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RESUMO

O consentimento informado constitui elemento essencial da relagdo médico-paciente
e representa o instrumento mais importante de protecdo a autonomia e a
autodeterminagdo do individuo nas decisdes relacionadas a propria saude. A
consolidagdo desse instituto esta associada a superagdo progressiva do modelo
médico paternalista, no qual o profissional detinha posigdo predominante na tomada
de decisbes terapéuticas, cabendo ao paciente papel essencialmente passivo diante
das intervengdes propostas. Com o fortalecimento dos direitos da personalidade e
da dignidade da pessoa humana, passou-se a reconhecer que a legitimidade da
intervencdo médica depende da prestacdo de informacgbes claras e adequadas
acerca do diagndstico, dos riscos previsiveis, das alternativas terapéuticas e das
possiveis consequéncias do tratamento. Nesse contexto, a auséncia ou insuficiéncia
de informacdo tem gerado relevantes debates no ambito da responsabilidade civil
médica, especialmente quanto a possibilidade de responsabilizagdo do profissional
independentemente da ocorréncia de erro técnico na execugao do procedimento.
Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar o
consentimento informado e examinar em que medida a violacdo ao dever de
informar pode ensejar a responsabilizagédo civil do médico. Para tanto, adotou-se o
método hipotético-dedutivo, mediante pesquisa bibliografica e analise jurisprudencial
de decisbdes do Superior Tribunal de Justica acerca da responsabilidade civil médica.
Ao longo da pesquisa, analisam-se o conceito e os requisitos do consentimento livre
e esclarecido, a estrutura da responsabilidade civil médica no ordenamento juridico
brasileiro e os critérios adotados pela jurisprudéncia para reconhecer ou afastar o
dever de indenizar. Ao final, apés a andlise das teorias e de suas aplicagdes
praticas, sera obtida a resposta a problematizacéo do trabalho.

Palavras-chave: Consentimento informado; Responsabilidade civil médica; Dever
de informar; Autonomia do paciente.



ABSTRACT

Informed consent is an essential element of the doctor-patient relationship and
represents the most important tool for protecting the autonomy and
self-determination of individuals in decisions related to their own health. The
consolidation of this concept is associated with the gradual overcoming of the
paternalistic medical model, in which the professional held a predominant position in
therapeutic decision-making, with the patient playing an essentially passive role in
relation to the proposed interventions. With the strengthening of personal rights and
human dignity, it has come to be recognized that the legitimacy of medical
intervention depends on the provision of clear and adequate information about the
diagnosis, foreseeable risks, therapeutic alternatives, and possible consequences of
treatment. In this context, the absence or insufficiency of information has generated
relevant debates in the field of medical civil liability, especially regarding the
possibility of holding the professional liable regardless of the occurrence of technical
error in the performance of the procedure. Given this scenario, the present study
aims to analyze informed consent and examine the extent to which a violation of the
duty to inform may give rise to the civil liability of the physician. To this end, the
hypothetical-deductive method was adopted, through bibliographic research and
jurisprudential analysis of decisions of the Superior Court of Justice regarding civil
liability. Throughout the research, the concept and requirements of free and informed
consent, the structure of medical civil liability in the Brazilian legal system, and the
criteria adopted by case law to recognize or dismiss the duty to compensate are
analyzed. Finally, after analyzing the theories and their practical applications, the
answer to the research question will be obtained.

Keywords: Informed consent; Medical civil liability; Duty to inform; Patient autonomy.
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1 INTRODUGAO

Durante muito tempo, a pratica meédica esteve marcada por um modelo
paternalista, em que o profissional tomava boa parte das decisbes de forma
unilateral, partindo da premissa de que sabia o0 que era melhor para o paciente. No
entanto, com o avango das discussdes éticas e juridicas, essa légica comegou a ser
questionada e a autonomia do paciente passou a ocupar um espago central,
exigindo que decisbes sobre o préprio corpo fossem tomadas com base em
informacgdes claras e compreensiveis.

E nesse cenario que o consentimento informado ganha relevancia juridica,
uma vez que ele representa mais do que um procedimento formal ou um documento
assinado. Pressupde que o paciente compreenda os riscos, as alternativas, as
limitagbes e as possiveis consequéncias do tratamento proposto, ja que sem
informacgéo suficiente, ndo ha escolha livre e a prépria legitimidade da intervengao
médica pode vir a ser questionada.

Contudo, a complexidade do tema também exige a analise de situacdes
excepcionais, nas quais o cumprimento do dever de informar € mitigado ou
dispensado, como nos casos de risco iminente de vida, situa¢gdes de emergéncia e
quando o paciente se encontra em estado de coma ou gravemente incapacitado de
manifestar sua vontade.

A partir dessas oscilagdes de cenario, surge a problematica do presente
trabalho: quando o dever de informar é violado, a responsabilidade civil médica deve
ser automaticamente reconhecida? O ordenamento juridico brasileiro ndo oferece
uma disciplina especifica e sistematizada sobre a tematica, uma vez que seus
fundamentos estdo dispersos entre normas constitucionais, disposigdes civis, regras
consumeristas e principios éticos da profissao médica.

Sendo assim, torna-se necessario entender qual o posicionamento da
doutrina e da jurisprudéncia a respeito do tema, bem como analisar qual a relagao
no ambito juridico entre o médico e o paciente, investigando quais sdo os danos
causados resultantes da violacdo e como o ordenamento juridico brasileiro tem

reconhecido a responsabilidade civil médica em casos concretos.
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Dessa forma, o objetivo geral do trabalho consiste em examinar como o
Superior Tribunal de Justica tem reconhecido ou afastado a responsabilidade civil
médica nos casos de violagdo ao consentimento informado, principalmente a partir
da identificacdo dos padrdes decisoérios e dos critérios utilizados na fundamentagao
dos julgados, a fim de constatar se o reconhecimento € atribuido automaticamente
nesses casos.

