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A\ segunda edigdo da obra que ora apresentamos ao leitor é mais um resul-
tado do proficuo trabalho que tem sido feito pelo Instituto Brasileiro de Res-
ponsabilidade Civii (IBERC) em prol do desenvolvimento das discussdes acer-
ca da Responsabilidade Civil no Brasil. A partir das reflexdes do grupo e da
constatagao da inexisténcia de um livro que esmiugasse a relagdo desse ramo
d o Direito com a Medicina, surgiu a ideia de convidarmos autores nacionais
e internacionais, todos membros do IBERC, para a presente empreitada, que
conta com 22 artigos cientificos.

Fica aqui, nosso convite para que o leitor nos acompanhe nesse percurso de
rnuitas davidas, poucas certezas e uma grande vontade de discutir a Medicina
& luz da Responsabilidade Civil. Aos autores e a Editora Foco, 0 nosso muito
o brigado por acreditarem nesse projeto pioneiro.
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 bom promover debates de dimensio curativa das plantas
medicinais com aio educa

sem que haja desavengas
para evitar doengas receitar agio preventiva. (Zé Antoniol®
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: 1. Autonomia, informagdo e consentimento na era da medicalizagao: perspectivas
a partir de novos riscos e danos auténomos - 2. Autonomia do paciente, participagio ativa e
consentimento informado: novos horizontes - 3. Desafios que brotam no campo da respon-
sabilidade civil médica - 4. Referéncias

1. AUTONOMIA, INFORMAGCAO E CONSENTIMENTO NA ERA DA
MEDICALIZAGAO: PERSPECTIVAS A PARTIR DE NOVOS RISCOS E DANOS
AUTONOMOS

O paciente Luis? sofreu traumatismo craniano. Apos os tratamentos inicia
recuperagdo alcangou sensivel avango. Luis recuperou as habilidades de falar e caminhar.

,sua

ZE ANTONIO. Medicina popular decantada em cordel. RIO DE JANEIRO. Nucleo de Cultura, Ciéncia ¢ Saud,
~ Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http:/ncesrio.blogspot conv2012/0¥med;
cina-popular-decantada-em-cordel html>. Acesso em: 05 dez. 2019
Adotou-se um nome ficticio em atencio a promogo da privacidade
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22 GABRIEL SCHULMAN E VITOR ALMEIDA

realizacao do procedimento.

\ras da abstrata figura do paciente.
Este caso disparador oferece importantes reflexdes.

O intenso processo de medicalizagdo,' nos mais diversos aspeclos davida humana,
descortina a questao da preservacao e promogao da autonotnia na tomada de decisao a
respeitodasuasaidee integridade psicofisica. Em francaascensdo, o discurso bi
condiciona a existéncia humana nio somente ¢m corpos debilitados e enfermos. mas

alcanga a prescri¢ao de comportamentos individuais e estilos de vida, em

mento de ampliagao dos saberes médicos e proliferagao das suas praticas interventivas

em dominio individual e coletivo

4 CRAWFORD, Robert. Salutarismo ¢ e dical

-

0 processo de medieali

da popul:

BARBOZA, Heloisa Helena

Internacional Contemporaneo. Rio de Janeiro: Renovar. 2008, p. 778-779.

Para tratar os tremores que permaneciam, 0 especialista recomendou um procedimento
complementar, com 2 horas de duragao e anestesia local. A despeito do que havia sido
acordado entre as partes, Luis foi surpreendido, posteriormente, 20 descobrir que havia
sido submetido a procedimento diverso, mais complexo do que havia sido acordado.
A questao foi levada ao Poder Judiciario. Em sede pericial, avaliou-se nao haver fatha
na técnica empregada parao procedimento, ou, nos termos dos autos, nao houve
médico™. O Tribunal de Justica do Distrito Federal considerou que nao seria p
atribuigao do dever de reparar ac médico, diante da inexisténcia de conduta culp

Em sede de recurso especial, 0 Superior Tribunal de Justi¢a condenouo medicoeo
hospital areparacao por danos morais, no montante de R$ 200.000,00.dos quais metade
ao paciente e metade aos seus familiares®. A Corte reconheceu 0 acesso a informagao
como direito autdnomo, prcssupos\n indispenséwel para o exercicio da autonomia do
paciente. Nesse sentido, entendeu-se, no caso em concreto, que & responsabi\idndc
civil médica restava configurada pela violacio ao dever de informagao. Vale real¢ar que
a falta de informagao especifica impediu 0 indispensavel consentimento qualificado do
paciente. Em acertada decisao, 0 Tribunal afirmou que (al situacio ofende o direito a
autodeterminagao, em nitida desvalorizagao da pessoa concretamente considerada por

B

3 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. 1 540,580, Rel. Min, 1 azaro Guimardes (Des. € onvocado do TRI3*
Regiao), Rel. ¥ Acordao Min. Felipe alomao, 4%, Turmia, julg, 02 ago. 2018, publ. 04 sct 2018

0 davidacotidiana, RECHS - Revista ! Jetronicade Com
Informacao & Inovacdo em Saade. x. 13,0 1 2019, jan/mar., passim ¢ | tambem BARBOZA Helois
protecao da pessod humana no limiar do Seculo XX o llorescer da biopolitica. I BARBOZA,
ALMEIDA, Vitor; LEAL, Lvia Teixeira (Coords. ). Biodireito. tutelas pundic s das dimensoes davida Ind

cio da vida humana, segundo Heloisa elena Barhoza, constitui “fendmen
difuso nas sociedades ocidentais, que S¢ instaurou talvez de modo nao deliberado, mas, sem duvida definitive
Tal processo ot acclerado “no século XX, gracas 2 rcante atuaclo da biomedicina” Desse modo, “nascimento
descnvolvimento e preservacdo da vida, ¢ mesino a morte deixaram de ser fatos naturais, trans
s medicas, de todo influentes para o dircito. Nascieriass mortes ocorrem em hospitais, para grande parte
a0 hrasileira, incluidos os mais carentes. A ‘medicina determina como nascer, quando n
viver: 0 que comer, ogue fazer ou o, nuit processocontinuo deac ompanhamento doindividuo, de
ou indifeta, como & que vcorre por meio de campanhas OU OFIENAGAO pelos meios de comuuicagac eim massa
p \ 1 In: DIRELTO, Carlos Alberto Menezes
TRINDADE, Antonio Augusto C ancado; PEREIRA, Antonio Celso Alves (Qrgs.). Novas Perspectivas do Direito

e S———— T A, WO
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A saude protagonizaasatengoes e passaaser o foco central das sociedades cont
poraneas, em nitido movimento que se denominou “healthism™, que, em cenawnd?:j“-
inundou o Poder Judicidrios com demandas relativas ao bem-estar fisiéo mcmalme ; 31~
cujo fenomeno se convencionou designar de “judicializacao da sa\]de"i’ e

Sob certas concepgoes. hoje, “ter saude” ou “ser sauddvel” nao significa auséncia
de doenqa.s. & nem bem-estar fisico, psiquico e social. As definicoes englobam paraalém
da a.usénua de sintomas, um agir de acordo com performances e estilos de vida compre
end\dps como vitais no cotidiano para um padrao de “vida saudavel”. Abre-se o deEa;
da saude nio apenas como um direito do cidadao, mas até mesmo como um dever, sob

aotica de uma lransigéo paradigmatica da concepcao de satde a partir das praticas sa-
nitdrias atuais ditadas pelo Estado.® )

No Supremo Tribunal Federal, atemtica foi trazidaa pautano contexto davacinacio
d: COVID- 19..Pa“ra a Corte, com base em interpretacao conforme a Constituicdo doart
3,111, d, da Lei n° 13.979/2020, entendeu-se pela possibilidade de impor penalidades a

quembrcllc:sar-se avacinar, desde que com as devidas evidéncias cientificas, critérios de
razoa‘ ilic ade e pr(.)porcmnahdade”. Ao mesmo tempo em que reconheceu os impactos
([’m rcdaclz(\‘o a terceiros, a Corte negou a pnssibilidade de se implementar a imunizagao
orcada.

