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Medicina, surgiu a ideia de convidarmos autores nacionais e internacionais, < LUCIANA DADALTO
todos membros do IBERC, para a presente empreitada, que conta com 21 7 Y
artigos cientificos. ®)
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£ bom promover debates de dimensio curativa das plantas
0 ;
medicinais com agdo educativa sem que haja desavengas
para evitar doengas receiar agio preventiva. (Zé Antonio)
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Para tratar os tremores que permaneciam, 0 especialista recomendou um procedimento
complementar, com 2 horas de duragio 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 Judicidrio. Em
sede pericial, avaliou-se nio haver falha na técnica empregada para o procedi
ou, nos termos dos autos, nao houve “erro médico”. O Tribunal de Justi¢a do Distrito
Federal considerou que ndo haveria responsabilidade do médico, diante da inexisténcia
de conduta culposa na realizagao do procedimento.

Em sede de recurso especial, 0 Superior Tribunal de Justi¢a condenou o médicoeo
hospital a reparacao por danos morais, no montante de R$ 200.000,00, dos quais metade
a0 paciente e metadeaos seus familiares®. A Corte reconheceuainformagao comodireito
auténomo, pressuposto indispensavel para o exercicio daautonomiado paciente. Nesse
sentido, entendeu-se, no caso em concreto, que a responsabilidade civil médica restava
configurada pela violacdo ao dever de informagao. Vale realgar, a falta de informagio
especificaimpediu o indispensavel consentimento qualificado do paciente. Emacertada
decisio, o Tribunal afirmou, que tal situagao ofende o direito a autodeterminagao, em

nitida desvalorizagao da pessoa concretamente considerada por tras da abstrata figura
do paciente.

Este caso disparador oferece importantes reflexoes.

O intenso processo de medicalizacao,* nos mais diversos aspectos da vida humana,
descortinaa questao da preservagao e promogao da autonomia na tomada de decisao a
respeito dasuasatide e integridade psicofisica. Em francaascensao,o discurso biomédico
condiciona a existéncia humana nao somente em corpos debilitados e enfermos, mas
alcanga a prescrigio de comportamentos individuais e estilos de vida, em nitido movi-
mento de ampliagao dos saberes médicos e proliferacao das suas praticas interventivas
em dominio individual e coletivo’.

A satide protagoniza as atengdes e passa a ser o foco central das sociedades
contemporaneas, em nitido movimento que se denominou “healthism™, que, em

3. BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. 1.540.580, Rel. Min. Lazaro Guimaraes (Des. Convocado do TRF 5*

Regido), Rel. p/ Ac6rdao Min. Felipe Salomao, 4°. Turma, julg. 02 ago. 2018, publ. 04 set. 2018.

CRAWFORD, Robert. Salutarismo e medicalizacdo da vida cotidiana. RECIIS - Revista Eletronicade Comunicacdo.

Informacao & Inovacdo em Saude, v. 13, n. 1, 2019, jan /mar., passim
. O processo de medicalizacao da vida humana, segundo Heloisa Helena Barboza, constitui “fenomeno social
difuso nas sociedades ocidentais, que se instaurou talvez de modo nao deliberado, mas, sem davida, definitivo™
Tal processo foi acelerado *no século XX, gracas a marcar d icina”. Desse modo, “nasci
desenvolvimento e preservagao da vida, e mesmo a morte deixaram de ser fatos naturais, transformando-sc em
acoes médicas, de todo influentes para o direito. Nascimentos e mortes ocorrem em hospitais, para grande parte
da populagio brasileira, incluidos os mais carentes. A medicina determina como nascer, quando morrer, como
viver: 0 que comer, o que fazer ou ndo, num p fnuod lo individuo, de formad
ou indireta, como a que ocorre por meio de pelos meios de
BARBOZA, Heloisa Helena ducaoh direi 1. In: DIREITO, Carlos Alb 1
TRINDADE, Antonio Augusto Cangado; PEREIRA, Antonio Celso Alves (Orgs.). Novas Perspectivas do Direito
Internacional Contemporaneo. Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 778-779.
O “healthism® ou, em livre tradugio, “salutarismo” é termo utilizado “como forma de cristalizar algumas impor-
tantes. danova de saude e dos por ela orientados (para um uso anterior,
consulte Irving Zola). Em linhas gerais, salutarismo € definido aqui como a preocupacdo com a saude pessoal

-

]

em massa”.
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certa medida, inundou o Poder Judiciarios com demandas relativas ao bem-estar
fisico, mental e social, cujo fenomeno se convencionou designar de “judicia izagao
da saude”.’

Sob certas concepgoes, hoje, “ter saide” ou “ser saudavel” nao significa auséncia
dedoengas, e nem bem-estar fisico, psiquico e social. As definicoes englobam para além
daauséncia de sinlomas, um agir de acordo com performances e estilos de vida compre-
endidos como vitais no cotidiano para um padrao de “vida saudavel”. Abre-se o debate
da saude nao apenas como um direito do cidadio, mas até mesmo como um dever, sob
adtica de uma transigao paradigmitica da concepgao de saude a partir das pra’tica‘s sa-
nitdrias atuais ditadas pelo Estado.®

Tal cendrio revela a necessidade indeclinavel de garantir a autonomia do pa-
ciente como forma de 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 existéncia’. Nessa diregao, indiscutivel que o principio do consentimento
informado, laconicamente previsto no art. 15 do Codigo Civil, porém afirmado em
diversas Resolugdes de diferentes Conselhos profissionais para casos especificos, como
o Conselho Federal de Medicina, ¢ o vetor paraas intervengoes médica: irurgi‘cas ou
nao. Tal principio, ancorado naautonomia privada e na dignidade da pessoa humana
exige de forma essencial a prestacao de informagao adequada e clara, ajustada para r;
paciente-alvo.

