figura da violacdo positiva do
contrato. (...) A boa-fé, como fonte autbnoma de deveres juri-
dicos, determina o dever de indenizar no caso de o profissional
ndo informar adequadamente o paciente sobre os riscos. Ou

112 Deciséo da Sala 3% do Tribunal Supremo, de 4 de abril de 2000, referida por
PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 123.

18 DAHLMAN, Christian, WENDEL, Lotta. “Country Reports. Sweden”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 192.

114 BORGES, Gustavo. Op. cit., p. 187. Este autor, porém, entende que “a mera
auséncia ou deficiéncia no cumprimento do dever de informacdo ndo gera, de per se,
a responsabilizacdo civil do médico, tendo que se verificar in casu se ocorreram
danos” (p. 188).

115 MARQUES, Claudia Lima. A responsabilidade dos médicos e do hospital por
falha no dever de informar ao consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima;
MIRAGEM, Bruno (org.). Direito do consumidor: protecdo da confianga e praticas
comerciais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, Cole¢do doutrinas essenciais — Direito
do Consumidor; v. 111, 2011, p. 393-444, especialmente p. 417. No mesmo sentido,
MIRAGEM, Bruno. Responsabilidade civil médica no direito brasileiro. Revista de
Direito do Consumidor, n. 63, Séo Paulo: RT, jul-set, 2007, p. 63.
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seja, partindo da premissa de que a informacdo é um dever em
si mesmo, 0s autores sustentam que o defeito da informacéo
causa um dano per se”.

E o que também sustenta, embora por outros fundamen-
tos, Maria Helena Diniz**°, amparada em uma dezena de auto-
res nacionais e estrangeiros, ao referir que a informacéo insufi-
ciente ou deficiente dada pelo médico ao paciente, “o tornara
responsavel pelo resultado danoso de sua intervencdo, mesmo
que esta tenha sido correta tecnicamente, pouco importando
que o dano derive do risco comum em qualquer pratica médi-
ca”.

Partindo da ideia de que o elemento informacéo passou
a integrar o nacleo principal da relagdo médico-paciente, ao
lado dos cuidados médicos propriamente ditos, Gilberto Bergs-
tein, em sua tese de doutoramento junto a USP, sustenta que o
dever de informar do médico passou a ser uma obrigacdo auto-
noma. Caso ndo preste as informacdes devidas, ou as preste em
forma inadequada e viciada, tais falhas configuram um inadim-
plemento de obrigacdo que, de per se, gera responsabilidade
civil e o consequente dever de reparar os danos (por violagdo
ao direito & autodeterminagéo)™’.

De nossa parte, também acreditamos que se a reparacao
do dano pela violagdo do direito ao consentimento informado
fosse devida somente em caso de um dano a saude, o reconhe-
cimento da autonomia do direito a autodeterminacgdo se trans-
formaria em mera afirmacdo de um principio desprovido de
qualquer utilidade pratica para o paciente™®.

Todavia, deve ser afirmado que, em se tratando de fun-

118 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. S&o Paulo: Saraiva, 2001, p.
536.

117 BERGSTEIN, Gilberto. Os limites do dever de informago na relacdio médico-
paciente e sua prova. 2012. Tese de Doutorado em Direito Civil, USP. Disponivel
em:  http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2131/tde-30042013-144339/
Acesso em 19.04.2015.

118 Nesses mesmos termos, CILENTO, Antonio. Op. cit., pp. 92 e 93.
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damento autdbnomo para uma demanda de responsabilidade
civil, ndo pode o juizo conceder uma indenizacdo por falta de
consentimento informado, mesmo que tal tenha ficado eviden-
ciado nos autos, se tal causa de pedir ndo foi expressamente
colocada na inicial, sob pena de viola¢do do principio da de-
manda*®.

Por vezes, 0 consentimento é regularmente dado para
determinado procedimento clinico e cirdrgico, sendo que, du-
rante sua execugdo, surgem intercorréncias ndo previstas que
exigem uma tomada de posi¢do, normalmente no sentido de se
ampliar a intervengdo. Estando o paciente anestesiado e sem
poder imediatamente tomar uma posi¢do a respeito, surge a
divida sobre se 0 médico pode decidir pelo paciente ou se deve
interromper o procedimento para, quando possivel, expor a
situagdo e solicitar novo consentimento, mesmo que isSso im-
plique a realizacdo de novo procedimento futuro. E esse o te-
ma de que trataremos a seguir.