[';1| cena{;‘m revela a necessidade indeclinavel de garantir aautonomia do paciente
(IUI'HU dorma[ e promover a soberania da pessoa sobre sua propria vida, saude e corpo,
de modo a afastar intervencoes indevidas sobre esfera que se confunde com sua propria

6 O healthism v cao, “salutarismo” i
UGS oL £ livre raducio, “salutarismo” ¢ termo utilizado “como forma de ristalizar algumas impor-
ontradicoes da nova consciencia de saude e dos movimentos por ¢la oricntados (para uth uso anterior

consulte Irving Zola). Em linhas ger: ari o aqui como a preocupa as pessoal
as gerais, salutarismo ¢ definido aqui como a preocupaca

; ; cupa atde pesso

como foco primdrio — muitas vezes ‘0 st e

principal foco — para a definicao e realizacao do bem-estar. U
o bem-estar. U objetivo
e deve .:l.umg.dn primeiramente por meio da modificacdo de estilos de vida, com ou sem ajuda cErspenvicn
Asicloge adocinca pode s vista como complexa, mas o salutarsino a do comportamento individual. de
siudes  ermcdescome sintoms relevantes que necessitam de atencdo”. CRAWFORD, Robert. Salutarisimo ¢
medicalizaco da vida cotidiana. RECILS - Revista Eletronica de C 6 )
oo darlsvoniin omunicacdo. Informacao & Inovacdo em Saude. v
L SANTOS, Alethele de Oliveira (Or
; | ). Coletanea Direito a Saude Dilemas do Fend
CE STgh Al : ircito a Saude s do Fenomeno da Judicializacao da
.,:T:.: ﬁfff‘g.ﬁlf. ;B‘N:\Ts 2018 SCIULMAN. Gabriel: SILVA, Alexandre Barbosa. (Des)judicializacao da saude
: Alogos interinstitucionais. Revista Bioetica~ Conselho Federal de Med
Y PE i : 4 D
2017: MAPELL] JUNIOR. Reynaldo. Jud i dico doSUS: Gl 2 m:’
:;:A\ll:\‘:k.'\‘ ,\“; V:\\hvl ‘\llht new, 2017, WANG, DANIEL WET L. et al. Os impactos da judicializacao da saude no
cipio de Sao Paulo: gastc hlic « a el Vi & e 8.1
ki alo: gasto publico ¢ organizacao federativa. Revista de Administracao Publica v 48.p 1191
Sef ol cl ” a
g:nfllo Fermin Roland Schramm: *Sc olharmos ndo somente os aspectos criticaveis da saude publica, como &
medicalizacao do corpo social, mas também — ¢ - dialeticamente - seus a
estratégias biopoliticas nao podem, sem mais, ser reduzidas a d
estilos de vida deindividuos, grupos 2
entre “uma medicalizacao do social ¢

»

aspectos positivos € razodveis, as atudis
A d
licado aos
ial

Podem ser vista

po i wm
do individual” ¢ “uma socializacao ¢ individualiza
cao damedicina, a qual
jtsla mzn;ha‘ e;(c/:\cdc a5 mesma ¢ se transfigura de forma radical”. SCHRAMM, Fermin Roland. A wilde e
ireito ou dever? i
s ex? Autocritica da saude publica, Revista Brasilcira de Bio¢tica, Brastlia,v. 2, n. 2, p. 187-200, 2006
o :i)aRl\ql. ’\l\lpremn Tribunal Federal. ADI n. 6586, Rel. Min. Ricardo Lewandowski. Dje: 17.12 2020,
ra uma leitura sucinta do tema: SCHULMAN, Gabriel. Vacinagdo obs eflexao sobre solidaric
R e inagdo obrigatoria: uma reflexao sobre solidaricdade

<



24 GABRIEL SCHULMAN E VITOR ALMEIDA

existéncia!!, Nessa diregao, indiscutivel que o principio do consentimento informado,
laconicamente previsto no art. 15 do Codigo Civil, porém afirmado em diversas Reso-
lugdes de diferentes Conselhos profissionais para casos especificos, como o Conselho
Federal de Medicina, é o vetor paraas interven¢des médicas, cirlrgicas ou nao. Tal prin-
cipio, ancorado naautonomia privada e na dignidade da pessoa humana, exige de forma
essencial a prestagéo de informagao adequada e clara, ajustada para o paciente-alvo.

Sobretudo, a partir de uma leitura constitucional, a compreensao das vulnerabili-
dades ¢ imprescindivel para a densificagao, especializacio e adequagao do conteudo da
informacao transmitida para o exercicio daautonomia existencial de criangas, adolescen-
Les, pessoas com deficiencia, mulheres, usudrios de drogas, idosos, etc. E fundamental
preservar e promover a autonomia de grupos vulnerdveis, cujos riscos a integridade
psicofisica sdo sempre maiores, reforcando a necessidade de consentimento especifico
na medida de suas vulnerabilidades e em respeito a sua dignidade.

O binémio esclarecimento-consentimento, ja consagrado na esfera dos ensaios
clinicos, amplia sua repercussao como pressuposto de uma nova compreensao das o
atividades de autodeterminagio sobre o corpo em suas mais variadas projecoes — tais
como tratamentos clinicos, autonomia sobre a sexualidade e sobre o género, direitos
repmdulivos. entre outros.

Ademais, torna-se aindamais dramaticoaobtencao do consentimento nas hipoteses
deincapacidade dos vulnerdveis'* ouincompeténcia paraa tomada de decisaoarespeito
de procedimento, intervengdes ou pesquisasem seu proprio corpo, o queexige redobrada
atencao para se buscar preservar aautonomia possivel da pessoa.'

Asresisténciasa um processo de livre consentimento informado e, de modo geral, o
protagonismo do paciente saode variadas ordens, mas residem, sobretudo, na perenidade
do paternalismo médico, quese baseia no dominio exclusivo do saber e da técnica pelos
experts e na crenga de uma tomada de decisao sempre mais acertada por parte da equipe
médica em detrimento das escolhas individuais, ainda que acraticas ¢ nao compativeis
com a intangibilidade da vida.

Na medida em que “consentir equivale a ser”", indiscutivel que o trinomio infor-
magio-autonomia-consentimentose transforma em (6rmula-base paraas relagoesentre

T SZASZ, Thomas. Faith in Freedom: Libertarian Principles and Psychiatric Practices. New Brunswick (Estados
Unidos): Transaction Baoks, 2004, O'NEILL, Onora. Paternalism and partial autonomy. fournal of Medical Ethics.
v.10,p. 173-178, 1984.

. CL, por todos, BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor. A tela das vulnerabilidades na legalidade consit-
tucional, In: TEPEDINO. Gustavo: TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; ALMEIDA, Vitor (Orgs.). Dadogmticad
cfetividade do Direito Civil: Anais do Congresso ional de Direito Civil C I~ 1V Congresso do
IBDCIVIL. Belo Horizonte, MG: Forum, 2017, p. 37-50.