Sobretudo, a partir de uma leitura constitucional, a compreensao das vulne-
rabilidades ¢ imprescindivel para a densificagao, especializagio e adequagao do
contetdo da informagao transmitida para o exercicio da autonomia existencial de
criancas,?dolescentes, pessoas com deficiéncia, mulheres, usudrios de drogas, ido-
sos, etc. E fundamental preservar e promover a autonomia de grupos vulnera”veis,

como foco primario — muitas vezes ‘o’ principal foco - para a definigao ¢ realizacdo do bem-estar. Um objetivo
que deve ser atingido primeiramente por meio da modificacdo de estilos de vida, com ou sem ajuda terapéutica,
A ctiologia da doenca pode ser vista como complexa, mas o salutarismo trata do comportamento individual, de
atitudes ¢ emogoes como sintomas relevantes que necessitam de atenco’. CRAWFORD, Robert, Salutarismo ¢
medicalizacao da vida cotidiana. RECIS - Revista Eletranica de Comunicacao. Informacao & Inovacao em Satide,
v.13,n.1,2019, jan /mar., p. 104 '
CE SANTOS, Alethele de Oliveira (Org.). Coletanea Dircito a Saide Dilemas do Fenomeno da Judicializacao da
Satide. §m|]|f, CONASS, 2018; SCHULMAN, Gabriel; SILVA, Alexandre Barbosa. (Des)judicializacio da saude:
mediacao e didlogos interinstitucionais. Revista Bioetica— Conselho Federal de Medicina, v 25, n. 2, p. 290-300,
2017:MAPELLUUNIOR, Reynaldo Judicializacao da saude: regime juridicodo SUS c intervengao na administracao
pubhm_ Sao Pau}lo. Atheneu, 2017: WANG, DANIEL WEI L., et. al. Os impactos da judicializacao da saude no
(]r\zlz’r;llc;}l:;lo‘:lc Sao Paulo: gasto publico ¢ organizacdo federativa. Revista de Administracdo Piblica v. 48, p. 1191-
Segundo Fermin Roland Schramm: *Se olharmos nao somente os aspectos criticaveis da saude publica, como a
mcdlcaluaclao do corpo social, mas também — ¢ - dialeticamente - seus aspectos positivos e razoaveis, as atuais
estrateégias biop a0 podem, sem mais, ser reduzidasa dimensdo d ismo biomédico aplicado aos
estlosde iduos, grupos Podemservistas, a
entre “uma medicalizacao do social e do individual” ¢ “uma socializac4o e individualizacao da medicina, a qual,
desta maneira, excede a si mesma ¢ se transfigura de forma radical”, SCHRAMM, Fermin Roland. A saude ¢ um,
direito ou dever? Autocritica da saude publica. Revista Brasileira de Bioctica, Brasilia, v. 2, n. 2, p. 187-200, 2006,
198. i e
j EZAdSZ‘ Thomas. Faith in Freedom: Libertarian Principles and Psychiatric Practices. New Brunswick (Estados
nidos): Transaction Books, 2004; O'NEILL, Onora. Paternalism and partial aut al i i
A T o onomy. Journal of Medical Ethics,

~
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cujos riscos a integridade psicofisica sao sempre maiores, reforgando a necessidade
de consentimento especifico na medida de suas vulnerabilidades e em respeito 2
sua dignidade'®.

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

Ademais, torna-se ainda mais dramitico a obtencao do consentimento nas hipoteses
deincapacidade dos vulneraveis'! ou incompeténcia paraa tomada de decisdo a respeito
deprocedimento, intervengoes ou pesquisas em seu proprio corpo,o que exige redobrada
atengdo para se buscar preservar aautonomia possivel da pessoa.'?

As resisténcias aum processo de livre consentimento informadoe, de modo geralo
protagonismo do pacientesaode variadas ordens, mas residem, sobretudo, na perenidade
do paternalismo médico, que se baseia no dominio exclusivo do saber e da técnica pelos
experts e na crenca de uma tomada de decisao sempre mais acertada por parte da equipe
médica em detrimento das escolhas individuais, ainda que acraticas e nao compativeis
com a intangibilidade da vida.

Na medida em que “consentir equivale a ser™", indiscutivel que o trindmio infor-
magao-autonomia-consentimentose transforma em [6rmula-base paraas relagoes entre
os profissionais da saude e pacientes, uma vez que 0 exercicio da autonomia para fins
de saude e integridade psicofisica depende da informagao adequada para um consenti-
mento efetivamente livre e esclarecido. Ao passo que o dever de informar se torna um
padrao de conduta exigido nas relagoes entre médicos e pacientes, inevitavelmente, a
responsabilidade civil ¢ convocada como ferramenta para compensar os danos sofridos
em razao de intervengoes e procedimentos realizados sem o devido consentimento ou
com informagdes equivocadas ou incompletas.

As transformagoes em curso atingem o direito de danos e a responsabilidade dos
profissionais da satde. A ideia de “erro médico” calcada em danos fisicos ou psiquicos
causados aos pacientes em razao de condutas culposas, em sentido subjetivo ou psicolo-
gico, cede terreno paraa responsabilizacao civil médica orientadaa partir de uma nogao

10. CL. por todos, BARBOZA, Heloisa Helena: ALMEIDA, Vitor. A tutela das vulnerabilidades na legalidade consti-
tucional, In: TEPEDINO, Gustavo; TEIXEIRA, Ana Carolina Bochado; ALMEIDA, Vitor (Orgs ). Da dogmdticaa
efetividade do Direito Civil: Anais do Congresso Internacional de Direito Civil Constitucional - 1V Congresso do
IBDCIVIL. Belo Horizonte, MG: Forum, 2017, p. 37-50.

11. WONG, Grace Josephine, ct al. Capacity to make health care decisions: its importance in clinical practice, Psy-
chological Medicine, v. 29 1. 2, p. 437-446,1999.