Como objetivos especificos, pretende-se analisar a evolucdo do
consentimento informado na pratica médica, delimitando seus requisitos e as
hipoteses em que o dever de informar pode ser mitigado, como também examinar a
natureza juridica da responsabilidade civil médica, com atengéo especial ao nexo
causal e a prova do dano, bem como investigar a forma como a jurisprudéncia lida
com a ideia do dano a autonomia e com a distribuicdo do énus probatorio.

A justificativa do trabalho, para além da auséncia de previsao legal especifica,
fundamenta-se na importancia social e juridica do tema, pois a medicina atual
envolve intervengdes complexas, com riscos que nem sempre sao intuitivos ao
paciente. Logo, a forma como o Judiciario interpreta o dever de informar influencia
diretamente a seguranga juridica da relacdo médico-paciente e o estudo dessa
tensdo permite compreender se o sistema juridico tem conseguido estabelecer
critérios consistentes e equilibrados, de modo que seja preservada a autonomia e
afastada a banalizagcado do dever de indenizar.

A pesquisa sera conduzida pelo método hipotético-dedutivo, partindo do
estudo a respeito do consentimento informado e sua aplicagdo dentro do contexto da
responsabilidade civil. Assim, serdo realizadas pesquisas bibliograficas em obras
especializadas e artigos cientificos voltados aos temas citados.

Paralelamente, sera realizada uma pesquisa documental, com exame de
decisdes do Superior Tribunal de Justica relacionadas a matéria. Para a identificacéo
dos julgados, foram utilizados como critérios de busca os termos “consentimento
informado”, “dever de informar” e “responsabilidade civil médica”, selecionando-se
as decisbes que tratassem diretamente da responsabilizagao civil decorrente de
falhas informacionais na pratica médica.

Além disso, o recorte temporal priorizou julgados proferidos a partir da

consolidagao das discussdes contemporaneas sobre o tema, abrangendo decisdes
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proferidas entre 2002 e 2023. Ao final, foram analisados cinco precedentes
representativos, escolhidos por sua relevancia juridica e pela diversidade dos
fundamentos decisérios, que permitiram identificar os padrées argumentativos
utilizados pela Corte para reconhecer ou afastar o dever de indenizar.

Quanto a estrutura, o trabalho esta dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo examina o consentimento informado sob a perspectiva histérica e
conceitual, abordando seus requisitos e as situagdes excepcionais em que o dever
de informar pode ser mitigado. O segundo capitulo dedica-se a responsabilidade civil
médica, delimitando sua natureza juridica e analisando os pressupostos necessarios
a sua configuracao no contexto do dever informacional.

Ja o terceiro capitulo apresenta a analise das decisdes do Superior Tribunal
de Justica, identificando tendéncias e critérios utilizados na pratica jurisdicional. Por
fim, serdo apresentadas as consideragdes finais, baseadas nas analises realizadas
nos capitulos anteriores, a fim de sanar a problematica central do trabalho.

Em sintese, a partir dessa estrutura, pretende-se contribuir para uma
compreensao mais criteriosa e clara da responsabilidade civil médica na violagao ao

consentimento informado.
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2 O CONSENTIMENTO INFORMADO: EVOLUGAO HISTORICA, CONCEITO,
REQUISITOS E EXCEGOES

A construgdo do consentimento informado como elemento essencial da
relacdo médico-paciente se originou a partir de uma transformagao progressiva na
forma de compreender a posi¢ao do paciente no ambito da pratica médica. Durante
um longo periodo, essa pratica esteve alicercada em um modelo paternalista, no
qual o profissional, investido de autoridade técnica e social, assumia o protagonismo
absoluto nas decisdes terapéuticas.

O paciente, por sua vez, figurava como um sujeito passivo da intervencgéo,
limitado a aceitar condutas definidas unilateralmente. Esse padrao era sustentado
pela crenca de que o conhecimento cientifico legitimava a tomada de decisdes
independentemente da vontade do enfermo, conforme citam Adriana Campos e
Daniela Oliveira (2017).

A partir da segunda metade do século XX, a ampliagado dos debates bioéticos
e o fortalecimento dos direitos fundamentais provocaram uma revisdo desse
paradigma, pois a no¢cdo de que a dignidade humana exige respeito a autonomia
passou a repercutir também no campo da saude.

Dessa forma, a relagdo médico-paciente deixou de ser concebida como um
vinculo hierarquico para assumir uma posi¢ao ligada ao dialogo, na qual a
informagéo e o esclarecimento tornaram-se condigbes para o exercicio legitimo da
decisdo terapéutica. Campos e Oliveira (2017) reforcam essa mudanga afirmando
que para o consentimento ser valido € necessario que ele ocorra de forma
voluntaria, consciente e por individuo capaz.

No Brasil, a superacdo desse paradigma esta diretamente relacionada ao
fortalecimento da ideia da autonomia individual no constitucionalismo
contemporaneo. Nesse sentido, a Constituicdo da Republica de 1988, ao consagrar
a dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado, no art. 1° Ill e
assegurar a liberdade como direito fundamental, no art. 5°, caput, estabelece a base

normativa para o reconhecimento da autodeterminagdo em matéria de saude.
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Assim, a decisdo sobre o préprio corpo passa a ser um direito de
personalidade indispensavel, afastando as antigas concepgbes que reduziam o
paciente a um mero objeto da intervengao médica.

No plano infraconstitucional, o Codigo Civil de 2002 reforga essa perspectiva

nos artigos 13 e 14:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposigdo do proprio
corpo, quando importar diminuigdo permanente da integridade fisica, ou
contrariar os bons costumes.

Paragrafo unico. O ato previsto neste artigo sera admitido para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei especial.

Art. 14. E valida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposi¢do gratuita
do préprio corpo, no todo ou em parte, para depois da morte.

Paragrafo unico. O ato de disposigdo pode ser livremente revogado a
qualquer tempo.