13. WONG, Grace Josephine, et al. Capacity to make health care decisions: its importance in clinical practice, Psy-

chological Medicine, v. 29 1. 2, p. 437446, 1999.

o i : &5

. p P PEREIRA, P g i
delLemos. Arts. L1a 13, In: BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor (orgs.). Comentdrios ao Estatuto da Pessoa
com Deficienciaaluz da Constituicaoda Republica. Belo Horizonte Forum, 2018, pp.92-102 SCHULMAN, Gabriel.
Consentimento para atos na saude a luz da convencao de direitos da pessoa com deficiencia: da discriminacao o
empoderamento. In: BARBOZA, Heloisa Helena; MENDONCA. Bruna Lima; ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo
(Orgs.). O Codigo Civil e Estatuto da Pessoa com deficiéncia. Rio de Janeiro: Processo, 2017, p. 271-297.
. RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti, Roma-Bari, Laterza, 2012, p. 260.
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os profissionais da saude e pacientes, uma vez que o exercicio da autonomia para fi
de saude e integridade psicofisica depende da informagao adequada para um c}zmm :]S
mento efetivamente livre e esclarecido. Ao passo que o dever de informar se mrnsen "
padrao de conduta exigido nas relacoes entre médicos e pacientes, inevilavelme:tum
responsabilidade civil ¢ convocada como ferramenta para compens‘ar os danos Som;;
em razdo de intervengoes e procedimentos realizados sem o devido consentimento ou
com infm‘maqées equivocadas ou mcomp]elas.

A§ transformagdes em curso atingem o direito de danos e a responsabilidade dos
profissionais da saude. A ideia de “erro médico™ calcada em danos fisicos ou psiquicos
c?usados aos pacientes em razao de condutas culposas, em sentido subjetivo ou psicols-
gico, cede terreno paraa responsabilizacao civil médica orientadaa partir de uma nogao
normativade culpa, ancorada em deveres especificos de conduta profissional a d il
das circunstancias de cada caso concreto.' =i

. Nesse passo, o dever de informar os pacientes a respeito das intervengoes médicas
msc{rl(aslem seu corpo € nodal no exercicio da autonomia existencial em questdes sen-
siveis e limitrofes em um mundo altamente medicalizado e no qual a ideia de saide ¢
profundamente supervalorizada. A autonomia do paciente é enaltecidaa partir do vetor
fundante daclausula geral de dignidade da pessoa humanae, por conseguinte, o respeito
as suas decisoes se lorna peca-chave a guiar a relagao médico-paciente.'” '

Ainformagao ¢ um dever imputado a0 médico e seu efetivo cumprimento depende
de eSI.:lareci mentos especificosem relacao ao caso da pessoa-paciente, “nio se mostrando
suficiente a informacao genérica”. O esclarecimento deve ser feito de maneira efetiva
clara, lastreado em um processo de livre e esclarecido consentimento realizado de forma
pessoalizada', o que torna sem valor'® a mera obtenco do consentimento de f
genérica® (blanket consent) 2! o

16. Conforme leciona Eduardo Nunes de Souza, “|Alafinmada sua natureza subjetiva, a analise da responsabilidad:
cfvil do midino;eige eamela. Comy it o direito ei¢il ORtErySoRes A S CORMIA Com o toictonal s
ceito psicologico de culpa, exigindo, em vez dele, a atengdo a standards de conduta, : “U'nja i
observancia permite evidenciar a conduta diligente do !
abstrata, devem ser extraidos da prdtica p

padrao cuja
i de diffcil tipificagao em
da prapria médica. conduzindo o julgad
st _. tia profc » julgador a
um imprscindive dilogo com especalistas. O desafio atul, portano, consiste na busca de mecanisnos para
harmonizar o patecer do perito medico diante do caso conereto e ]
fitidiciare conferitsegiancad

. Tais

e 0 juizo realizado pelo hermencuta, a quem cabe
<o as normas ¢ onais”. SOUZA, Eduardo Nunes
#}c Do e'|n|>.u\;lpa i rh[pons.\blhdadcu\‘\l domedico. Civilistica.com. Rio de Janeiro,a. 2, n. 2, abr -jun /2013
isponivel em: hutp/eivilistica -co o 5 ouza-ci 18,20 2.2 g
DLy ca.com/vp-content/uploads/2015/02/Souza-civilistica com-a. 2n 2.2013.pdf. Acesso
CE PERFIRA, Paula Moura Francesco
e lid il

oni | soncs lm-mm medico-paciente: o respeito a awtonomia do paciente ¢ a
v i P lcinformar. Riode Janciro: Lumen juris, 201 1. Sobre o consentiment
:‘ag{gazi:shjm de dea, conferir: DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 4* ed. Indajatuba: Foco, 2018. p. Htst
EIRELLES, JussaraMaria Leal de; TEIXEIRA. Eduardo Didonet. Consentimento livre, dignidade e satd
R 3 e 5 ivre, dignidade e saude -
nr\A,cl((‘nlc h)l];)us?uﬁclemz, In: RAMOS, Carmen Lucia Silveira; TEPEDINO K;usmvn’BAim;ZA Heluoi:ap;;lclll‘::a
ctal. (orgs. e Di vil: ¢ i c i y y ; .
o | gs.) Didlogos sobre Direito Civil: construindo uma racionalidade contemporanca, Rio de Janeiro: Renovar,
CURRAN, William Public health and the law. Inform
a ned consent and bl 1 ican j
z 5 B ent and blanket consent forms. American journal of
0. ROSENVALD, Nelson; BRAGA NETTO, |
, Nelson; BRAGA 1 . Felipe. Responsabilidade civi e A s
L pe. Responsabilidade civil na area medica. Actualidad Juridica lbero-
P T
: :1 asa eagiaro a0 o & qual se iniciou este estudo, vide item 5 da ementa: “Haverd efetivo cumprimento do
T de. a
quando os se 20 caso do paciente, nao se
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da rcsponsab'\lidade civil médica em razao da violagao do principio do consentimento
informado, expressao da autonomia existencial do paciente nas relagoes médicas.

2. AUTONOMIA DO PACIENTE, PARTICIPAGAO ATIVA E CONSENTIMENTO

O presente trabalho se debruga justamente sobre os (novos) contornos € desafios

INFORMADO: NOVOS HORIZONTES

How does your patient. doctor?

DoctorNot so sick, niy lod,
A« she is troubled with thick coming fancies.
That keep her from her rest

MACBETH

Cure her of that.

Canst thou nat munister to & miind diseascd,
Pluck from the memory 4 ooted sorrow,
Raze out the written troubles oi the brain
And with some sweet oblivious antidote
Cleanso the stuffd bosom of that perilous stuil
Which weighs upon the heart?

Doctor

Therein the patient
Must minister to hinnsclt

profissional da saude, como também a concepgao do consentimento como mera forma-
lidade, os passos seguintes sdo a0 importantes, quanto nebulosos.

A partir do caso inic Imente apresentado, em que o paciente Luis ndo teve aopor-
(unidade de compreender para que pudesse, de {orma adequada, consentir, resta claro
queafalhana prestagao de informagoes ¢ fonte autonoma do dever de reparar. Indo mais
além, é preciso Ler em conta que a consagracao do binomio esclarecimento-consenti-
mento atrai novas questoes, ais como o0s critérios que sinalizam a adequada prestagdo
das informagoes, os meios de demonstragao do consentimento, a natureza do dever de
informar, a existéncia ou nao de relevancia da prestagdo do tratamento consistir obri- l
£agao classificada como de meio ou de resultado, a diferenciagio entre procedimentos
estéticos e estritamente terapéuticos,a personalizacéo para pacientescom singularidadcs ]
em razio de idade, capacidade cognitiva, maturidade, sofrimento psiquico, entre outros.