12 A QUESTAO DO CONSENTIMENTO PREVIO E AS
INTERCORRENCIAS DURANTE O PROCEDIMENTO.

Sustenta Jean Penneau® gue no caso de constatacdo de
uma circunstancia nova, no curso de uma intervencdo, o medi-
co estaria autorizado a agir em conformidade com 0s novos
achados, desde que haja um risco na suspensédo do procedimen-
to. Ndo havendo risco para o paciente, é imperativa a interrup-
¢ao do procedimento, a fim de informar o paciente e dele reco-
Iher o consentimento.

Realmente, doutrina e jurisprudéncia francesas tradicio-
nalmente admitiam que o médico modificasse o plano operat6-
rio, desde que isso fosse razoavel para o interesse do paciente,

119 Nesse sentido manifestou-se expressamente a Corte di Cassazione, em
julgamento de 12.09.2013 (n. 20904), in: Cass. Civ. Utet on line.
120 PENNEAU, Jean. La responsabilité du médecin. Paris : Dalloz, 1992, p. 20.
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ou seja, quando fosse desarrazoado levar a cabo uma segunda
operacdo para tratar o mal descoberto no decurso da primeira.
Nem sempre se exigia a necessidade, a urgéncia, ou a existén-
cia de um perigo imediato. Confiava-se sobretudo no bom sen-
so do cirurgido, assumindo-se que 0 paciente implicitamente
teria dado consentimento a ampliacdo da intervencao. Todavia,
jurisprudéncia mais recente adotou visdo mais restrita, exigindo
que a intervengao seja “imposta por uma necessidade evidente
ou por um perigo imediato” (nesse sentido decisdo da Cour de
Cassation, em decis&o de 11.10.1988"%",

Também na Bélgica a orientacdo é no sentido de que
“quando médico descobre uma nova doenca durante a cirurgia,
ele somente pode operéa-la em caso de emergéncia. Caso con-
trario, ele devera obter um novo consentimento esclarecido”!?.

Nos Estados Unidos, no caso Sinclair By Sinclair v.
Block, julgado pelo Tribunal de Pennsylvania em 1993 (534
Pa. 563, 633 A.2d 1137, 1140), decidiu-se sobre a auséncia de
consentimento em caso de parto natural, no curso do qual tor-
nou-se imperioso o uso de forceps para auxiliar a saida do ne-
né. Na ocasido, o procedimento foi utilizado sem que a mae
tivesse tido a oportunidade de se manifestar a respeito. Como
ficou evidenciado, naquele caso, que o procedimento tornara-se
inevitavel, nas circunstancias, ja que inviavel a interrup¢do do
trabalho de parto para realizacdo de parto cesareo, e sendo cer-
to também que o bebé ndo nasceria sem ajuda externa, aquele
tribunal inocentou o médico. Examinando as condi¢Ges em que
0 procedimento foi adotado, concluiu o Tribunal que o consen-
timento informado é imprescindivel quando o paciente real-
mente tem uma escolha a fazer. No caso em tela, a paciente ndo
tinha escolha, ja que o trabalho de parto ndo pode ser interrom-
pido e ndo poderia ela permanecer no estado em que se encon-

121 PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 499.
22 COUSY, Herman; DE GRAEVE, Miek. “Country Reports. Belgium”, in:
FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 87.
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trava. Crianca e mée possivelmente pereceriam, caso nada
fosse feito. Portanto, concluiu, “because labor is inevitable and
there is no choice to make, the informed consent doctrine does
not apply to the natural delivery process”, e que “we hold that
the natural delivery process does not require that the patient
give specific informed consent for the procedure; rather, gen-
eral consent is appropriate. ...
No direito portugués, a questdo é enfrentada no Codigo
Penal, cujo art. 156, n. 2, assim dispde:
Artigo 156° - Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos
arbitrarios
1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das fina-
lidades nele apontadas, realizarem intervencgdes ou tratamen-
tos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa.
2 - O facto ndo é punivel quando o consentimento:
a) SO puder ser obtido com adiamento que implique perigo
para a vida ou perigo grave para 0 COrpo ou para a saude; ou
b) Tiver sido dado para certa intervencédo ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina
como meio para evitar um perigo para a vida, 0 corpo ou a
salde; e ndo se verificarem circunstancias que permitam con-
cluir com seguranga gue o consentimento seria recusado.
Entre nés, Miguel Kfouri Neto'?* refere que “quanto as
novas circunstancias no curso da intervencao, ocorrerdo casos
em que a urgéncia obrigard o médico a agir imediatamente;
caso contrario deverd interromper o ato e obrigatoriamente
informar o paciente, para obter o consentimento”, alinhando-se,
portanto, ao pensamento médio que vigora em outros paises
também.
Em viséo de sintese, portanto, predomina o entendimen-
to de que quando ndo haja qualquer perigo imediato, o médico,