Ja o art. 15, por sua vez, dispde que ninguém pode ser constrangido a
submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervencédo cirurgica. Tais
dispositivos evidenciam que a intervengdo médica depende da anuéncia consciente
do titular do direito, com excegcdo de cenarios excepcionais juridicamente
justificados.

E o que se observa, por exemplo, em casos de risco iminente de morte,
reacOes adversas imprevisiveis ou quando o paciente esta em coma, e 0 médico é
autorizado a agir de forma imediata, ainda que sem o consentimento expresso, com
o intuito de preservar a vida e a integridade do enfermo. Tais situag¢des representam
excegdes ao principio da autonomia, demandando uma anadlise cuidadosa da
proporcionalidade e da boa-fé objetiva na conduta médica.

Dessa forma, o consentimento informado deve ser compreendido como um
mecanismo de concretizacdo da autonomia privada, pois se trata de um processo
comunicativo que permite ao paciente ter o conhecimento de forma consciente sobre
riscos, beneficios e alternativas nesse contexto.

Como destaca Otavio Rodrigues Junior (2004), a autonomia contemporanea
nao se limita a liberdade contratual classica, mas assume um papel mais amplo,
vinculado a autodeterminacao da pessoa em decisdes que afetam diretamente sua

vida e sua integridade.
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2.1 O DEVER DE INFORMAR NO CODIGO DE ETICA MEDICA E NO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR.

Como disposto anteriormente, o dever de informar constitui elemento central
da moderna relagdo médico-paciente, e a transicdo do modelo paternalista para um
modelo cooperativo com dialogo n&o se sustenta apenas em construgdes tedricas,
pois encontra respaldo normativo especifico no ordenamento juridico brasileiro.

Nesse contexto, o Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n°
2.217/2018, traz consigo essa exigéncia ao estabelecer, em seu art. 22, que é
vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente apds esclarecé-lo
sobre o procedimento a ser realizado, salvo risco iminente de morte. Sendo assim, a
norma o coloca como uma condigao para a legitimidade da intervengao.

O art. 31 do mesmo cddigo reforga essa perspectiva ao assegurar ao paciente
o direito de decidir livremente sobre as praticas diagndsticas ou terapéuticas,
reforcando que a liberdade de decisdo € um direito protegido no ambito da ética
profissional. Em seguida, o art. 34 determina que o médico deve informar o
diagndstico, prognostico, riscos e objetivos do tratamento, redagdo que demonstra
que a comunicacdo envolve tanto a descricdo do procedimento, quanto suas
possiveis consequéncias.

Esses dispositivos revelam que o dever de informar integra o préprio conteudo
da atividade médica e ndo se trata apenas de uma obrigagdo meramente formal,
uma vez que a informagao é componente estruturante da atuagao profissional. Logo,
a intervencio técnica desacompanhada de esclarecimento adequado compromete
de forma direta a validade do consentimento e pode configurar infragao ética, sujeita
a responsabilizac&o disciplinar.

Quando a prestacao de servicos médicos ocorre na esfera privada, incide
também o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). O art. 6° Ill, assegura ao
consumidor o direito a informagao adequada e clara sobre os servigos e seus riscos.
Ainda que a atividade médica tenha peculiaridades técnicas, ela nao esta imune ao
dever geral de transparéncia, pois a prestacdo de servigo envolve a obrigagdo de
esclarecimento suficiente para que o consumidor compreenda o alcance e as

repercussdes da contratagao.



15

Nesse contexto, o art. 14 do CDC estabelece que o fornecedor responde
pelos danos causados por defeitos na prestagdo do servigo e o § 4° do mesmo
dispositivo mantém a responsabilidade subjetiva dos profissionais liberais, exigindo a
verificacdo de culpa. Isso significa que o médico ndo responde objetivamente pelo
insucesso do tratamento, mas pode ser responsabilizado quando demonstrada
conduta culposa, inclusive pela omissao de informacdes.

E valido ressaltar que omitir informacdes pode caracterizar defeito do servico
quando compromete a qualidade da prestacao, pois a informacao integra o padrao
de diligéncia esperado do profissional. N&o obstante, Roxana Borges (2017)
sustenta que no contexto da medicina, o dever de informar compde o conjunto de
obrigagcdes anexas que delimitam o comportamento esperado.

Outrossim, Adriano Godinho (2014) cita que a boa-fé objetiva, principio que
permeia as relagdes contratuais, também incide na relacdo médico-paciente como
decorréncia do consentimento informado, uma vez que o dever de transparéncia
decorre desse principio e impde a necessidade de seguir uma conduta leal e
cooperativa. Assim, entende-se que a omissao estratégica de riscos relevantes,
ainda que o procedimento seja tecnicamente correto, também pode configurar
comportamento contrario a boa-fé.

E importante reconhecer que o dever de informar no significa transferéncia
da responsabilidade técnica ao paciente, pois 0 médico continua sendo o detentor
do conhecimento cientifico. Desse modo, € necessario compreender que O
esclarecimento ndo elimina a sua fungao orientadora, mas torna legitima a decisao
final como resultado de um processo compartilhado.

Logo, infere-se que o cumprimento adequado do dever informacional contribui
para a prevencao de conflitos e a transparéncia fortalece a confianca e reduz as
chances de litigios. Ja a auséncia de esclarecimento, ao contrario, tende a gerar a
sensagdao de que a autonomia foi violada, ainda que o resultado clinico seja
satisfatorio.

Dessa forma, o dever de informar deve ser compreendido como uma
obrigacdo juridica fundamental, embasada por normas éticas, constitucionais e

consumeristas. Sua observancia nao apenas legitima a intervencdo médica, mas
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também delimita os contornos da responsabilidade civil, assunto que sera explorado

nos capitulos seguintes.