12. €k, p ade de pessoas c PEREIRA, Paula Moura Francesconi
de Lemos. Arts. 11 a 13. In: BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor (orgs.). Comentdrios ao Estatuto da
Pessoacom Deficiénciaa luzd ituicao da Republica. Belo H - Forum, 2018, pp. 92-102. SCHULMAN,

Gabriel. Consentimento para atos na saide a luz da de direitos da pessoa com : da discri-
minacdo a0 empoderamento. In: BARBOZA, Heloisa Helena; MENDONCA. Bruna Lima; ALMEIDA JUNIOR.,
Vitor de Azevedo (Orgs.). O Codigo Civil ¢ o Estatuto da Pessoa com deficiéncia. Rio de Janeiro: Processo, 2017,
p.271-297.

13. RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti, Roma-Bari, Laterza, 2012, p. 260.
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normativade culpa,ancorada em deveres especificos de conduta profissional ad d
das circunstancias de cada caso concreto'*. S

‘Nes.se passo, o dever de informar os pacientes a respeito das intervencoes
médicas inscritas em seu corpo € nodal no exercicio da autonomia existencial em
questoes sensiveis e limitrofes em um mundo altamente medicalizado e no qual a
ideia de satde ¢ profundamente supervalorizada. A autonomia do paciente éqenal-
tecidaa partir do vetor fundante da cldusula geral de dignidade da pessoa humana
e, por ccnseguime, o respeito as suas decisoes se torna peca-chave a guiar a relacio
médico-paciente.'”

Ainformagao ¢ um dever imputado a0 médico e seu efetivo cumprimento depende
de es;larecimentos especificos emrelagao ao caso da pessoa-paciente, “nao se mostrando
suficiente a informacao genérica”. O esclarecimento deve ser feito de maneira efetiva
clara, laestrado em um processo de livre e esclarecido consentimento realizado de [orm:;
pessoalizada'®, o que torna sem valor'” a mera obtengao do consentimento de forma
genérica'® (blanket consent)."

O presente trabalho se debruca justamente sobre os (novos) contornos e desafios
da responsabilidade civil médica em razao da violagao do principio do consentimento
informado, expressao da autonomia existencial do paciente nas relagoes médicas.

14. Conforme leciona Eduardo Nunes de Souza, *[Alafirmada sua natureza subjetiva, a andlise da responsabilidade

civil do medico exige cautela. Com efeito, o direito civil contemporaneo nio se

: ¢ 5 coaduna com o tradicional con-
cch::p;xcologncodeculp..cxngmdu.zm vez dele, a atencao a standards di & i dra
observanci permit videnciar a condua dilgente doprofsional. Tasprocedimentos de il ipificacao em
abstrato, devem ser extraidos da pritica profissional da propria comunidade médica, conduzindo o julgador a
um imprescindivel didlogo com especialistas. O desafio atual, portanto, consiste na busca de mecanisinos para
harmonizar o parecer do perito médico diante d ojuizo realizeco pel
juridicizar ¢ conferir aaplicacaod: fine s R
a normas e fissionais”. SOUZA, Eduardo Nunes

:J\r Doerroa culpa na responsabilidade civil do médico. Civilistica.com. Rio de Janeiro, a. 2,n. 2, abr.-jun /2013,
com/wp-c com-2.2.n.2.2013.pdf. Acesso

em 26 dez. 2019. i
15. CI. PEREI

iente: o respeito a autonomia do paciente e a
; & T 3 Lumen Juris, 2011. Sobre o consentimento
paraatos de fim de vida, conferir: DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 4* ed. Indaiatuba: Foco, 2018, p. L4 ss.
16. MEIRELLES, JussaraMarial eal de: TEIXEIRA. Eduardo Didonet. C livre, dignidade bli

o paciente hipossuficiente. In: RAMOS, Carmen Lucia Silveira; TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena

. Paula Moura Francesconi Lemos. Relacao médico-paci
ivil domeédi lod 3

ctal. (orgs.) Didlogos sobre Diret v uma Rio de Janeiro: Renovar,
B 8 Ci P J g

17. CURRAN, William Public health and the law. Informed consent and blanket consent forms. American journal of
an erican of

18. ROSENVALD, Nelson; BRAGA NETTO, Felipe. Responsabilidade civil na drea médica. Actualidad Juridica Ibero-
de ci d Juridica Ibero.

:arva resgm: © caso com 0 qual se iniciou este estudo, vide item 5 da ementa: “Havera efetivo cumprimento do
ever de quando os escl se i a0 caso do paciente, no se
mostrando suficiente a informacao genérica. Da mesma forma, para validar a informacao prestada, nao pod

consentimento do paciente ser genérico (blanket consent), di o BRASIL
Superior Tribunal de Justica. REsp. 1.540.580, Rel. Min. Lézaro Guimardes (Des. Convocado do TRF 5* Regio),
Rel. p/ Acorddo Min. Felipe Salomao, 4*. Turma, julg. 02 ago. 2018, publ. 04 set. 2018. e
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2. AUTONOMIA DO PACIENTE, PARTICIPACAO ATIVA E CONSENTIMENTO
X INFORMADO: NOVOS HORIZONTES

How does your patient, doctor?

DoctorNot so sick, my lord,
As she is troubled with thick coming fancies,
That keep her irom her rest.

MACBETH

Cure her of that

Canst thou not minister to a mind diseased,
Pluck from the memory a rooted sorrow,

Raze out the written troubles of the brain

And with some sweet oblivious antidote
Cleanse the stuffd bosom of that perilous stuff
Which weighs upon the heart?

Doctor

Therein the patient
Must minister to himself

Se no estagio atual, encontram-se superados nao apenasa soberania da dec:rséo do
profissional da saide, como também a concepgao do consentimento como mera forma-
lidade, os passos seguintes sao tao importantes, quanto nebulosos. .