123 Apud Marshall S. Shapo e Richard J. Peltz, Tort and Injury Law. 32 ed. Durham:
Carolina Academic Press, 2006, p. 217.

124 KFOURI NETO, Miguel. Culpa Médica e Onus da Prova. Sao Paulo: Revista
dos Tribunais, 2002, p. 297.
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confrontado com um mal suplementar imprevisivel, deve inter-
romper a intervencao para informar o paciente e recolher de
NOVO 0 seu consentimento™?.

Do ponto de vista probatorio, cabera ao médico fazer a
prova da existéncia das condic¢des que legitimem a intervencéao
complementar: 1) que do ponto de vista médico, impunha-se tal
intervencdo; 2) que a ampliagdo/alteracdo do procedimento
teve em vista evitar perigo para a vida, 0 corpo ou a saude do
paciente; 3) que inexistiam circunstancias das quais se pudesse
inferir com seguranga que 0 consentimento seria recusado; 4)
que a interrupcdo da operacdo e subsequente repeticdo em
momento ulterior causaria mais danos do que sua continua-
géolze.

13 EXCEGOES AO DEVER DE OBTENGCAO DO CON-
SENTIMENTO INFORMADO.

Em algumas situacBes, como a do paciente acidentado
que chega ao hospital em estado grave, a exigir imediata inter-
vencdo médica, sem que se possa previamente conversar com o
paciente ou algum familiar seu, é dbvio que o médico deve agir
no melhor interesse do paciente, tomando as decisdes técnicas
necessarias, ndo sendo caso de aguardar para falar com ele ou
com familiares, se as circunstancias forem urgentes.

De fato, em situacbes de urgéncia, estando o paciente
incapacitado de consentir e ndo havendo por perto alguém legi-
timado para manifestar o consentimento, deve o médico pre-
sumir qual seria a reacdo do paciente se pudesse pedir a sua
opinido. Trata-se de procurar saber qual seria a vontade hipoté-
tica do paciente concreto, e ndo de seu representante legal. As-
sume aqui grande importancia saber qual o sistema de valores
daquele paciente, de modo a imaginar qual seria sua decisdo na

125 Nesses termos, PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 500.
126 Conforme PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 501.
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situacdo concreta. Para tomar a deciséo pelo paciente, devera o
médico levar em consideracao os danos que resultariam de uma
auséncia de tratamento, as hipéteses de sucesso do mesmo e 0s
riscos e efeitos secundarios que o acompanham. Essa também é
a opinido dominante na Alemanha, onde se afirma que na hipo-
tese de urgéncia da intervencdo e ndo sendo possivel obter con-
sentimento de um substituto, deve-se decidir com base no con-
sentimento presumido, que tem por critério chave a vontade
hipotética do paciente®?’.

Entre nds, Maria Helena Diniz'?® refere ser dispensavel
a prévia obtencdo do consentimento informado do paciente nas
seguintes situacdes: (1) havendo necessidade inadiavel de pré-
tica de ato médico de urgéncia, em razdo de iminente risco de
vida; (2) impossibilidade de obter o consenso do paciente, ou
de familiares, ante situacdo emergencial, séria e iminente, que
ndo tolere qualquer retardo (exemplifica a autora paulista com
0 caso de se identificar uma lesdo grave anteriormente desco-
nhecida, durante procedimento cirurgico, que exija uma pronta
tomada de posicdo do cirurgido); (3) quando o paciente for
mentalmente incapaz ou estiver inconsciente, caso em que de-
vera obter o consentimento de seu representante legal; (4) no
caso da invocacao do privilégio terapéutico, situacdo em que o
médico pode reter alguma informacdo que possa representar
uma ameaca ao bem-estar do paciente, revelando tais fatos aos
seus familiares. Nessa hip6tese, os principios da beneficéncia e
o da ndo maleficéncia justificariam a sonegacdo da informacao
ao paciente; (5) caso o paciente, de forma consciente, renuncie
ao direito de ser informado. Nessa hipotese, devera o médico
questionar o paciente sobre quais parentes ou amigos ele indica
para serem canais de informacGes desagradaveis sobre o diag-
nostico ou prognostico.