2.2 CONCEITO E REQUISITOS DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

O consentimento livre e esclarecido constitui o nucleo do modelo
contemporaneo da relagdo médico-paciente, representando a concretizagao pratica
da autonomia reconhecida no plano constitucional e civil. Assim, ndo se trata apenas
de autorizar um procedimento, mas de deliberar conscientemente sobre ele, pois a
validade da intervencdo médica depende da existéncia de decisao formada a partir
de informacado suficiente e adequada. Trata-se, portanto, da construgdo de um
processo comunicativo que permita ao paciente compreender, refletir e decidir.

Silvio Romero Beltrdo (2014) chama a atengao para as dificuldades praticas
qgue envolvem essa construcdo, afirmando que o consentimento informado nao se
apresenta como instituto plenamente consolidado, mas atravessado por tensdes

estruturais. Nesse sentido, destaca:

Consentimento Informado apesar de reconhecido por aqueles que realizam
a prestacdo dos servicos médicos é ainda pouco exercitado, podendo de
inicio ser declarado que o mesmo ja nasceu em crise, o que dificulta a sua
precisa aplicacdo na pratica. (BELTRAO, 2014, p.2).

Essa chamada “crise” do consentimento decorre da complexidade do cenario
em que se realiza, pois, o contexto emocional do paciente e a linguagem técnica sao
fatores que podem comprometer a compreensdo efetiva e sua capacidade
deliberativa. Logo, a autonomia formal ndo garante, por si sO, a autonomia
substancial.

A analise do consentimento a luz da teoria do negadcio juridico contribui para
aprofundar essa compreensao, ja que a manifestacdo de vontade pressupde uma
relagdo direta entre o querer interno e a declaragdo exteriorizada. Na relagao
médico-paciente, contudo, essa correspondéncia pode ser afetada por fatores como
dor, medo ou vulnerabilidade psicoldgica.

Marcelo Ribeiro e Gabriel Assis (2023), identificam trés requisitos essenciais

do consentimento: capacidade, voluntariedade e informagdo adequada. A
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capacidade diz respeito a aptiddo do paciente para compreender a situacao clinica e
suas implicagdes. A voluntariedade exige auséncia de coagao ou manipulagdo. Ja a
informacdo adequada constitui o elemento que confere conteudo a deciséao,
permitindo que ela seja efetivamente esclarecida.

Nesse contexto, Paula Moura Pereira (2010) destaca que o respeito a
autonomia do paciente impde dever positivo de esclarecimento, entendendo que nao
basta o médico disponibilizar informacdes de forma genérica, pois € necessario que
0 paciente compreenda as implicagbes praticas da escolha. A autonomia, nesse
sentido, € o resultado da construgdo do processo comunicativo que possibilita a

avaliagao consciente dos riscos e beneficios:

O paciente tem o direito de saber acerca de seu estado de saude e o
tratamento a ser seguido, seu diagnéstico, a finalidade dos materiais
coletados para exames, terapias, beneficios e riscos provenientes dos
exames e dos tratamentos propostos, do maior ou menor risco de um
tratamento, as reagdes porventura decorrentes do medicamento indicado,
as vantagens e desvantagens de uma eventual necessidade de intervengéo
cirurgica, tudo de forma clara e precisa a fim de possibilitar sua tomada de
decisdo, o seu consentimento livre e esclarecido, pois ndo compete ao
médico decidir pelo paciente. (PEREIRA, 2010, p.87)

Desse modo, o conteudo da informacdo deve envolver, ao menos, a
explicacdo do diagnodstico, das alternativas terapéuticas disponiveis, dos riscos
previsiveis, das probabilidades de éxito e das consequéncias da recusa do
tratamento. E valido destacar que ndo se exige do médico o dever de prever eventos
absolutamente imprevisiveis, mas o dever de comunicar riscos relevantes que
possam influenciar a decisao do enfermo é indispensavel.

Nessa perspectiva, Gilberto Bergstein (2012) propde que o critério adequado
para delimitar o dever informacional é a relevancia. O profissional deve esclarecer
riscos previsiveis e significativos, especialmente aqueles que, ainda que de baixa
probabilidade, possam gerar consequéncias graves, pois por mais que as chances
sejam raras, nao se elimina o dever de informar quando a gravidade do resultado
pode ser elevada.

Diego Gracia (2006) também contribui para essa andlise ao defender o
modelo deliberativo na pratica clinica. Segundo o autor, 0 médico deve participar do

processo decisorio sem substituir a vontade do paciente, considerando que a
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informacgéo é parte de um dialogo que envolve ponderagdo de valores, expectativas
€ riscos.

A forma de comunicagao também influencia a validade do consentimento. Por
exemplo, uma linguagem excessivamente técnica pode inviabilizar a compreensao e
gerar duvidas no paciente, conforme afirma Genival Veloso de Franca (2013). Assim,
a clareza e a adequacao ao nivel cultural do paciente sdo exigéncias implicitas do
dever informacional, ja que uma informagdo formalmente completa, mas
incompreensivel ao receptor, ndo cumpre sua funcgao.

N&o obstante, outro ponto relevante diz respeito ao tempo para reflexo.
Decisdes precipitadas podem comprometer a voluntariedade, entdo sempre que
possivel, o paciente deve possuir um prazo razoavel para analisar as informacoes
recebidas. Uma urgéncia artificialmente criada ndo pode servir como mecanismo de
restricdo da autonomia.

A distingdo entre falha formal e falha substancial é igualmente importante. A
auséncia de documento escrito ndo implica necessariamente a inexisténcia de
consentimento valido, assim como a existéncia de termo assinado n&do assegura
compreensao efetiva. O que se avalia € a qualidade do processo informativo.

Outrossim, o consentimento informado também cumpre uma funcéo
preventiva, pois ao esclarecer os riscos e as alternativas, reduz-se a escassez
informacional e fortalece-se a confianca na relacao terapéutica.