Ha questdes complexas também sobre a possibilidade (e os limites) da recusa®a §
procedimentos, a imposicao de tratamento®, dispensa do consentimento, ot mesmo a

Se, no estagio atual, encontram-se superados nao apenas asoberania dadecisao do i

ovtrando suficiente a imformaco genérica. Da mesma forma, para validar a informacao prestada, nio pode o
consentimento do paciente ser genérico (blanket consent), doser Jividualizado™ BRASIL
Superior Tribunal de Justia. REsp. 1.540.580, Rel. Min. Lazaro Guimaracs ( Des Convocado do TRF 3* Regiao),
Rel. p Acordao Min, Felipe Salomdo, 4. Turima, julg. 02 ago. 2018. publ. 04 sct. 2018

SHAKESPEARE, William, Macheth, Disponivel em: <hup/shakespeare it edumachetiviull bunl>. Acesso et
25 nov. 2019

Como apontam Buchanan ¢ Brock, faz-se necessdrio levar em conta
ar, ja que pode haver um conflito entic a protecao do dircito do pacien!
do paciente. BUCHANAN, Alan; BROCK, Dan. Deciding for Others: [he Fthics of Surrogate Decision Making.
Cambridge: Cambridge University Press, 1989. p. 319.

24, Comsintase referir: SCHULMAN, Gabriel, Saide mental, drogas ¢ internacao forcada. Indaiatuba: Foco, 2010

]

o conflito entre autodeterminacao e bem-es-

te decidir ¢ o interesse na tutela da saude

2 Cexere
25, O “exercicio do direito de nao-saber deixara de ser
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rentincia ao direito de receber informagoes®’. Também ¢ preciso pensar sobre os dife-
rentes modelos de relagao paciente-médico, diferentes concepgoes de autonomia I;e
modelo de deliberagao do processo de consentimento para atos em satide. Embora :cm
todas as questdes possam aqui ser aprofundadas, a seguir, procura-se apresentar alguns
elementos que possam contribuir para uma reflexao sobre o tema. .
No campo da Telemedicina, de maneira interessante a Resolucao do Conselho Re-
gional de Medicina do Ceara n. 56/2020 define a necessidade de se indicara “plataforma
utilizada para comunicagao, possibilidade de gravacao earquivamento da consulta im;
gens e outros documentos”™. O cuidado sobre os mecanismos de transmissao de éados
pessoais, além de atenderem ao direito ao corpo ¢ ao consentimento, harmonizam-se
como reconhecimento, pelo Supremo Tribunal Federal, do direito fundamental a prote-
¢ao de dados pessoais e da autodeterminagéo informativa*’, com uma dimensao Fnuilo
mais ampla do que o tradicional sigilo profissional inerente as profissoes da satde, cujo
contetido se traduz, sobretudo, em um dever de guardar para si a informagao. o
Com base nos elementos usualmente oferecidos pela literatura médica e juridica
pode-se estabelecer como elementos essenciais para a prestacao do dever de informax:
o esclarecimento correto acerca dos riscos envolvidos, das alternativas possiveis e dos
efeitos de cada procedimento médico. A partir desses elementos, é possivel ‘csla&lece’r
um conjunto de perguntas que podem (ou eventualmente devem) estar presentes como
parte do processo de informagao para que seja devidamente preenchido o dever de
esclarecer. Entre as possiveis questdes a serem enfrentadas, sugere-se: Qual o impacto
de um certo procedimento? Quais os riscos de sua realizacao? Quais as consequéncias
de um adiamento? Ha alternativas razoaveis? Ha efeitos colaterais? Qual o tempo d;*
rec.upera';i\o? Havera restri¢oes aqualidade de vida? Qual o prognéstico usual? Quais os
cuidados necessarios no poés-operatorio? Enfim, quais as vias e perigoso em c‘ada caso?
A adogio de modelos fechados pode também nao oferecer uma resposta completa
paraas questoes propostas. Nesse sentido, deve-se ter em conta também que ha diferentes
mode'lo:s de rcl.acio médico paciente, com variacoes de aspectos tais como os objetivos
do médico na interagao, as obrigacoes do profissional de saude, o papel atribuido ao;
valores de paciente e a distintas concepcdes sobre autonomia do paciente.?
Refletir sobre tais questoes é importante para que nao se promova a Superacao
apenas do consentimento como ato formal, mas também do proprio dever de informar.
Uma melhor defini¢ao desses aspectos se [az necessaria, o que envolve avaliar a
[undamental mudanga em curso da propria relagao paciente-medico. Mesmo que timi-

d«w;\;mtm.uiu' OLIVEIRA. Guilherme de Nota sobre a infg u";ai?w f i s jc
ST de 09.10.2014)/ Guilherme de Oliveira Lex Medicinac. Rey pie Combon a2
2R n ) duiliee e icinac. Revista Portuguesa de Direito da Saide, Coimbra, a.12
BRASIL Resolucao . 56/2020do Conselho Regional de Medicina do Ceard. Dispoe sobre o tendimento medico por
lelemedicina durante a pandemia de SARS-CoV2COVID-19, DOU. 03.04.2020 :
z; IlifiASll, Supremo Tribunal Federal. ADI n. 6387. Rel*. Min*. Rosa Weber. Tribunal pleno. Dje: 11.11.2020

28, Tais critérios sao propostos por EMANUEL, Ezekiel J; EMANUEL, Linda L. The Physician-Patient Relationship

Journal of the American Medical Association — JAMA. v. 267, n. 16, April, 1992, p. 2221-2226.
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damente, observa-se um gradativo fenomeno de superagao do paternalismo medico®
hipocraticamente considerado-cujo desiderato erao de sempre lomar decisoes no lugar
do paciente — para ceder espago auma relagao dialogica, na qual convoca-se o paciente
a uma participagao aliva na tomada de decisdes a respeito da sua vida e satde.”

Se, por um lado, a centralidade do profissional de saude resta superada, aclarara
maneira como ocorrerd a colaboragdo entre paciente ¢ médico ¢ uma tarefa que preci-
sa ser enfrentada. Nas palavras de Ronald Dworkin, o paternalismo consiste em uma
“interferéncia na liberdade de acao do individuo, justificada por razoes que se referem
exclusivamente ao bem-estar, ao beneficio, a felicidade, as necessidades, aos interesses
ou valores da pessoa coagida™’!. Uma de suas [acetas sc expressa no chamado paterna-
lismo médico, que dominou a relagao médico-paciente nos ultimos tempos e ainda se
encontra presente na formagao dos profissionais médicos. ™

O enfraquecimento da ética paternalista no campo biomédico e, por consequéncia,
a prética do consentimento informado como expressao da autonomia de pacientes ¢
recente nas rotinas dos servigos de satide?. O respeito aos pacientes e a sua vontade ¢ o