127 Nesses termos, PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 238.
128 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. S&o Paulo: Saraiva, 2001, p.
539/541.
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De forma assemelhada, Dias Pereira'*® também elenca
cinco hipdteses de limites ao dever de informar: 1) em caso de
urgéncia; 2) em caso de renuncia ao direito de informar, confi-
gurando-se o que se chama de direito a ndo saber; 3) uma figu-
ra proxima desta € aquela denominada pela doutrina germanica
de paciente resoluto (entschlossener Patient); 4) paciente ja
informado, em razdo de sua profissdo (médico, enfermeiro), ou
da experiéncia com a doenca de que padece (doentes croni-
cos)*: 5) privilégio terapéutico.

Vamos aprofundar algumas dessas excecdes.

Na hipdtese de invocacdo do privilégio terapéutico,
tem-se que é somente em casos extremos (0s chamados casos
de fronteira — ‘borderline cases’) que se pode omitir totalmente
a informacdo, isto €, quando houver evidéncias claras de que o
paciente ficaria excessivamente alarmado e poderia reagir de
forma completamente desproporcional a uma avaliacdo racio-
nal dos riscos e beneficios envolvidos®®.

O Cadigo Civil Holandés, de 1992, o Unico dentre os
paises europeus que disciplina especificamente o contrato de
prestacdo de servigos médicos, regula, em seu art. 7:448, 83°, 0

privilégio terapéutico nos seguintes termos:
“3. O prestador de servigos de satide somente pode reter as in-
formagdes acima [referindo-se ao conteldo das informagdes
devidas pelo médico, especificadas nos paragrafos anteriores]
quando o fornecimento de tais informacGes claramente possa
prejudicar o paciente. Se o interesse do paciente assim 0 exi-
gir, o prestador de servicos de saide devera repassar tais in-
formagBes a outra pessoa ligada ao paciente. Tais informa-

129 PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 459.

%0 No caso Wilkinson v. Vesey (do Tribunal de Rhode Island, 1972), afirmou-se que
“obviously there is no need to disclose risks that are likely to be known by the
average patient or that are in fact known to the patient usually because of a past
experience with the procedure in question” — citado por Marshall S. Shapo e Richard
J. Peltz, Tort and Injury Law. 3% ed. Durham: Carolina Academic Press, 2006, p. 214
e seguintes.

31 Nesse sentido, v. KOCK, Bernhard A; KOZIOL, Helmut. “Country Reports.
Austria”, in: FAURE, Michael; KOZIOL, Helmut (Eds.). Op. cit., p. 64.
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¢Oes deverdo ser imediatamente comunicadas ao paciente tdo
logo ndo mais haja perigo para este. O prestador de servigos
de salde nédo deve se utilizar desse privilégio sendo ap6s con-

sultar outro prestador de servicos de salde sobre o assun-
t0.7a132

Também na Franca h& previsdo de que, na hipétese da
invocacdo do privilégio terapéutico, a familia seja chamada a
assumir um papel de ‘filtro' na transmissdo da informacgéo ao
doente. De fato, o art. 35 do Codigo deontoldgico francés prevé
que “un prognostic fatal ne peut étre révélé qu'avec introspec-
tion, mais les proches doivent em étre prévenus, sauf exception
ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou dé-
signé les tiers auxquels elle doit étre faite”. O mesmo vale para
a Suica, onde o Supremo Tribunal Federal também decidiu que
0 médico pode informar os familiares proximos do paciente
nesses casos mais problematicos™®,

No direito portugués, o privilégio terapéutico esta pre-
visto ndo no Cddigo Civil, mas sim no Codigo Penal, na parte
final do art. 157.

Artigo 157° - Dever de esclarecimento

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé
é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido
sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possi-
veis consequéncias da intervencdo ou do tratamento, salvo se
isso implicar a comunicacdo de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou se-
riam susceptiveis de lhe causar grave dano a salde, fisica ou
psiquica.