Em sintese, o consentimento livre e esclarecido ndo pode ser reduzido a
formalidade burocratica, pois ele representa a expressdao concreta da
autodeterminacao e pressupde a comunicagao real, compreensao efetiva e decisao
livre de pressdes indevidas. Como visto anteriormente, para sua analise deve-se
considerar elementos como o contexto, o conteudo e a qualidade do dialogo

estabelecido.

2.3 O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) COMO
INSTRUMENTO DE PROTEGAO E PROVA.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consolidou-se, nas

ultimas décadas, como uma pratica amplamente difundida no contexto hospitalar e
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ambulatorial. Sua expansao se deve tanto a valorizacdo da autonomia do paciente
quanto ao aumento da judicializagédo da medicina, ja que o documento passou a
desempenhar papel relevante na organizagao da pratica profissional, funcionando
como instrumento de formalizagdo do processo informativo.

No Brasil, o TCLE é especificado nas Resolugdes n.° 466/12 e n.° 510/16 do
CNS e na Recomendagdo n.° 1/16 do CFM. Além disso, segundo o item IV da
Resolugao CNS n.° 466/12:

Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as
etapas a serem necessariamente observadas para que o convidado a
participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma auténoma,
consciente, livre e esclarecida.

Ja a respeito do conteudo do TCLE, a Recomendagdo CFM n.° 1/16

estabelece em seu item 9.1.3. que:

O termo de consentimento livre e esclarecido deve, obrigatoriamente,
conter:

a) Justificativa, objetivos e descrigdo sucinta, clara e objetiva, em linguagem
acessivel, do procedimento recomendado ao paciente;

b) Duracdo e descricdo dos possiveis desconfortos no curso do
procedimento;

c) Beneficios esperados, riscos, métodos alternativos e eventuais
consequéncias da ndo realizagdo do procedimento;

d) Cuidados que o paciente deve adotar apds o procedimento;

e) Declaracdo do paciente de que esta devidamente informados e
esclarecido acerca do procedimento, com sua assinatura;

f) Declaragdo de que o paciente é livre para ndo consentir com o
procedimento, sem qualquer penalizagdo ou sem prejuizo a seu cuidado;

g) Declaracdo do médico de que explicou, de forma clara, todo o
procedimento;

h) Nome completo do paciente e do médico, assim como, quando couber,
de membros de sua equipe, seu enderego e contato telefénico, para que
possa ser facilmente localizado pelo paciente;

i) Assinatura ou identificagdo por impressao datiloscépica do paciente ou de
seu representante legal e assinatura do médico;

j) Duas vias, ficando uma com o paciente e outra arquivada no prontuario
médico.

Assim, ndo se pode ignorar que o TCLE cumpre uma fungdo importante de
sistematizacao, sobretudo por estruturar as informacdes por escrito, permitindo que

0s riscos, alternativas e limitagcbes do tratamento sejam explicitados de forma

organizada. Em procedimentos de maior complexidade técnica, como cirurgias
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invasivas ou terapias experimentais, essa formalizacdo auxilia na clareza e na
delimitacao das expectativas do paciente.

Entretanto, € fundamental distinguir o instrumento da substancia que ele
pretende registrar, pois, como ja mencionado no presente trabalho, o consentimento
informado se forma a partir do dialogo prévio entre médico e paciente, ndo na mera
assinatura do documento. Sendo assim, o termo nao cria a autonomia, apenas a
documenta.

Sob a perspectiva juridica, essa distincdo €& decisiva, uma vez que a
existéncia de termo assinado pode indicar que houve prestacado de informacoes,
mas nao constitui prova absoluta de que o paciente compreendeu seu conteudo.

A andlise deve ultrapassar o formalismo e examinar se as informagdes foram
transmitidas de modo acessivel, se houve oportunidade de questionamento e se o
paciente teve tempo adequado para refleti. E o que argumenta Adriano Godinho

(2014) ao citar o exemplo da autorizagao para atos médicos:

Tal autorizagao se da por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Informado, que deve conter, em linguagem acessivel ao paciente, as
informagdes indispensaveis a formagao da sua livre convicgdo. Ao langar
sua assinatura no referido instrumento, o paciente declara estar ciente do

seu inteiro teor, assumindo livremente os riscos nele indicados. (GODINHO,
2014, p.6).

Nesse contexto, documentos padronizados, redigidos em linguagem
excessivamente técnica ou apresentados momentos antes do procedimento, podem
desviar e comprometer a finalidade do consentimento. A formalizagdo apressada
tende a transformar o termo em mecanismo defensivo, voltado mais a protecédo do
profissional do que a efetiva garantia da autonomia do paciente, desequilibrando a
relacao.

Outrossim, no campo processual, o TCLE assume relevancia probatdria
significativa, pois em uma eventual demanda judicial, sua existéncia pode contribuir
para demonstrar que o profissional buscou cumprir o dever de informar. A0 mesmo
tempo, sua auséncia também pode dificultar a comprovagao do esclarecimento,
especialmente quando inexistem outras formas de registro da comunicagao

estabelecida.
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Dessa forma, para que possua plena eficacia juridica, especialmente no
contexto da relagdo médico-paciente, o Termo deve atender aos pressupostos de
validade do negécio juridico estabelecidos pelo Artigo 104 do Cadigo Civil.

Nesse viés, € fundamental que a manifestacdo de vontade provenha de
agentes capazes e seja fundamentada em informagdes precisas, assegurando o
discernimento necessario para a tomada de decisdo. Ademais, tal consentimento
deve ser isento de vicios que possam macula-lo, como o erro, o dolo, a coagao, o
estado de perigo ou a lesdo, garantindo a integridade da autonomia do paciente. Por
fim, o objeto da intervencéo terapéutica deve ser licito, possivel, determinado ou
determinavel, materializando-se por meio da pratica médica regular.