A partirdo caso inicialmente apresentadado, em que o paciente Luis ndo tevea o;l>or-
tunidade de compreender para que pudesse, de forma adequada, consentir, reséa claro
queafalha na prestagao de informagdes é fonte alllér}otna‘ do‘ deverde reparar. IT\ o mais
além, é preciso ter em conta que a consagracao do blnonfml(.) esclareclmenéo-consen;h
mento atrai novas questoes, tais como os critérios que sinalizam a adequada preslacdo
das informagoes, os meios de demonstragao do consentimento, a natureza c!o f]gver le
informar, a existéncia ou nao de revelancia da prestagao do}rala}menlo consistitir obri-
gagao classificada como de meio ou de resultado, a di[erenclar?qao entre pfocedm']en;os
estéticos e estri péuticos,aper 40 para pacuemesc‘om.smgulanda es
em razio de idade, capacidade cognitiva, maturidade, sofrimento psiquico. ,

Ha questoes complexas também sobre a possibilidade (e os l.imiles) da recusa® a
procedimentos, a imposigao de tratamento,” dispensa do consentimento, ou mcsmf; a
rentincia ao direito de receber informagses?’. Também é preciso pensar sobre os dife-
rentes modelos de relagao paciente-médico, diferentes concepgoes d'e autonomia e de
modelo de deliberagao do processo de consentimento para atos em satide. Embora nem

k mit.edt beth/full html>. Acesso em

20. SHAKESPEARE, William. Macheth. Disp 1
5nov. 2019. ‘ .
21 gnl::,apnmzm Buchanan e Brock, faz-se necessario levar em conta o cnnl‘luo.efnn a.\nodelcrmmzﬂclw edl:em cds
tar, ja que pode haver um conflito entre a protecéo do direito do paciente dec-_d:re o interesse na tutela o s:... e
do paciente. BUCHANAN, Alan; BROCK, Dan, Deciding for Others: The Ethics of Surrogate Decision Making.
Cambridge: Cambridge University Press, 1989. p. 319. )
2 (unsim?se referir: Sgimn MAN, Gabriel. Saude mental, drogas e internacao forcada lndmaluha.anm_ 2020 ’
23. 0 “exercicio do direito de ndo-saber deixard de ser considerado um gesto positivo excepcional, que iim“ dc
’ " OLIVEIRA, G de Nota sobrea p: ¢ ipr;p0f1m boAL 13
STJ de 09.10.2014)/ Guilherme de Oliveira Lex Medicinae. Revista Portuguesa de Direito da Saiide, Coimbra, a
n.23-24 (2015), p.149-153. p. 152.
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todas as questoes possam aqui ser aprofundadas, a seguir, procura-se apresentar alguns
elemementos que possam contribuir para uma reflexao sobre o tema.

Com base nos elementos usualmente oferecidos pela literatura médica e juridica,
pode-se estabelecer como elementos essenciais para a prestacéo do dever de informar
o esclarecimento correto acerca dos riscos envolvidos, das alternativas possiveis e dos
efeitos de cada procedimento médico. A partir desses elementos, é possivel estabelecer
um conjunto de perguntas que podem (ou eventualmente devem) estar presentes como
parte do processo de informagzo para que seja devidamente preenchido o dever de
esclarecer. Entre as possiveis questoes 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? H4 efeitos colaterais? Qual o tempo de
recuperacao? Havera restri¢oes a qualidade de vida? Qual o prognostico usual? Enfim,
quais as vias e perigoso em cada caso?

Aadogao de modelos fechados pode também nio oferecer uma resposta completa
paraas questoes propostas. Nesse sentido, deve-se ter em conta também que hadiferentes
modelos de relagao medico paciente, com variacdes de aspectos tais como os objetivos
do medico na interagao, as obrigagoes do profissional de satide, o papel atribuido aos
valores de paciente e a distintas concepgoes sobre autonomia do paciente®,

Refletir sobre tais questoes € importante para que nao se promova a superagao
apenas do consentimento como ato formal, mas também do proprio dever de informar.

Uma melhor defini¢ao desses aspectos se faz necessdria, o que envolve avaliar a
fundamental mudanga em curso da propria relacao paciente-médico. Mesmo que timi-
damente, observa-se um gradativo fenomeno de superagao do paternalismo médico?
hipocraticamente considerado - cujo desiderato erao de sempre tomar decisoes no lugar
do paciente — para ceder espago a uma relacao dialégica, na qual convoca-se o paciente
auma participacio ativa na tomada de decisdes a respeito da sua vida e satide.

Se por um lado a centralidade do profissional de satde resta superada, aclarara a
maneira como ocorrera a colaboragio entre paciente e médico € uma tarefa que preci-
sa ser enfrentada. Nas palavras de Ronald Dworkin, o paternalismo consiste em uma
“interferéncia na liberdade de agio do individuo, justificada por razdes que se referem
exclusivamente ao bem-estar, ao beneficio, a felicidade, as necessidades, aos interesses
ou valores da pessoa coagida"?’. Uma de suas facetas se expressa no chamado paterna-
lismo médico, que dominou a relacio médico-paciente nos wltimos tempos e ainda se
encontra presente na formagao dos profissionais médicos.

24. Tais critérios sio 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.

PEREIRA, André Gongalo Dias. Consentimento Informado na Relacao Medico-Paciente. Estudo de Direito Civil,

Coimbra, Coimbra Editora, 2004

26. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo ¢ Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010,

27. DWORKIN, Ronald. Levando os dircitos a serio. Sao Paulo: Martins Fontes, 2002, p. 156.

28. Dentre as criticas ao consentimento informado do ponto de vista da drea medica, vale transcrever: “Clinicians
critical of the doctrine of informed consent (or informed choice, which is a more meaningful expression) might argue
that there is not enough time o spend talking about personal values and patient preferences when there are lives to be
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O enfraquecimento da ética paternalista no campo biomédico e, por consequéncia,
a pratica do consentimento informado como expressao da autonomia de pacientes é
recente nas rotinas dos servigos de saude®. O respeito aos pacientes e a sua vontade é 0
fundamento legitimador daexigéncia do consentimento submetidoas praticas, procedi-
mentos, intervencoes médicas. Dessa forma, coma existéncia, sob o prisma bioético, da
primaziado principio do respeitoa autonomia® do paciente envolvido numaintervengao
clinica, afirma-se quea pessoa tem competéncia e direito a escolhaautonoma, 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 Nurembegr, “1. O consentimento voluntério
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 in-
tegridade fisica, psiquica e moral”. Nao custa lembrar que o consenstimento é também
assegurado como direito fundamental as pessoas com deficiéncia intelectual,’* legal-
mente incapazes*, como sublinha o Comissariado para Direitos Humanos do Conselho