No caso Logan v. Greenwich Hosp. Ass’n, julgado pela
Suprema Corte do Estado de Connecticut, em 1983, foi reco-
nhecido o therapeutic privilege do médico, garantindo-lhe a
possibilidade de reter algumas informacdes, se tiver fundadas

razdes de que seu compartilhamento possa comprometer o cur-

182 Em traduco livre, a partir de texto inglés reproduzido por STOLKER, Carel;
SLABBERS, Shirin. “Country Reports. The Netherlands”, in. FAURE, Michael;
KOZIOL, Helmut (Eds Op. cit., p. 151/152.

138 Conforme PEREIRA, André Gongalo Dias Op. cit., p. 462.
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so da terapia.

Todavia, ndo se pode confundir o privilégio terapéutico
com um direito a mentira, nem tampouco se pode omitir uma
informacao importante com o objetivo de evitar que o paciente
recuse uma intervencdo. Em suma, a invocagdo da excecao
terapéutica exige que a utilidade da intervencdo seja grande e,
sobretudo, s0 é legitima quando estad em causa risco para a vida
ou grave dano a satde psicofisica do paciente™*.

Quanto ao direito de ndo saber é sabido que ha pessoas
que adotam a logica de que se ‘o conhecimento é poder’, ‘a ig-
norancia é uma bencdo', preferindo ndo saber precisamente a
extensdo da doenca que os acomete. Normalmente isso ocorre
quando paciente ja intui que as informacdes a serem recebidas
ndo sdo entusiasmantes. Desde que esclarecido sobre as conse-
quéncias de tal ignorancia, o paciente pode renunciar a infor-
macao, no exercicio de sua autonomia. No direito comparado,
diversos sdo os ordenamentos juridicos que expressamente
admitem esse direito, como é o caso da Espanha (art. 9°, n. 1,
da Ley n. 41/2002, de 14 de novembro), da Franga (Code de la
Santé Publique, art. L 1112-2), bem como da Bélgica (art. 7°,
83°, da Lei de 22.08.2002). Também a Declaracdo dos Direitos
do Paciente, da OMS (1994) reconhece que “os pacientes tem o
direito de ndo serem informados, a seu expresso pedido™®.
Igualmente a Convencdo de Oviedo, de 1996, no ambito do
Conselho da Europa, dispde, no seu art. 10, segunda parte, que
“Everyone is entitled to know any information collected about

134 De acordo com PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 466/467.

135 Também de acordo com PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 467/468.
Referido autor, porém, pontua que, como todo direito, o direito a ndo saber nédo é
absoluto. Por vezes, o0 médico tem o dever de informa-lo visando a protecdo de
terceiros (como no caso de doengas infecto-contagiosas, como a AIDS). Exce¢des
nesse sentido constam na CEDHBIo (art. 10, n. 3, e art. 26), no art. 449 do Codigo
Civil Holandés, nas legislacdes da Espanha e da Bélgica, bem como no art. 35, n. 2,
do Codigo de Deontologia Médica da Franga (“....un malade peut étre tenu dans
I'ignorance d'un diagnostic ou d'un prognostic graves, sauf dans les cas ou
I'affection dont il est atteint expose les tiers a un risque de contamination”).
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his or her health. However, the wishes of individuals not to be
so informed shall be observed”.

Ainda nesse topico podem ser incluidas as situa¢Ges em
que o tratamento ou o0 procedimento sejam coativos, por supe-
riores razbes de ordem publica, como é o caso da vacinagao
obrigatdria (lembrando-se, na historia brasileira, a verdadeira
celeuma causada por ocasido da vacinagdo obrigatdria contra a
febre amarela, no Rio de Janeiro, capitaneada por Oswaldo
Cruz, que provocou a chamada “Revolta da Vacina”), bem co-
mo o tratamento obrigatorio de certas doencas contagiosas. No
ambito europeu admite-se que certos tratamentos obrigatérios
possam ser excepcionalmente justificados, com base no art. 26,
n. 1 do CEDHBIo (Convencgéo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, do Conselho da Europa, mais conhecida como
Convencdo de Oviedo, de 1996). Ai se exige que tais restricdes
sejam previstos em lei formal, que constituam medida necessé-
rias para a segurancga publica, para a prevencdo de infracGes
penais, para a protecdo da saude publica ou para a protecdo de
direitos e liberdades de outrem. Respeitam-se, assim, 0s crité-
rios da necessidade, proporcionalidade e subsidiariedade. To-
davia, exatamente pela aplicacdo destes principios é que se
deve ter como certo que apenas no caso de a pessoa se recusar
a submeter a um tratamento e criar uma situagdo de perigo
concreto para terceiras pessoas (conviventes, colegas de traba-
Iho ou terceiros em geral), é que se pode admitir um tratamento
coativo. De qualquer, se possivel, deve-se preferir o tratamento
ambulatorial ou doméstico, deixando-se a internacdo hospitalar
como ultima ratio™®.