Ainda assim, ndo se pode estabelecer uma presungcao automatica de culpa
pela simples inexisténcia do documento. A validade do consentimento depende da
demonstracdo do processo informativo, que pode ser comprovada por outros meios
de prova. Logo, entende-se que o termo é um instrumento probatdrio privilegiado,
mas nao exclusivo, conforme lecionam Maria de Fatima Sa e lara Souza (2021).

O TCLE também desempenha fungédo pedagdgica, ja que ao explicitar riscos
e alternativas por escrito, reforca a consciéncia do paciente acerca das implicagdes
do tratamento. Assim, esse aspecto contribui para a formacdo de decisdo mais
refletida e para a construgdo de relagdo de confianga baseada em transparéncia.
Contudo, a centralidade exagerada do documento pode gerar distorgéo
interpretativa, uma vez que a analise judicial ndo pode se limitar a existéncia do
termo, ignorando o contexto fatico da relacéo.

Dessa forma, o Termo deve ser compreendido como instrumento auxiliar de
protecdo e prova, cuja eficacia depende da qualidade da comunicacdo que o
antecede. Ele ndo substitui o dialogo, ndo cria a autonomia e n&o elimina a
necessidade de exame concreto da informacao prestada. Sua fungao, portanto, é

registrar, e ndo constituir, a decisao consciente do paciente.

2.4 HIPOTESES EXCEPCIONAIS DE MITIGAGAO DO DEVER DE INFORMAR:
URGENCIA, EMERGENCIA E INCAPACIDADE DO PACIENTE.



22

Embora o dever de informar constitua regra estruturante da relagao
médico-paciente, o ordenamento juridico reconhece situagées excepcionais em que
sua aplicacdo integral se mostra inviavel. E valido destacar que essas hipéteses ndo
representam a negagao da autonomia, mas uma resposta a circunstancias faticas
que impdem ponderagao entre valores juridicos igualmente relevantes.

O art. 22 do Codigo de Etica Médica admite a realizacdo de procedimentos
sem consentimento prévio em caso de risco iminente de morte. Trata-se de excegéao
fundamentada na necessidade de preservacdo da vida. Quando a demora
decorrente da busca por consentimento puder agravar significativamente o quadro
clinico, a intervencao imediata torna-se juridicamente justificavel.

Ademais, o art. 15 do Cddigo Civil, conforme citado anteriormente neste
capitulo, também reforca a protecdo a liberdade deciséria ao vedar o
constrangimento ao tratamento médico com risco de vida. A interpretagao
sistematica do dispositivo, contudo, permite reconhecer que o estado de
necessidade pode justificar intervengdo quando o paciente ndo puder manifestar
vontade e o risco for iminente.

Nessas situacdes, a atuacdo meédica encontra fundamento na protecédo de um
bem juridico superior a informacgao, a vida. Logo, a intervengédo nao decorre de uma
imposicao arbitraria, mas de um dever de cuidado, que nao pode ser presumido,
pois € necessario que a urgéncia seja concreta e atual, de modo que se houver
tempo razoavel para esclarecimento ou consulta ao representante legal, o dever de
informar permanece e deve ser realizado, conforme cita Maria Helena Diniz (2017).

A questdo se torna mais delicada quando se trata de incapacidade civil, pois
tradicionalmente, a solugdo juridica consiste na atuagdo do representante legal.
Contudo, essa logica tem sido relativizada no ambito dos direitos da personalidade,
e nesse sentido Adriano Godinho (2014), sustenta a necessidade de reconhecer
uma “capacidade para consentir”, distinta da capacidade civil formal. Afirma o autor

em uma de suas obras:

Neste ambito, o ponto de partida deve ser a proposta de se considerar a
opiniao do préprio incapaz, desde que este tenha discernimento suficiente
para manifesta-la, por estar intelectualmente habil a compreender as
circunstancias em que se encontra e decidir consoante os meios que |he
paregcam mais adequados para a salvaguarda dos seus interesses.
(GODINHO, 2014, p.9)
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Essa perspectiva valoriza o discernimento concreto e ndo apenas o critério
etario, principalmente considerando que criangas e adolescentes podem ter
maturidade suficiente para compreender determinada intervencdo e manifestar
vontade valida. Inclusive, é valido ressaltar que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n. 8.069/1990) reforca a necessidade de considerar a opinidao do

menor conforme seu grau de desenvolvimento, conforme disposto no artigo 28, § 1°:

Sempre que possivel, a crianga ou o adolescente sera previamente ouvido
por equipe interprofissional, respeitado seu estagio de desenvolvimento e
grau de compreensao sobre as implicagbes da medida, e tera sua opinido
devidamente considerada.

Outrossim, a Resoluggo CFM n° 1.995/2012 introduz um importante
instrumento nesse contexto: as diretivas antecipadas de vontade. Por meio delas, o
paciente pode manifestar previamente suas escolhas quanto a tratamentos futuros
em situagdes de incapacidade. Esse mecanismo projeta a autonomia no tempo e
evita que decisdes relevantes sejam tomadas exclusivamente por terceiros.

As diretivas antecipadas representam evolugao significativa na protecado da
autodeterminacéo, sobretudo ao permitir a manifestacéo prévia da vontade, o que
pode reduzir conflitos familiares e fornecer parametros objetivos para a conduta
meédica. Sendo assim, a sua observancia reforca a centralidade da vontade do
paciente mesmo quando este ndo pode expressa-la no momento da intervencao.

A relativizacdo do dever de informar deve sempre observar o principio da
proporcionalidade, em que a restricdo a autonomia somente se legitima quando
necessaria, adequada e estritamente limitada as circunstancias que a justificam.