PEREIRA. André Goncalo Dias. Consentimento Informado na Relacao Medico-Paciente. Estudy de Diteito Civil
Coimbra, Coimbra Fditora, 2004
TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo ¢ Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010
© DWORKIN, Ronald. Levando os dinitos a sério. Sae Paulo: Martins Fontes, 2002, p. 156
Dentre as criticas ao consentimento informado do ponto de vista da arca medica, vale transcrever: “Clanicians
critical of the doctrine of informed consent (or informed choice. which is a more meaningful expression) might arguc
that there is not enough time to spend tatking about personal values and patient preferences when there arc lives to be
dandop b 1 Clinicians canal that valuable clinical time should not be spent discussing
things which patients do not need to know and are unlikely to understand. Thes: arguments may have some validity,
bt thew should not be used as an excuse for failing to involve patients in thir care. Time constraints are an everyday
reality in the business of providing patient care, and what may be advisable is asensible policy on delegating all or part
of the process of secking patienis”consent (provided the person appointed o the task has the appropriate knowledge).
Affording the luxury of extensive consultations with senior staff would be counterproductive if ultimately it resulted in
denial of care or unnecessary delaysfor other patients further down the line”. WORTHINGTON, R. Clinicalissues on
consent: some philosophical concerns. Journal of Medical Ethics, 0. 28.p 377-50, 2002, p. 378. Em traducao livre
“Criticos da doutrina do consentimento informado (ou escolha informad, que ¢ uma expressao mais signi
{iva) podem argumentar que ndo ha tempo suficiente para falar sobre valores pessoais ¢ preferéncias do pacicnte
quando ha vidas a serem salvas ¢ operacocs a screm realizadas. Os médicos tambéim podem argumentar que um
Valioso tenpo no deveria gasto para discutir aspectos que os pacientes ndo precisam compreender e dificilmente
entenderdo. Fsses argamentos podem ter alguma validade, mas nao devem ser usados como desculpa para i
se envolver os pacientes nos cuidados com sua satide. As restricoes de tempo sdo uma realidade cotidiana na
atividade de prestacao de atencaoa saude do paciente, ¢ 0 que pode ser tecomendavel ¢ uma politica seusata para
delegar todo ou parte do processo de busea do consentimento dos pacientes (desde que a pessoa nomeada part
2 tarefa tenha o conhecimento adequado). Proporcionar o luxo de consultas longas com funciondrio
seria contraproducente se, em ultima andlise, resuliasse na negacao de atendimento o atrasos desnecessirioy
para outros pacientes na fila”
De acordo com Vera Mincoff Menegon, as trajetorias entre o consentimento informado ¢ as rotinas de servicos
de saude “mostram o entrelagamento entre os campos biomedico, jundico-legal ¢ filosofico, apresentando em
sua matriz, conforme conceito de Hacking, reflexdes éticas sobre direitos ¢ deveres de pacientes e profissionais,
alimentadas por situacoes-chave, tais Como: processos por erro medico; o julgamento ¢ Codigo de Nuremberg (¢
mais tarde a Decl dq il da moderna, com a concomitante formacao do
campobioético, E comum citar o Codigo de Nuremberg, formulado no final de 1946 ¢ que tilizaa nomicacao con-
sentimento voluntario do paciente humano, como marco do consentimento informado. isse codigo. entretnto
vincula-se maisa obtencao de consentimento para pesquisa do que para rotina assistencial, cuja tajetonia remete
p ley petrados contra médicos, ocorridos nos Estados Unidos, a partir da passagem para seeulo
XX.N i daded car possi Jaintervencao cadade 19
¢ nomeado de consentimento informado, em sua versao na lingua inglesa, informed consente”. MENEGON, Vera

niores
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fundamento legitimador daexigénciado consentimento submetidoas praticas, procedi-
mentos, intervengdes médicas. Dessa forma, com a existéncia, sob o prisma bioético, da
primazia do principio dorespeitoa autonomia™ do paciente envolvido numaintervengao
clinica, afirma-se que a pessoa tem competéncia e direito a escolha autonoma, devendo-
_se, a0 menos, se considerar, na diade médico-paciente, a decisao como compartilhada.

Vale sublinhar o reconhecimento do consentimento livre e esclarecido como direito
fundamental. Como define o Codigo de Nuremberg, “ 1. O consentimento voluntario do
ser humano é absolutamente essencial”. Em sintonia, o Pacto de San José da Costa Rica,
assegura.art. 5°,item 1, que “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua integridade
fisica, psiquica e moral”. Nao custa lembrar que o consentimento ¢ também assegurado
como direito fundamental as pessoas com deficiéncia intelectual,” legalmente incapa-
zes*, como sublinha o Comissariado para Direitos Humanos do Conselho daEuropa > a
Corte Interamericanade Direitos Humanos* e também o Conselho Federal de Medicina >

Desse modo, o consentimento informado requer sempre umaatuagao participativa
entre médicos e pacientes*. Como bem observa Worthington, “[...] a validade éticado
consentimento livre e esclarecido nao depende da palavra escrita, mas da qualidade da
interacao entre um paciente e um especialista. Formalizar o registro ¢ apenas uma parte
do processo [...]"*'. Nessa perspectiva, a partir do paradigma assumido de valorizacao
da vontade do paciente, busca-se a fixagao de critérios para o exercicio juridicamente
seguro e eficaz daautonomiaexistencial ematos de saude, em que somente poderiamser

Mincolf. C 1 idad. lised 1

stermos de c f do, utilizados

em clinicas de reproducao humanaassistida. Cadernos de Saude Pablica, v: 20, n. 3, Rio de Janeiro, 2004, p. 846,

BEAUCHAMP TL, CHILDRESS JE Principles of biomedical ethics. 4" ed. New York: Oxford, 1994’ '

BARIFF1, Francisco Jos¢. El Régimen juridicointernacional de la capacidad juridica de las personas con discapacidad

Madrid: Grupo Editorial Cinca, 2014. p. 280-281: V., th., ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil das pessoas com

iueos perfis dacuratela. Belo Horizonte: Forum, 2019, pp. 146-193.

Gustavo Pereira. Consentimento informada ¢ pessoa com deficiencia psiquica/intelectual. In: MENEZES,

rra de. (Org.). Dircito das pessoas com deficiéncia psiquica ¢ intelectual nas relacoes privadas apos a

Convencao de Nova York ¢ a Lei Brasileira de Inclusao. Rio de Janeiro: Processo, 2016. p. 733-762. p. 738. A Resolu-
a0 CPM 1® 1.598/2000, a qual *Normatiza o atendimento medico a pacientes portadores de transtorna mental”
estahelece: Art.6° ~ Nenhum deve ser a paciente psiquiatrico sem o seu consentimento
esclarecido, salvo quando as condicoes clinicas nao permitirem a obtencao desse consentimento, ¢ em situacoes
de emergencia, caracterizadas ¢ justificadas em prontudrio. para evitar danos imediatos ou imineates a0 pacicute
ou a outras pessoas.

37. CONSELHO DA EUROPA; Comissariado para Direitos Humanos. Who gets to decide? Right 1o legal capacity for
persons with intellectual and psychosocial disabilities. Franca: Abnl, 2012 p. 11 ¢ 16

4
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38, Confira-se a sentenca do caso Ximenes Lopes. CORTE INTERAMERICANA DI DIREITON HUMANOS Caso
Ximenes Lapes versus Brasil Sentenca de + de julho de 2006

39. A respeito, confira-se a Resolugao CFM n° 1.598/2000 ¢ a Recomendagao do CEM 1, 0172016, que * Dispoe sobre
o processo de obtengao de consentimento livre ¢ esclarecido na assisténcia medica

40, *O consentimento livre ¢ esclarecido, também chamado de vontade gualificada, constitui clemento essencial na
relagao médico-paciente, ¢ um ato de decisio voluntaria ¢ consciente do paciente, livre de qualquer vicio, que

1 ’ K i i
.ap ientado pelo medico, ¢ capaz de decidiracercado tratamento

meédico, aceitando ou recusando a indicaio meédica”. PEREIRA, PaulaMoura Francesconi Lemos. Relagao medi-
co-paciente: o tespeitoa do paciente ca bilidade civil do médico pelo dever de informar. Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2011, p. 114.

