Capitulo 12

Consentimento Informado'

Ruy Rosado de Aguiar Jr.?

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

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

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

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

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

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

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

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

Esse mesmo dever também foi assim desdobrado:

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

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

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

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

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

“Every human being of adult years and sound mind has a right to deter-
mine what shall be done with his own body/ and a surgeon who performs
an operation without his patient’s consent, commits an assault, for which
he is liable in damages. This is true except in cases of emergency where the
patient is unconscious and where it is necessary to operate before consent
can be obtained™.

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

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

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

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

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

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

ser feita ao seu responsavel legal ™.

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

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

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

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

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

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

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

Na Itélia:

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

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

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

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

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

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

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

2 LORENZO Y MONTERO, Ricardo. El consentimiento informado y la informacién clinica.
In: Derecho médico: tratado de derecho sanitdrio. Madrid: Colex, 2001. t. 1. p. 198.

343



TRATADO BRASILEIRO SOBRE DIREITO FUNDAMENTAL A MORTE DIGNA

uma informagdo que seja capaz de neutralizar a hipossuficiéncia de conhecimentos,
peculiar ao paciente, frente ao médico, tornando possivel maior discernimento. 8)
Direito a confidencialidade. 9) Acesso a informagio prépria. 10) Direito
efetivo e real de gozar o ‘direito a satide. 11) Acesso universal. 12) Direito
a prote¢ao contratual®.

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

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

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

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

excepcionais, anormais e estranhos.”™*

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

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

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

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

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

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

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

Para a gravidez, dispoe o Cédigo de Etica:

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

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

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

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

18 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cddigo de ética médica: Resolugio CFM n. 1246/88.
2. ed. Brasilia: Tabloide, 1990.
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