but they should not be uscd as an excuse for failing to involve patients in their care. Time constraints are an everyday
reality in the business of providing patient carc, and what may be advisable s a sensible policy on delegating all or part
of te proccss of sceking patients’ consent (provided the person appointed to 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 delays for other patients further down the line”. WORTHINGTON, R. Clinical issues on
consent: some philosophical concerns. Journal of Medical Ethics,n. 28, p. 377-80, 2002, p. 378. Em traducdo livre:
“Criticos da doutrina do consentimento informado (ou escolha informada, que € uma expressao mais significa-
iva) podem argumentar que no ha tempo suficiente para falar sobre valores pessoais ¢ preferéncias do paciente
quando ha vidas a serem salvas ¢ operacoes a screm realizadas. Os médicos também podem argumentar que um
valioso tempo nio deveria gasto para discutir aspectos que os pacientes no precisam compreender e dificilmente
entenderdo. Esses argumentos podem ter alguma validade, mas nio devem ser usados como desculpa para nao
s envolver os pacientes nos cuidados com sua saude. As restrigdes de tempo sdo uma realidade cotidiana na
atividade de prestaco de atengdo a saude do paciente, ¢ 0 que pode ser recomendavel é uma politica sensata para
delegar todo ou parte do processo de busca do consentimento dos pacientes (desde que a pessoa nomeada para
2 tarefa tenha o conhecimento adequado). Proporcionar o luxo de consultas longas com funcionarios seniores
seria contraproducente se, em ultima analise, resultasse na negacdo de atendimento ou atrasos desnecessarios
para outros pacientes na fila”
De acordo com Vera Mincolf Menegon, as trajetorias entre o consentimento informado e as rotinas de servicos
de satide “mostram o entrelagamento entre os campos biomedico, juridico-legal e filosofico, apresentando em
sua matriz, conforme conceito de Hacking, reflexoes ticas sobre direitos e deveres de pacientes e profissionais,
alimentadas por situacdes-chave, tais como: processos por erro médico; o julgamento e Codigo de Nitremberg (e
‘mais tarde a Declaracdo de Helsi 3 dat logia moderna, coma i f a0 d
biotico. E o Codigo de formulado no final de 1946 e que utilizaanomeacao con-
sentimento voluntario do paciente humano, como marco do consentimento informado. Esse codigo, entretanto,
vincula-se mais a obtencio de consentimento para pesquisa do que para rotinaassistencial, cuja trajetdria remete
20 processos legais impetrados contramédicos, ocorridos nos Estados Unidos, a partir da passagem para o sé¢culo
institui dad, I c daintervencao; nadécadade 1950
¢ nomeado de consentimento informado, em sua versio na lingua inglesa, informed consente”. MENEGON, Vera
Mincofl. Cs d i i 1 ds de informado, utilizados
em clinicas de reproducao humana assistida. Cadernos de Saude Piblica, v. 20, n. 3, Rio de Janeiro, 2004, p. 846.
30. BEAUCHAMP TL, CHILDRESS JE Principles of biomedical ethics. 4 ed. New York: Oxford, 1094.
31, BARIFFI FranciscoJose. El Regimen juridico nternacional de la capacidad juridicadelas personas con discapacidad.
Madrid: Grupo Editorial Cinca, 2014 p. 280-281
LEITE, Gustavo Pereira. Consentimento informado e pessoa com deficiéncia psiquica/intelectual. In: MENEZES,
Joyceane Bezerra de. (Org,). Direito das pessoas com deficiéncia psiquica e intelectual nas relagoes privadas apds a
Convencao de Nova York e a Lei Brasileira de Inclusao. Rio de Janeiro: Processo, 2016. p. 733-762. p. 738. A Resolu-
o CFM n° 1.598/2000, a qual *Normatiza o atendimento médico a pacientes portadores de transtorno mental”,
belece: Art. 6°~ Nenhum deve ser i i
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da Europa,” na Corte Interamericana de Direitos Humanos** e também do Conselho
Federal de Medicina®.

Desse modo, o consentimento informado requer sempre umaatuacao participativa
entre médicos e pacientes*. Como bem observa Worthington, “...] a validade ética do
consentimento livre e esclarecido nao depende da palavra escrita, mas da qualidade da
interagdo entre um paciente e um especialista. Formalizar o registro é apenas uma parte
do processo [...]"". Nessa perspectiva, a partir do paradigma assumido de valorizagao
da vontade do paciente, busca-se a fixagao de critérios para o exercicio juridicamente
seguro e eficaz daautonomia existencial ematos de saude, em que somente poderiam ser
validas as vontades manifestadas caso o emitente tivesse competéncia para decidir 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 con-
sentiroucompeténcia, informagao ou esclarecimento, compreensao dos dados expostos
e voluntariedade, néo s6 para participar ou aceitar, mas também para recusar ou se reti-
rar da pesquisa/procedimento a qualquer momento. Além disso, acrescenta-se que ele
.devc ser exercido por meio de um processo continuo e ininterrupto, através do qual a
interacdo entre médicos e pacientes deve permanecer mesmo aposaassinatura de algum
documento escrito que venhaa formalizi-lo, nao sendo a forma solene parte integrante
de sua esséncia. Basicamente, o consentimento informado se compoe da competeéncia
ou capacidade, informagao adequada e especifica e do consentimento voluntirio.

Funda-se o processo de consentimento livre e informado, que culmina no termo
formalmente documentado, na essencialidade da autonomia dos participes no terreno
meédico, servindo como uma forma de resguardar os profissionais e outros integrantes
.deslas relagdes, na tentativade antever seus possiveis efeitos. Contudo, o consentimento
m[cnpado atua como instrumento de preservagao da autonomia privada existencial ao
permitir que a vontade valida do paciente seja respeitada. Indiscutivel que a autono-
mia privada, desvincula-se exclusivamente da liberdade de celebrar negocio juridicos

esclarecido, salvo quando igoes cl a . .
= = s asczrfdngocsnlxn|:asna<~ aobtencao desse . e em situagdes.

para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente

ouaoutras pessoas.