41 WORTHINGTON, R. Clinical issues on consent: some philosophical concerns. Journal of Medical Ethics, n. 28

pp. 377-80, 2002, p. 378, apud ANDANDA, Pamela. Consentimento livre ¢ esclarecido. In DINIZ. Débora: GUI
LHEM, Dirce: SUGAI Andréa; SCHUKLENK, Udo (Orgs.). Etica em pesquisa: experiencia de treinamentos ent
paises sul-africanos. 2. ed.. rev. ¢ ampli., Brasilia: Letra sLivres ¢ Editora UnB, 2008. p. 50.
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vilidas as vontades manifestadas caso o emitente tivesse competéncia paradecidir sobre
0 ato especifico, houvesse recebido e compreendido todas as informacoes pertinentes
para sua situagao, sem, ainda, ter sido vitima de qualquer espécie de coagao.

Assim, estabelecem-se como elementos do consentimento a capacidade para
consentir ou competéncia, informagao ou esclarecimento, compreensio dos dados
expostos e voluntariedade, nao s6 para participar ouaceitar, mas também para recusar
ouse retirar da pesquisa/procedimentoa qualquer momento. Além disso,acrescenta-se
que ele deve ser exercido por meio de um processo continuo e ininterrupto, atravésdo
qual a interagao entre meédicos e pacientes deve permanecer mesmo aposaassinatura
de algum documento escrito que venhaa formaliza-lo, nao sendo a forma solene parte
integrante de sua esséncia. Basicamente, 0 consentimento informado se compoe da
competéncia ou capacidade, informacio adequada e especifica e do consentimento
voluntario.

Funda-se o processo de consentimento livre e informado, que culmina no termo
formalmente documentado, na essencialidade da autonomia dos participes no terreno
médico, servindo como uma forma de resguardar os profissionais e outros integrantes
destas relagoes, natentativadeanteverseus posswciscfeims,

informado atua como instrumento de preservacao daautonomia privada existencial ao |
permitir que a vontade vdlida do paciente seja respeitada. Indiscutivel que a autono-

mia privada desvincula-se exclusivamente da liberdade de celebrar negocio juridicos
patrimoniais e, atualmente, sobretudo, abarca as questoes ligadas ao desenvolvimento
pessoal, a autorrealizagio existencial de cada individuo dentro de suas singularidades

e vulnerabilidades, com ancora na clausula geral de tutela e promogao da dignidade da

pessoa humana.

A autonomia existencial* tem por objetivoa realizagao de escolhas ligadas ndo ao i
patrimdnio, masaosatributos que constituem aidentidade que individualizae caracteriza §
cada pessoa em sua teia social. Desse modo. é fundamental paraa garantia do seu pleno |

desenvolvimento, “que a pessoa possa escolheraformade vida que mais lhe realize. bem
como concretize 0 seu projeto de vida individual”."

No campo da saude, os atos de autonomia nas decisoes afetas
saude e vidasao cruciais parao viver com dignidade. O consentimento informado espetha,
dessa forma, a esfera de liberdade dos individuos —a autonomia privada, constituindo
o principal instrumento juridico postoa disposicao das pessoas envolvidas nas praticas
médicas. O principal objetivo por trds do imperativo de buscar consentimento valido
dos pacientes antes de uma intervengao ¢ delender e reforcar o conceito de autonomia

do paciente.

42, V. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Autonomia existencial. Revista Brasileirade Direito ~RBD Civil, Belo

Horizonte,v. 16, p. 75-104,abr/jun. 2018; ALMEIDAJUNIOR itor de Azevedo. Dignidade. awtonomia e escothas

existencinis, Revista Forum de Dirito Civil - REDC, v. 4, p. 253-278, 2015.

TEIXEIRA. Ana Carolina Brochado; KONDER, Carlos Nelson de Paula. Autonomia ¢ solidariedade na disposi-

4o de orgaos para depois da morte. Revista da Faculdade de Dircito da UERJ. v. 18, 2010, Disponivel enr: <hup//
verj

i

e-pt br/inde: le/1357/11455. Acesso em 25 nov. 2019
44, V. MORAES, Maria Celina Bodin de; CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de. A autonomia existencial nos atos
de disposicdo do proprio corpo. Pensar, Fortaleza, v. 19.1. 3, p. 779-818, set. Jdez., 2014,

“ontudo, o consentimento |

a0 proprio corpo®,

|
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(¢} consentimento informado valoriza os pacientes e permite que eles partici
(omaq;i de decisoes criticas, desde que aceitem desempenhar um pa el‘af)iv i
capacidade/competéncia para fazé-lo. A rigor, o respeito a aulonomiz do a‘?'e ‘en}‘mm
talmente compativel com a tendéncia hodierna de valorizacao aos dire‘uoz (}lcme'e o
no contexto geral da prestacao de servigos de saude. E de se buscar, no ent: Ser
saﬁf)s a obtencio de um consentimento informado nos casos de pa‘cienlcs ‘:':i“v‘o‘S de
f:u incapazes de exprimir sua vontade de forma valida. Tal tarefa torna-se ai r:l”“‘cfs
importante quando se tem que, a despeito da omissao legislativa®’, nao resta d\l]vnz:;‘:::

o consentimento do paciente, legitimamente prestado, constitui hipotese apta a afastar
o dever de reparar.*

3. DESAFIOS QUE
ol QUE BROTAM NO CAMPO DA RESPONSABILIDADE CIVIL

g hExp(;slas as premissas, identifica-se a consagragao da autonomia como elemen
o-chave do novo momento das relagoes médi i )
s relagoes médico-paciente. Esse novo ¢ ' i
; 4 onlexto traz a
tona, conj :
tor 3 po)t oulr]o lado, um importante conjunto de novos desafios, para os quais, nao ha
postas totalmente seguras. Uma leitura critica do consentimento deve ser apta a su
erar nao a 2 a consenti i A
Eer e ('J\pcn as a adogao .dc termos de consentimento genéricos, como também deve
inrom[‘) z e leabelgcer critérios para uma avaliacao do efetivo concretizagao do ciclo
o ag -lLonaenumcnlu. Aluzde umavisio concreta, é preciso lerem conta inumeros
0s, entre os quais, o privilégio terapéutico (hipo
" s péutico (hipotese em que o paciente na
ais, ter a0 deve
serinformado) e os limites da possibilidade de compreensao do paciente.