Em resumo, as hipdteses excepcionais de mitigagdo do dever informacional
delimitam, de forma restrita, a incidéncia do consentimento informado, sem afastar
sua centralidade. Sendo assim, a autonomia permanece como regra estruturante da
relacdo médico-paciente, sendo relativizada apenas diante de circunstancias

concretas e juridicamente justificadas.
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3 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA E A VIOLAGAO DO DEVER DE

INFORMAR

A consolidacdo do consentimento informado como elemento central da
relacdo médico-paciente impde, em etapa subsequente, a analise de suas
repercussdes no ambito da responsabilidade civil. Nesse contexto, é fundamental
analisar que, se a informagdo adequada constitui condicdo de legitimidade da
intervencdao médica, a sua auséncia ou insuficiéncia ultrapassa o plano ético e passa
a produzir consequéncias juridicas concretas.

A responsabilidade civil médica insere-se na disciplina geral prevista no
Cddigo Civil, especialmente nos arts. 186 e 927, que estabelecem a obrigacao de
reparar o dano decorrente de ato ilicito. No campo da atividade médica, entretanto, a
aplicacao desses dispositivos exige cautela, uma vez que se trata de uma atividade
técnica sujeita a riscos inerentes e a variaveis bioldgicas que nao permitem garantia
absoluta do resultado.

Nessa perspectiva, surge a necessidade de delimitar em que medida a
violagdo do dever de informar configura ilicito autbnomo e quando ela pode gerar
responsabilidade civil, pois a auséncia de esclarecimentos pode comprometer a
autodeterminagcdo do paciente, mas nem toda falha comunicativa conduz
automaticamente ao dever de indenizar. Torna-se imprescindivel, portanto, examinar
a existéncia do dano efetivo e do nexo causal entre a conduta e o prejuizo alegado.

A analise também exige distinguir o erro técnico na execugdo do
procedimento da falha informacional que antecede a intervengdo. Enquanto o
primeiro se relaciona a impericia, imprudéncia ou negligéncia na pratica médica, o
segundo incide sobre a formacado da vontade do paciente, atingindo sua esfera
existencial. Essa distincdo € fundamental para evitar solugbes simplificadoras que
ampliem ou restrinjam indevidamente o campo da responsabilidade.

Além disso, a discussdo envolve aspectos relevantes como a natureza da
obrigacdo assumida pelo médico, a distribuicdo do énus da prova e a incidéncia das
normas consumeristas. A compreensao desses elementos € essencial para
estabelecer critérios equilibrados de responsabilizagao, preservando a autonomia do

paciente e a seguranca juridica do profissional da saude.
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Sendo assim, o presente capitulo tem por finalidade examinar a
responsabilidade civil médica sob a perspectiva especifica da violagdo do dever de
informar. Ademais, ocorrera a investigagao da falha informacional como possivel
ilicito autbnomo, bem como o exame dos contornos do dano decorrente da
supressao da autodeterminacao.

Por fim, serdao abordados os critérios probatorios e os limites da
responsabilizagdo, a fim de oferecer parametros técnicos para a solugdo mais

adequada das controvérsias que envolvem a matéria.

3.1 ESTRUTURA DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO.

A responsabilidade civil médica deve ser compreendida, em primeiro lugar,
como uma manifestagdo especifica da teoria geral do ato ilicito prevista no Cddigo
Civil. Nao ha, no ordenamento juridico brasileiro, um regime autbnomo de
responsabilidade aplicavel exclusivamente aos profissionais da saude. A atividade
meédica submete-se aos mesmos pressupostos estruturais previstos nos arts. 186 e
927 do Cadigo Civil.

Nesse aspecto, o art. 186 estabelece que constitui ato ilicito a agao ou
omissao voluntaria, negligente ou imprudente que viole direito e cause dano a
outrem. O dispositivo revela dois elementos essenciais: a antijuridicidade da conduta
e a ocorréncia de prejuizo. Ja o art. 927 impde o dever de reparagao quando
configurado o ilicito. A responsabilidade civil, portanto, ndo nasce do simples
descumprimento ético ou da frustracdo de expectativas, mas da violagéao
juridicamente qualificada acompanhada de dano comprovado.

A doutrina majoritaria afirma que, em regra, a responsabilidade do médico
possui natureza subjetiva. Miguel Kfouri Neto (2003) esclarece que, nas hipoteses
de responsabilidade subjetiva, a obrigacdo de indenizar depende da comprovagao
de culpa, entendida como conduta que se afasta do padrao de diligéncia

objetivamente exigivel:
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A responsabilidade civil do profissional da medicina tirante poucas
excecgbes- ndo podera jamais se divorciar do conceito tradicional de culpa,
no intuito de se desqualificar a conduta do médico como lesiva e apta a
gerar obrigacao de indenizar (KFOURI NETO, 2003, p.34)

Logo, o insucesso terapéutico, por si s6, ndo configura ilicito civil, pois a
medicina ndo opera em regime de garantia absoluta. Nas ligdes de Silvio de Salvo
Venosa (2019), observa-se que a responsabilidade subjetiva pressupde juizo
comparativo entre a conduta efetivamente adotada e a que seria esperada de
profissional meédico, prudente e tecnicamente preparado nas mesmas
circunstancias.

Em relagdo a culpa médica, tradicionalmente ela se manifesta sob trés
modalidades: negligéncia, imprudéncia e impericia. A negligéncia decorre da
omissdo de cautelas necessarias, ja a imprudéncia resulta de ag&o precipitada ou
arriscada, enquanto a impericia consiste na deficiéncia técnica incompativel com a
qualificagao profissional exigida.

Essas categorias devem ser tratadas como critérios analiticos para identificar
o desvio de conduta relevante, pois além da culpa, exige-se a demonstragcado de
dano juridicamente relevante. Cavalieri Filho (2022) adverte que a responsabilidade
civil ndo se presta a sancionar irregularidades abstratas, mas a reparar prejuizos
efetivos. Desse modo, a auséncia de dano inviabiliza a configuragao do ilicito civil,
ainda que haja o descumprimento do dever profissional. Essa exigéncia & central
para evitar a transformacao da responsabilidade civil em instrumento punitivo.