. CONSELHO DA EUROPA; Comissariado para Dircitos Humanos. Who gets to decide? Right to legal capacity for
persons with intellectual and psychosocial disabilities. Franca: Abril, 2012. p. 11 ¢ 16,
Confira-se a sentenca do caso Ximenes Lopes. CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso
Ximenes Lopes versus Brasil. Sentenca de 4 de julho de 2006, .

35. Arespeito, confira-se a Resolugao CFM n® 1.598/2000 e a Recomendaci
5 - io do CFM n. 0172016, “Dispor
o processo de obtengao de imento livre e 2 St et

na meédica

(; consentimento I?vre e esclarecido, também chamado de vontade qualificada, constitui elemento essencial na

relagao med:co-pacume, € um ato de decisao voluntiria e consciente do paciente, livre de qualquer vicio, que
P 1 Y i & §

q meédico,
medic<_>. aceitando ou recusando a indicagao médica” PERE]ﬁA. Paula Moura Francesconi Lemos. ‘;(elacdn medi-
co-paciente: o respeit ia do paciente e a i .
deJaneiro: Lumen Juris. 2011, p. 114.

- 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 e esclarecido. In: DINIZ, Debora;
GUILHEM, Dirce; SUGAL, Andréa; SCHUKLENK, Udo (Orgs.). Etica em pesquisa: experiéncia de treinamentos em
patses sul-africanos. 2. ed., rev. e ampli., Brasilia: LetrasLivres e Editora UnB, 2008, p. 50.

civil do medico pelo dever de informar. Rio
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patrimoniais e, atualmente, sobretudo, abarca as questoes ligadas ao desenvolvimento
pessoal, a autorrealizacao existencial de cada individuo dentro de suas singularidades
e vulnerabilidades, com ancora na cldusula geral de tutela e promogao da dignidade da
pessoa humana.

A autonomia existencial® tem por objetivo a realizagao de escolhas ligadas nao ao
patrimonio, masaosatributos que constituemaidentidade que individualiza e caracteriza
cada pessoa em sua teia social. Desse modo, € fundamental paraa garantia do seu pleno
desenvolvimento, “que a pessoa possa escolheraforma de vida que mais lhe realize, bem
como concretize o seu projeto de vida individual”.**

No campo da satde, os atos de autonomia nas decisdes afetas ao proprio corpo®®,
saude e vidasao cruciais para o viver com dignidade. O consentimento informado espelha,
dessa forma, a esfera de liberdade dos individuos — a autonomia privada, constituindo
o principal instrumento juridico posto a disposicao das pessoas envolvidas nas praticas
médicas. O principal objetivo por tras do imperativo de buscar consentimento valido
dos pacientes antes de uma intervengio ¢ defender e reforcar o conceito de autonomia
do paciente.

O consentimento informado valoriza os pacientes e permite que eles participem da
tomada de decisdes criticas, desde que aceitem desempenhar um papel ativo e tenham
capacidade/competéncia para faze-lo. A rigor, o respeito 2 autonomia do paciente ¢ to-
talmente compativel com a tendéncia hodierna de valorizagao aos direitos do paciente
no contexto geral da prestagio de servigos de satide. E de se buscar, no entanto, os de-
safios a obteng@o de um consentimento informado nos casos de pacientes vulneraveis
ou incapazes de exprimir sua vontade de forma vilida. Tal tarefa torna-se ainda mais
importante quando se tem que, adespeito da omissao legislativa*!, no resta diavida que
o consentimento do paciente, legitimamente prestado, constitui hipétese apta a afastar
o dever de reparar.”

38. V.TEINEIRA, Ana Carolina Brochado. Autonomia existencial. Revista Brasileira de Direito Civil - RBDCilvil, Belo
Horizonte, v. 16, p. 75-104, abr./jun. 2018; ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo. Dignidade, autonomiac escolhas
existenciais. Revista Forum de Direito Civil - REDC, v. 4, p. 253-278, 2015.

39. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; KONDER, Carlos Nelson de Paula. Autonomia e solidariedade na disposi-
cao de 6rgaos para depois da morte. Revista da Faculdade de Direito da UER], v. 18, 2010. Disponivel em: <http/
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3. DEE?;\;:I;)S QUE BROTAM NO CAMPO DA RESPONSABILIDADE CIVIL
M

Expostasas premissas, identifica-se como elementos-chaves do novo momento das
relacdes médico paciente, a consagragao da autonomia. Esse novo contexto traz a tona
poroutro lado, umimportante conjunto de novos desafios, para os quais, nao ha resposlas;
totalmente seguras. Uma leitura critica do consentimento deve ser apta a superar nao
apenas a adocao de termos de consentimento genéricos dos pacientes, como também
deve ser capaz de estabelecer critérios para uma avaliagio do efetivo preenchimento da
relagao informagao-consentimento. A luz de uma visao concreta, é preciso ter em conta
inimeros desafios, entre os quais, o privilégio terapéutico (hipGtese em que o paciente
nao deve ser informado) e os limites da possibilidade de compreensao do paciente.

) Outros elementos relevantes envolvem a propria possibilidade de desinteresse do
paciente em tomar a decisao. Uma pesquisa realizada pelo Institute of Medicine com
pacientes de lingua inglesa jdentificou que mais da metade dos pacientes preferia nao
ter que tomar decisoes, e 44% sinalizaram preferir confiar nos médicos para obter as
informagoes necessarias para tratamentos, do que buscar por si as informagées®. Como
lidar comainérciado paciente ousuaop¢ao por concordar com o que o médico entender
como mais adequado?