" paOililnrlas elementos (;ele\'anlcs envolvem a prépria possibilidade de desinteresse
ciente em tomar a decisao. Uma pesqui i i :
: s quisa realizada pelo Institute of Medicine c:
pacientes de lingua inglesa identificou i | et
que mais da metade dos paciente feria na
ter que tomar decisées, e 44% sinali i 5 g
i sinalizaram preferir confiar édi
: e nos médicos para obter :
iy : : para obter as
l;ldorma( 0es necessdrias para tratamentos, do que buscar por sias informagaes”’. Como
arcom érci i a ‘ e
ainércia do paciente ousuaopgéo por concordar com o que o médico entend
como mais adequado? o
Arespeito, é anci
' spello,gde grande importanciaobservar que a pesquisa nio sustentaum modelo
que ignora o paciente. Como explica o estudo:

B2

SCHRE! A
"i’llllil v:! R \II(:Crnm Direitos da Personalidade. 3* ed. Sao Paulo: Atlas, 2014, p. 53 FACCHININETO, |
0. Da Responsabil ivil no Novo ¢ iperi 5 L300
e I( Pl nsabilidade Civil no Novo Codigo. Revista do Tribunal Superior do Trabalhe. v 76. p 17-63 ’::TI\
20 aleal ientar que, a despeito do siléncio da | sob c Jette dodeverd
B3 . ,adesp ludente do dever de
7"]y::‘,k :al:;m:[ras d;:];on\o;; normativas que reafirmam sua cssencialidade, inclusive a Lei n. NON‘G‘/;:;, d|
5 § le Mental (Lein 216/2011): Le i a B , s T
e iy e ): Lei Brasileira da Inclusao (Estatuto da Pessoa com deficiencia - 1.ei

Segundo Giselda Hironaka: “apresentar-se-a vvlll‘I A Iim(; 5:';‘ S
aka: “a -se-d como situacdo de descarte da r i

Segunda Gheldal ; la responsabilidade, porque destroi a

aeteal s:::[:.j“;:: :)qr:uusl:mm‘ c;r;];'l{ue avitima efetivamente sofre dano, mas ¢ mlm qlut 0 mesing
iescéncia ONAKA. Giselda Maria F ) e

<ol b g : ' aria Fernandes Novaes. Responsabilidade

egalmente ¢
= s escusativas do dever de indenizar o dano
vista IMES. Direito, Sao Cactano do Sul. v 3, p. 62-74, 2001. Dados os estritos limites d sl
aprofundar o instigante tema das excludentes do dever de reparar Pl L

LEVINSON, Wendy et. al. Not all patie
LT o] sn-s[;s nts want to participate in decision making. Journal of General Intcrnal

#

3
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the vast majority of people want to discuss options and share their opinions about treatment with phy-
sicians. During discussions about options, patients can clarify their views and can share their personal |
reflections about the advantages and disadvantages of treatment approaches. This deliberation is a
bilateral interaction in which physician and patient weigh the choices in light of an individual patient’s
wishes, desires, and personal circumstances Our findings support the idea that this component of
decision making is widely valued by patients.**

Além disso, cmbora o levantamento apresente limites, assinalaaimportanciadese
levar em conta padroes e preferéncias nem sempre iguais, nem racionais. Igualmente,
deve-se ter presente a possibilidade de o paciente optar por recusar o recebimento de
informagoes. Ao lado deste aspecto, hd um dificil equilibrio entre a protecao do pa-
ciente de si mesmo e suaautonomia. Se prima facieaautodeterminagao deve abranger,
inclusive como pressuposto logico, a possibilidade de recusar tratamentos € tomar
decisoes aparentemente ruins ou incomuns, de outro lado exige apurada avaliagao
da compreenséo do paciente (al como, alids, deve ocorrer também quando o paciente
escolhe dentro do que é considerado o padrao esperado. Naturalmente a protecao do
paciente é importante, {odavia, é indispensdvel notar que nao haautonomiase restrita §
a concordar com o que 0 médico espera, € 0 que se extrai das licoes de ligoes de Stuart
Mill* e Gerald Dworkin.™

O dever de informacao, sob tal perspectiva, nao se resume a apresentar dados ao
paciente. E preciso integra-lo no processo de tomada de decisao. Em sintonia, Liana
Fraenkel e Sarah McGraw® sublinham a importancia do incentivo, pelo médico, da
participacao do paciente. Embora possa soar contraditorio que a0 mesmo empo em
que haja criticaa centralidade do médico, hajaa percepyao de que o paciente por vezes
nao apresenta tanto interesse na pratica, quanto nos modelos teoricos, al circunstancia
refor¢a os deveres dos profissionais de satde, eis que alcangarao o dever de promovera |
aderéncia do paciente. 3

Para Fraenkel e McGraw sao motivadores da participacao do paciente: “i-) grau
conhecimento, ii-) incentivo ativo a participagao na decisao; ii-) apreciacao da respon-
sabilidade / dircitos do paciente de desempenhar um papel ativo papel na tomada de
decisio; iv-) conscientizacao da escolha; v-) tempo”. Trata-se de aspectos uteis para
assegurar uma tomada de decisao mais qualificada, com participagio efetiva.

3. LEVINSON, Wendy et al. Not all patients want 1 participate in decision makiog Journal of General nternal
Nadicine, . 20, .6, 2005, p. 531-5335. Em tradugao livre: °A vasta maioria das pessoas desejd discuth suas op-
coes ¢ compartilhar suas opinioes sobre tratamentos com os médicos. Durantc & discussao sobre as opinides, 05
pacictes podem esclarccer suas visoes ¢ dividir com o profissional reflexcs sobre as vantagens ¢ desvautagens

i A bitatenl | |
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O proprio processo de comunicagao com o paciente passa a ser alvo de atencao.”
Grosso modo, implica deslocar a atencao do que foi informado paraaquilo que Fﬂcao_ 2
endido. lflaluralmeme nao se propoe aqui a prevalénciado que o paciente Olflvm (0: apre:
ouvir). No entanto, nao se pode desprezar que a distancia entre os dois pontos ouquis
também demanda a construgao de pontos importantes no processo infurmacio?xsasl"m’a

Tradicionalmente o campo da responsabilidade civil enfoca a possibilidade (.
ndo) de fixacao de um dano reparavel. Na seara da saude, como adverte a Organ - (_’U
Mundial da Saude, os registros de demandas judiciais sao uma potencial fnnxe);de e‘;acso
para aprimoramento das praticas e, nao obstante, sdo raramente empregadas arlu 0l
finalidade.” O estudo mais adequado pode identificar correlagoes entre corte d: ﬂ‘la
e resu.l[a(‘l.0§, uso de Medicina defensiva (com indicagoes desnecessdrias por m(’.gc’;lS 35
agoes judiciais), ou mesmo subnotificagoes. E interessante notar que no caio da Cho’ ‘E
asacoes de responsabilidade civil saltaram de 75 em 2010 para 6947, em 2014, da: m"‘j
mais de um quarto se devem a alegacao de falta de consenlimenlo.‘; et

i Enlr_e as novas perspectivas, pode-se afirmar que a falta ou a insuficiéncia de
mfcrma.mcs ao paciente ¢ fonte autonoma do dever de reparar, assim como a falta d

covserfllmenm, Portanto, a falha na intervencéo corporal nao é ;ndispcnsi\'el ara : C
'ha_]a aimposicao do dever de reparar na esfera dos atos da saide. Na me&da g)m l?'u
1nforma§‘ﬁo € pressuposto para o consentimento, que por sua vez ¢ mdispcnsa‘velqv; “
al;ndcra autodeterminacao do paciente. A contraric sensu, afaltadeinfo rrr;acéo ade le Tl
atinge o consentimento e, por sua vez, impde o dever de reparar. A

Ad(jmuis, ¢ preciso advertir que a sistematica segundo a qual se possa admitir a
presuncao de que o paciente teria consentido, segundo uma analise hipolén‘ca cmnn;
admitida, por vezes, no ordenamento portugués,”” tende a fragilizar os avancos’ obtidos
que colo.cam como central o efetivo consentimento. Quanto mais concreta a ana’lkc’
Z:;i:nils'a(fﬂlﬂa serdaapreciagao. Neste sentido, reitere-se a comparagdo feita coma
" imqii\;l“i’era e Protegao de Dados Pessoais que demanda consentimento especifico
nem:_qo:::;E?i::azzrrznsﬁ)‘rm-a}ta? das rela(?bes paciente-médico demanda novas re-