136 Na Italia, segundo Santusuosso, seriam tratamentos ndo coativos: 0s impostos aos
trabalhadores, o teste de alcoolemia nas estradas e as vacinagdes. Coativos, por sua
vez, seriam 0s previstos para doengas mentais, doencas venéreas, doengas
infecciosas e contagiosas — apud PEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 566 e
579. Referido autor também cita jurisprudéncia do Conselho da Europa, julgando o
caso Boffa e outros treze ¢. Sdo Marinho (decisdo de 15.01.98), relativo a vacinagdo
obrigatoria de hepatite B. Decidiu-se que “uma campanha de vacinagéo ... obriga os
individuos a inclinar-se perante o interesse geral e a ndo colocar em perigo a saude
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14 CRITICAS AO CONSENTIMENTO INFORMADO.

Apesar das boas razdes que se costumam invocar para
sustentar o dever de informar por parte do médico, ha quem
critique a existéncia de tal obrigacéo por parte dos galenos.

Alguns aludem a tradi¢ao, no sentido de que “nos textos
atribuidos a Hipdcrates, recomendava-se que o médico escon-
desse tudo o que pudesse do doente™’, a0 passo que outros
referem ser bom que exista autoridade dos meédicos para guiar
adequadamente a tera?ial?’s.

Oscar Garay™® elenca 0s seguintes argumentos mais
comumente utilizados para desqualificar a eficacia do consen-
timento informado:

1) Falta ao paciente condi¢Oes para compreender ade-
quadamente a informacéo;

2) O préprio medico raras vezes conhece os dados téc-
nicos com a precisao e a certeza exigidas pelos pacientes;

3) Os enfermos ndo desejam, no fundo, ser informados
de maés noticias;

4) A informacgdo costuma assustar desproporcionalmen-
te 0 paciente e pode induzi-lo a rechacar intervengdes que por
vezes SO acarretam riscos minimos;

5) Conhecer a verdade nua e crua e as limitacdes que

dos seus proximos...” (p. 572, n.r. 1.315.). Mais recentemente, a Relagdo do Porto
proferiu acérddo em 06.02.2002, admitindo a manutencéo da internagéo compulséria
de um cidad&o portador de tuberculose, que se recusava ao tratamento, sustentando-
se que a situagdo “criava perigo concreto de contagio de terceiros, conviventes
diretos, e risco iminente para a salde publica, dado o elevado potencial de
infecciosidade da doenga em causa” (p. 574).

137 OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. Coimbra: Coimbra
Editora, 1999, p. 60.

138 Gitrama Conzélez. Configuracipon juridica de los servicios médicos, in: Estudios
de Derecho Publico y Privado, homenaje al professor Serrano. Valladolid, 1966, p.
334, apud LORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad Civil de los Médicos.
Tomo I. Buenos Aires: Rubinzal — Culzoni Editores, 1997, p. 188.

1% GARAY, Oscar Ernesto. Op. cit., p. 286.
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tem o médico priva o paciente do efeito placebo, o qual suscita
esperanca e confianca, normalmente essenciais ao sucesso de
qualquer tratamento.

Por outro lado, fala-se em crise do consentimento em
razdo das modernas caracteristicas da medicina, especialmente
a existéncia de protocolos médicos e de guidelines que limitam
e restringem a liberdade do médico e a autodeterminagdo do
paciente™.

Lorenzetti™" resume a critica que entende mais sélida,
referindo que ela se baseia no ceticismo. Afirma-se que, na
verdade, a informacdo é dada depois que a decisdo médica ja
estd tomada; que a comunicacao se transmite através de formas
complexas; que a informagéo nunca chega a mudar a decisao
do paciente, que aceita a recomendacao médica; que ha apenas
uma burocratizacdo e uma ritualizacdo, pois normalmente a
informacdo se converte apenas em um formulério escrito elabo-
rado com o Unico propdsito de evitar demandas e que ndo satis-
faz a necessidade de informacao.