I Arespeito, € de grande importancia observar que a pesquisa nao sustenta um modelo
que ignora o paciente. Como explica o estudo:

tl}e» 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
ratﬂecu’ons about the advantages and disadvantages of treatment approaches. This deliberation is a
br{ateral 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, embora o levantamento apresente limites, assinala a importancia de se
levar em conta padroes e preferéncias nem sempre iguais, nem racionais. Igualmente,
.de\'e-sc ter presente a possibilidade de o paciente optar por recusar o recebimento de
|n[o'rma¢6es. Aolado deste aspecto, ha um dificil equilibrio entre a protecao do paciente
desimesmo e suaautonomia. Se primafacieaautodeterminagao deve abranger, inclusive
como pressupostologico,a possibilidade de recusar tratmentos e tomar decisoes aparen-

oes.uerj br/index. php/rfduer/ar File/1357/11455. Acesso em 25 nov. 2019, i i ] i e 2
40, \ MOFAES, Maria Cella Sodint de: CASTRO, Thatts Dalsenter Viveiros de, & sutonommia existencial nos tos femente ru[l ns ou incomuns, de outro lado exige apurada avaliagao da compreensio do
de disposigao do proprio corpo. Pensar, Fortaleza, v. 19,1, 3, p. 779-818, set/dez., 2014 paciente tal como, alids, deve ocorrer também quando o paciente escolhe dentro do que
41, SCHREIBER, Anderson. Dircitos da Personalidade. 3* ed. Sao Paulo: Atlas, 2014. p. 53. FACCHINI NETO, Euge-
nio. Da Responsabilidade Civil no Novo Codigo. Revista do Tribunal Superior do Trabalho, v. 76, p. 17-63, 2010.
p. 58. Vale salientar que, a despeito dosilencio da legislaco sob i dodeverde 43, LEVINSON, Wendy et. al. Not all patients want ici .
reparar, hd intimeras disposicoes normativas que reafirmam sua essencialidade, inclusive a Lei n. 8080/90, art Medicine, v. 20, n. 6, 2005, p. S31-335 A PEEEERAE I dcmion makin g osinal o General ntérnal
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; ia de que este componente do processo de decisdo é
amplamente valorizado pelos pacientes”.
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¢ considerado o padrao esperado. Naturalmente a protecio do paciente ¢ importante,
todavia, é indispensavel notar que nao ha autonomia se restrita a concordar com o que
o médico espera, € 0 que se extrai das ligoes de ligoes de Stuar Mill* e Gerald Dworkin.*

O dever de informagao, sob tal perspectiva, néo se resume a apresentar dados ao
paciente. E preciso integré-lo no processo de tomada de decisdo. 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 tempo em
que haja critica a centralidade do médico, haja a percep¢ao de que o paciente por vezes
nao apresenta tanto interesse na prética, quanto nos modelos teéricos, tal circunstancia
reforca os deveres dos profissionais de satide, eis que alcangarao o dever de promovera
aderéncia do paciente.

Para Fraenkel e McGraw sao motivadores da participagad do paciente: “i-) grau
conhecimento, ii-) incentivo ativo a participagao na decisao; ii-) apreciagao da respon-
sabilidade / direitos do paciente de desempenhar um papel ativo papel na tomada de
decisdo: iv-) conscentizagico da escolha; v-) tempo”. Tratam-se de aspectos teis para
assegurar uma tomada de decisao mais qualificada, com participacao efetiva.

O proprio processo de comunicagao com o paciente passa a ser alvo de atengao.*
Grosso modo, implica deslocar aatengao do que foi informado paraaquilo que foiapre-
endido. Naturalmente nao se propoe aquia prevalénciado que o paciente ouviu (ouquis
ouvir). No entanto, ndo se pode desprezar que a distancia entre os dois pontos assinala
também demanda a construgao de pontos importantes no processo informacional.

Tradicionalmente o campo da responsabilidade civil enfoca a possibilidade (ou
nao) de fixagdo de um dano reparavel. Na seara da saide, como adverte a Organizagao
Mundial da Satide, os registros de demandas judiciais sao uma potencial fonte de estudo
para aprimoramento das praticas e, nao obstante, sio raramente empregadas para tal
finalidade.® O estudo mais adequado pode identificar correlagoes entre corte de gastos
e resultados, uso de Medicina defensiva (com indicacoes desnecessarias por medo de
acoes judiciais), ou mesmo subnotificacoes. E interessante notar que no caso da China,
asacoes de responsabilidade civil saltaram de 75 em 2010 para 6947, em 2014, das quais
mais de um quarto se devem a alegacao de falta de consentimento.”

Entre as novas perspectivas, pode-se afirmar que a falta ou a insuficiéncia de
informagoes ao paciente é fonte autonoma do dever de reparar, assim como a falta de
consentimento. Portanto, a falha na intervengao corporal ndo é indispensavel para que
haja a imposicao do dever de reparar na esfera dos atos da saude. Na medida em que a

45. MILL, John Stuart. On Liberty. Ontario (Canada): Batoche Books: Kitchener, 2001, p. 85.
46. DWORKIN, Gerald. The Theory and Practice of Autonomy. Cambridge (Reino Unido): Cambridge University Press.
2008, p. 123. (Colecao: Cambridge Studies in Philosophy)
47. FRAENKEL Liana; McGRAW Sara. What are the essential elements o enable patient participation in medical
decision making? Journal of General Internal Medicine. v. 22, n. 5, May, 2007, p. 614-619, p. 615.
48. LEVINSON, Wendy. P de ication: a procedure. British Medical Journal. v. 20, n
10, may, 2011, p. 823-825, p. 823.
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informagao € pressuposto para o consentimento, que por sua vez ¢ indispensavel para
atenderaautodeterminacéo do paciente. A contrario sensu, a faltade informagao adequada
atinge o consentimento e, por sua vez, impde o dever de reparar.

Ademais, € preciso advertir que a sistematica segundo a qual se possa admitir a
presungao de que o paciente teria consentido, segundo uma andlise hipotética, como ¢
admitida, por vezes, no ordenamento portugués,” tende a fragilizar os avangos obtidos
que colocam como central o efetivo consentimento. Quanto mais concreta a analise
tanto mais acertadaserda apreciagdo. Neste sentido, reitere-se a comparagao feitacom ;
recente Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais que demanda consentimento especifico
€ 1nequivoco.