0 S repercussoes paraas discussoes do direito de danos. A gradativa
superagao do p.alernalxsmo médico, com a valorizagdo da autonomia do paciente, tanto
na esfera da ética médica, quanto no plano juridico, oferece respostas imporlan;e‘s ao
mesmo (empo em que proporciona novas questoes. A consagracao do carater eswn;’; al
doconsentimento do paciente e seu reconhecimento como direito [undamental onstit :
ponto de partida para novas indagacoes. As mudancas em curso exigem um 1‘( rL ) wra
critica do processo de consentir, bem como de seus critérios. ‘ ke

esabordagens qualop

| bilidades a luz dos d lividuais d circunstancias

de saude p p P s

pessoais. Os resultados de nossa pesquisa corroboram a ideia de que este componente do processo de decisdo &
amplamente valorizado pelos pacientes”.

49, MILL, John Stuart. On Liberty. Ontario (€ anada): Batoche Books: Kitchener, 2001, p. 85.

50, DWORKIN, Gerald. The Theory and Practice of Autonomy. Cambridge (Reino Unido): Cambridge University Press
2008, p. 123. (Colegdo: Cambridge Studies in Philosophy)

S1. FRAENKEL Liana; McGRAW Sara. What are the essential elements (o enable patient parcipation I medical
decision making? Journal of General Internal Medicine. v. 22,1. 5, May, 2007, p. 614-619.p. 615.

LEVINSON, Wendy: P:
10, may, 2011, p. 823-825, p. 823,
Wi z - -
n.?m D !:IAITH ORGANIZATION. Bulletin of the World Health Organization, n. 95, Genebra, WHO, 2011
b F;(vnlu em: hups/www.who imvbulleti/volumes/95/6/16-179143/en/. Acesso em 21 nov, 70‘]\4
I)k LD HEALTH ORGANIZATION. Bulletin of the World Health Organization. n. 95 Genebra, WHO.

P:g::;i:vl;n; hups: //»\lw“ who inubulletin/volumes/95/6/16-179143/en/. Acesso em 21 nov: 2019,
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cd procedure. British Medical Journal. v. 20,1
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Vale enfatizar, a sim| les afirmagao da importancia do consentimento de forma
a s p P

itui i sio do médico, pela utilizagao do
ks s P°_" sur:sl:::':)::cti):‘f:ra?: :::fccsl:no como maliciosa (en\?x‘iva palia
e cot:‘rif’dﬂ:itrsJ A percepgao de diferentes modelos de relauap Pacneme-me-
o T.CSPOHSH mati ar'xais questoes, até mesmo para que se possadefinir parametros
o e P'Oble"“f‘llfz -30 do preenchimento do dever de informar que, por sud vgz‘: é
i dar[s’tsopa::::a:;:l::: deliberagao do paciente e porco nsequéncia, constitul condi¢ao
Ei‘:;j:‘;onon i::vara avalidade do consentimento.

e modo a procurar orj anizar alguns criter ou a0 men onsideracoes utels
)] di 1érios OU 40 MeNnos con d
13 4

b temat b = cad:
< 3 t sintet g, proposicoes aq ¢
sobre a tematica SO exame, permita-se sintetiza algumas proposicoes aqui lan adas

i : conheci-
i C! ~onsentimento, como recon;
F preci i nistado processo decon reconhe
reciso uma leitura huma : 0,£0 o
= da protecao da pessoaconcretae deseusdiferentes [unddanl:lS(i. e
entoda ; : sl
o d l'be::céo paraalosqueenvolvem {ratamentos ¢ outras formas e'l. ZS) ¢
Seemn i i guticas e estéticas);
i ilizaca 1 as terapeulic:
i v ilizacao, aborto, cirurgy:
de corpo (inclusive ester : i I
b. Nio ha consentimento adequado, sem informacao adequada;a falad Lol
Na " 1 ; <
" timento impoe o dever de reparar, © qual pode scrimposto também em
time > Ipd
familiares, inclusive por dano em ricochete: e formar
; itui roCrac e inle
Assim como o consentimento nao constitui mera burocracia, 0 alo oy
s 3 oy sclarece
] também nao deve ser visto como simples formalidade. Deve-se ¢ L-dade o
: icnte, de maneira pessoalizada e adequada ao seu quadro clinico, i s
paciente,
o e 1. Nao ha validade no consentimento
¢ ci a validz
- i ocesso substancial. Nao
d. Consentir nio € ato, € pr s
se nao se admitir ao paciente compreender € assumir ris R
ibi ame 0s pard
Nao ¢ essencial constar {odas as possibilidades de tratame ntos e riscos p:
e. Na .
ainformacdo seja considerada prestada; I
f.O0 sentimento NA0 se presume, portanto, mesmo qu.mdn devi aln. I mr&a
i i “gsa circunstancia se relorg
daa informagao o consentimento deve ser colhido. Essa circ un:lan; A
. : 2 O eslar i
i ser 1850 © tanto, pode nac
C 1o ser um PIULLSNK‘ €5 PU(’ € clar
elo fato de o consentimen pods o
e a (COI’\'\O\'\\EI’“O emque deve cxpressar suacond ﬂl’dﬂnLh\ ou dl\t?l’}s
ao pacien !
sobre o procedimento sugerido: g I
g. Os riscos inerentes ao procedimento (c a sua nao lc.\llzi\@u i e e
' ; i s ¢ Lidos; a avaliacao da relevancia
ci 2 -0s remotos podem ser omi 5
l'(ft\dOS. mas riscos rem

A i
informagao deve levar em contaa pL>wd| zagao da cstatistica, ou sej a, levarem

i iliar, i réncias, etc.);
conta o perfil do paciente (historico familiar, idoso, mulher, prefe ( A
i do Consumi informacao
h.Em sinmniacomasdirelrizesdo Codigode Defesado L.mj\sur;\(;d(;r,gle bore Ba,
- deveserinteligivel, clara, adequada:mmnaponlaal_cl(ycra e r .;n-,[csm@gw
dos Pessoais (Lein. 13 709/2018).uconsenlimenmdevcseruma m
os Pes - 13
livre, informada e inequivoca » N
i. O consentimento, se prestado adcquadameme,consululhlpothL exc
i.0c¢ ;
dever de reparar;

i O consentimento do paciente é sempre revogavel,
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k. Deve ser admitidaa rentncia, pelo paciente, ao direito de saber. a qual, todavia,
¢étambém revogavel. Eventual rentincia do paciente a informacao deve ser devi-
damente documentada por escrito. A qualquer tempo o paciente pode demandar
novas informacoes e esclarecimentos;

1. A consagracao dos direitos fundamentais a prote¢ao de dados pessoais e a au-
todeterminacao informativa repercutem no consentimento para atos na saude.
O consentimento do paciente para realizagao de determinado procedimento
nao pode ser esticado para alcangar o consentimento nos tratamentos de dados
pessoais, sobretudo quando houver compartilhamento com terceiros ou outras
praticas que o paciente nao pode supor ou compreender sem receber a devida
explicagao. Na medida em que o consentimento nao se presume, e deve ser in-

formado, os riscos relativos ao tratamento de dados pessoais devem compor o
processo de consentimento.
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