Este mesmo autor, porém, refere que o simples fato de
que tal posicionamento critico reflita muito do que ocorre em-
piricamente, na realidade, ndo basta para retirar da ideia da
necessidade de se obter um consentimento informado toda sua
importancia e veracidade. Se as criticas espelham o existente,
ha que se alterar a cultura existente no meio médico, de forma
a que evolua no sentido de se respeitar melhor a autonomia do
paciente.

141

15 CONSIDERACOES FINAIS.

O tema que acabamos de analisar neste despretensioso
ensaio esconde, como se viu, muitas nuances que nao sao per-

140 pPEREIRA, André Gongalo Dias. Op. cit., p. 76 e seg.
11 | ORENZETTI, Ricardo Luis. Responsabilidad Civil de los Médicos, cit, p.
203/204.
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cebidas num primeiro olhar. Em principio, ao operador desavi-
sado, tratar-se-ia apenas de fornecer ao paciente as principais
informacdes relativamente ao procedimento sugerido pelo mé-
dico, obtendo deste 0 seu consentimento para a conduta a se-
guir. Caso se trate de um incapaz, as informagdes deveriam ser
prestadas ao seu responsavel legal, a quem tocaria dar o con-
sentimento ao procedimento.

Todavia, como se viu ao longo do ensaio, o tema do
consentimento informado € bem mais complexo do que aparen-
ta ser, pois o contetdo do dever de informar é muito amplo e
ndo abrange apenas o procedimento sugerido pelo médico, mas
também as alternativas existentes, prés e contras, aspectos
econdmicos, efeitos colaterais, etc. Por outro lado, quando o
procedimento envolve a atuacdo de varios profissionais da area
da saude, cada um deles deve dar as informacGes relacionadas
a sua atuacdo especifica, além de certificar-se de que os demais
igualmente prestaram as informacdes relativas as suas respecti-
vas areas.

Problema muito delicado, que foi aprofundado, diz res-
peito as intercorréncias que podem surgir durante o procedi-
mento, para as quais igualmente o paciente deve ter sido aler-
tado, a fim de que possa antecipar sua vontade a respeito do
que deve ser feito. O poder do médico de tomar decisdes pelo
seu paciente ndo é ilimitado, ainda que esteja 0 médico apoiado
em sélida literatura especializada e ainda que resultem benefi-
cios para o paciente. Isso porque o consentimento informado
esta atualmente vinculado ao direito fundamental do paciente a
sua autodeterminacdo, no exercicio de sua autonomia privada.
A relagcdo médico-paciente ndo é mais verticalizada como era
antigamente, onde o médico era tido como dominus artis, que
sabia 0 que era melhor para o paciente, visto este como objeto
de cura. Atualmente vé-se em tal relagdo uma verdadeira alian-
ca terapéutica, onde o médico atua como conselheiro, sugerin-
do o que ele entende seja melhor para o paciente, a luz do seu



RJLB, Ano 2 (2016), n° 1 | 1019

conhecimento técnico, mas permitindo que o paciente decida o
que é melhor para si, levando em consideracdo nao sé as ques-
tdes técnicas repassadas pelo médico, mas também outros as-
pectos que dizem respeito a sua escala de valores, sua filosofia
de vida, seus habitos e preferéncias.

N&o se trata apenas de curar o paciente. Trata-se de ga-
rantir a este sua co-participacdo responsavel na definicdo do
que sera feito com seu corpo. Atualmente atingiu-se um con-
senso no sentido de que a vontade do paciente, desde que escla-
recida, € soberana: mesmo que a ciéncia médica possa reco-
mendar enfaticamente determinada atuagdo, € direito do paci-
ente recusa-la, ainda que sob risco de grave piora do estado de
salilde ou mesmo com risco de morte.

Ou seja, adotou-se o chamado modelo contratual na re-
lacdo medico-paciente, na qual os valores basicos de liberdade,
transparéncia, veracidade, boa-fé, respeito a dignidade e justica
sdo essenciais. Nesse modelo interativo, ‘o médico sabe da
enfermidade, mas o paciente sabe de suas necessidades’.
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