Como exposto, a transformagao das relagdes paciente-médico demanda novas re-
flexdes, com profundas repercussoes para as discussoes do direito de danos. A gradativa
superacao do paternalismo médico, com a valorizagdo da autonomia do paciente, tanto
na esfera da ética médica, quanto no plano juridico, oferece respostas importantes, ao
mesmo tempo em que proporiciona novas questdes. A consagracao do carater essencial
do consentimento do paciente e seu reconhecimento como direito fundamental constitui
ponto de partida para novas indagagoes.As mudangas em curso exigem uma (re)leitura
critica do processo de consentir, bem como de seus critérios.

Vale enfatizar, a simples afirmagao da importancia do consentimento de forma
vazia pode terminar por substituir a soberania da decisao do médico, pela utilizagao do
consentimento como simples burocracia — ou até mesmo como maliciosa tentativa para
fugir de responsabilidades. A percepgao de diferentes modelos de relagao paciente-mé-
dico, obriga problematizar tais questdes, até mesmo paraque se possa definir parametros
mais claros para aavaliagao do preenchimento do dever de informar que, por sua vez, é
pressuposto paraaefetiva deliberacao do paciente e por consequéncia, constitui condigio
sine qua non para a validade do consentimento.

De modo a procurar organizar alguns critérios ou a0 menos consideragoes tteis
sobre a tematica sob exame, permita-se sintetizar algumas proposi¢oes aqui langadas:

a. E preciso uma leitura humanista do processo de consentimento, com o reconhe-
cimento da protecio da pessoa concreta e de seus diferentes [undamentais, inclusive na
deliberagao para atos que envolvem tratamentos e outras formas de disposi¢ao de corpo
(inclusive esterilizagio, aborto, cirurgias terapéuticas e estéticas);

b. Nao ha consentimento adequado, sem informacao adequada; a falta de consenti-
mento impde o dever de reparar, o qual pode serimposto também em favor dos familiares,
inclusive por dano em ricochete;

c. Assim como o consentimento nao constitui mera burocracia, o ato de informar
também ndo deve ser visto como simples formalidade. Deve-se esclarecer o paciente,
de maneira pessoalizada e adequada ao seu quadro clinico, idade, capacidade de com-
preensio;

i i Portugal:
da Faculdade de Direito de Franca. v.12, .2, dez. 2017, p. 21-34, p. 31
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d. Consentir nao é ato, € processo substancial. Nao h4 validade no consentimento
se ndo se admitir a0 paciente assumir riscos.

e. Nao ¢ indispensavel constar todas as possibilidades de tratamentos e riscos para
que a informagao seja considerada prestada;

[ O consentimento nio se presume, portanto, mesmo quando devidamente prestada
ainformagao o consentimento deve ser colhido. Essa circunstanciase reforcapelo fatode
o consentimento ser um processo e, portanto, pode nio estar claroao paciente o momento
em que deve expressar sua concordancia ou divergénciasobre o procedimentosugerido;

g. Os riscos inerentes ao procedimento (e a sua nao realizagao) devem ser esclare-
cidos, mas riscos remotos podem ser omitidos; a avaliagao da relevancia da informacao
deve levar em conta a pessoalizagio da estatistica, ou seja, levar em conta o perfil do
paciente (historico familiar, idoso, mulher, preferéncias, etc.);

h. Em sintonia com as diretrizes do Codigo de Defesa do Consumidor, a informa-
¢ao deve ser inteligivel, clara, adequada; como apontaa Lei Geral de Protegdo de D.ados
Pesssoais (Lei n. 13.709/2018), o consentimento deve ser uma “manifestacao livre,
informada e inequivoca”;

i. O consentimento, se prestado adequadamento, constitui hipétese de excludente
do dever de reparar;

j. O consentimento do paciente ¢ sempre revogavel,

k. Deve ser admitida a rentincia, pelo paciente, 20 direito de saber, a qual, todavia,
& também revogével. Eventual renuncia do paciente a informacao deve ser devidamente
documentada por escrito. A qualquer tempo o paciente pode demandar novas informa-
¢oes e esclarecimentos.
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1. INTRODUGAO

Opresente trabalho teve por objetivo analisaradificil tarefa do Judicirio de arbitrar
oquantumindenizatério nas relagoes médico-paciente. Trata-se de relevante e atual tema
aser investigado, ante a falta de harmonizagao na fixacao dos danos extrapatrimoniais
por erro médico no ordenamento juridico brasileiro.

Ressalva-se, desde jd, queaopao pela terminologia “erro médico” foi feita em razio
de ser a expressao mais utilizada pelo Judicidrio quando se trata de responsabilizagao
civil na relagao médico paciente. Assim, por estratégia cientifica elegeu-se a expressao,
mas sem desconsiderar as limitagoes que ela carrega, optando-se por sua utilizagao tao
somente para uniformizar a busca e a linguagem do presente trabalho.

Adentrando a temdtica, a responsabilidade médica ¢ subjetiva e, consequente-
mente, o dano devera ser fruto de agao ou omissao negligente, imprudente ou impe-
rita para que surja o dever de reparar ou compensar os danos. O regime juridico de
responsabilidade civil tem como fundamento o principio da reparagao integral. O que
significadizer quea responsabilizagao médicaabarca, portanto, aindenizagao por danos
materiais e a compensagao por danos morais e danos estéticos. No entanto, a fixagao
dos danos extrapatrimoniais ¢ ainda tormentosa, gerando grandes discrepancias em
casos similares.

Isso porque, o direito brasileiro nao preve critérios objetivos para fixagao desses

danos extrapatrimoniais, motivo pelo qual compete, exclusivamente, ao Judicidrio a
apreciagao do quantum.

Ademais, ndo se pode estabelecer uma tabela ou critérios absolutos para fixagao de
danos, sob pena de prejuizo e nao compensagio lem casos 1k