Ainda nesse contexto, o nexo causal é€ um elemento igualmente
indispensavel, pois € necessario demonstrar que o dano decorreu da conduta
culposa do médico e nao de fatores externos. A analise causal, nesse campo, exige
o apoio pericial, envolvendo questbes técnicas que escapam ao conhecimento
comum. A causalidade nao pode ser presumida nem deduzida apenas da existéncia
do dano.

No ambito das relagdes privadas, a atuagdo médica pode ser enquadrada
como prestacdo de servigos, o que atrai a incidéncia do Cddigo de Defesa do
Consumidor, com destaque especial para o art. 14, § 4° que prevé a

responsabilidade subjetiva dos profissionais liberais, destacando que a eventual
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aplicacado do regime consumerista ndo converte o médico em responsavel objetivo
pelo resultado, mantendo a exigéncia da comprovagéao de culpa.

Outro elemento estruturante é a distingdo entre obrigacdo de meio e
obrigacao de resultado. A atuagdo médica, em regra, é classificada como obrigagéo
de meio, na qual o profissional se compromete a empregar técnica adequada e
diligéncia compativel, sem garantir um resultado especifico. Essa distingdo é
relevante porque delimita o conteudo do dever assumido e o médico responde pela
conduta, nao pelo éxito absoluto do tratamento.

A doutrina ressalta que mesmo nas hipdéteses em que se discute obrigacao de
resultado ndo se afasta completamente da necessidade de analise da culpa. O
regime de responsabilidade continua a exigir avaliagdo da conduta a luz do padrao
técnico exigivel, sob pena de distor¢do do sistema juridico.

Nessa perspectiva, a responsabilidade civil médica deve ser interpretada
dentro da logica da teoria geral do ilicito, evitando-se construgbes excepcionais que
ampliem indevidamente o campo de responsabilizagao, conforme lecionam Ribeiro e
Assis (2023). Desse modo, infere-se que a preservacao dessa estrutura € essencial
para manter coeréncia sistémica e previsibilidade juridica.

Portanto, delimitada a estrutura dogmatica da responsabilidade civil médica,
impbe-se examinar se a falha no dever de informar, ainda que desacompanhada de

erro técnico, pode preencher os pressupostos do ato ilicito.

3.2 A FALHA NO DEVER DE INFORMAR COMO ILiCITO AUTONOMO.

A analise da responsabilidade civil por violagdo do dever de informar exige
que se determine, preliminarmente, se a deficiéncia informacional pode ser
qualificada como ilicito civil autbnomo. Isso, pois a questdo nao se resolve no plano
ético, e sim na estrutura do art. 186 do Cddigo Civil, que admite a omissdo como
modalidade de conduta ilicita quando houver dever juridico especifico de agir.

Assim, o primeiro ponto consiste em identificar se o dever de informar integra
juridicamente o conteudo da prestagdo médica. Nessa perspectiva, destaca-se que a
prestacdo de servicos meédicos, enquanto relagdo obrigacional, ndo se limita a

execucao técnica do procedimento terapéutico.
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A boa-fé objetiva, prevista no art. 422 do Cddigo Civil impde deveres anexos
como a lealdade, a cooperagdo e a transparéncia, que integram o conteudo do
vinculo contratual. Maria Helena Diniz (2019) sustenta que tais deveres nao
dependem de previsdo expressa, pois decorrem da propria natureza da relagao
juridica. Nesse contexto, a informagdo adequada constitui obrigacdo acessoria
juridicamente exigivel.

Logo, o descumprimento do dever anexo pode configurar ilicito contratual
mesmo quando a obrigacao principal tenha sido executada corretamente. Em outras
palavras, a corregao técnica do procedimento néo afasta, por si sO, a possibilidade
de responsabilidade civil se houver violacdo relevante do dever informacional. A
ilicitude, nesse caso, desloca-se do plano da execugao para o plano da formagéao do
consentimento.

Todavia, ndao se pode confundir falha formal com ilicito civil. A omissao
somente adquire relevancia juridica quando incide sobre informagao objetivamente
necessaria a tomada de decisdo. Silvio Romero Beltrao (2014) observa que o
consentimento informado envolve complexidade estrutural e ndo pode ser reduzido a
um checklist padronizado. Assim, entende-se que a exigéncia informacional deve ser
aferida a luz das circunstancias concretas e que a delimitagcao desse conteudo nao
pode ser arbitraria nem excessivamente ampla

Adriano Godinho (2014), ao tratar da validade do consentimento, destaca que
a decisdo somente pode ser considerada livre e esclarecida quando o paciente
dispdée de informagdes suficientes para compreender os riscos relevantes do
procedimento. A omissao de riscos previsiveis e significativos pode comprometer a
regularidade da manifestacdo de vontade, configurando violagao de dever juridico.

Ainda assim, a caracterizacdo da conduta ilicita nao implica,
automaticamente, responsabilidade indenizatéria. Como ensina Cavalieri Filho
(2022), a responsabilidade civil exige a presenga cumulativa de conduta, dano e
nexo causal. Sendo assim, entende-se que a falha informacional pode preencher o
requisito da conduta antijuridica, mas a obrigagdo de reparar depende da
demonstragao de prejuizo concreto.

Nesse ponto, parte da doutrina defende que a auséncia de informagao

suficiente tornaria a intervengdo meédica juridicamente invalida, aproximando a
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responsabilidade a um regime objetivo. Essa constru¢do, contudo, encontra objegao
na préopria sistematica do Codigo Civil e na preservagdao da responsabilidade
subjetiva do profissional liberal pelo art. 14, § 4°, do CDC.

E preciso distinguir, portanto, entre irregularidade ética e ilicito civil. O Cédigo
de Etica Médica estabelece deveres claros de esclarecimento, mas a infracdo ética
nao se confunde com responsabilidade indenizatéria, pois o ilicito civil demanda
analise mais rigorosa, centrada na repercussao concreta da omissao na esfera
juridica do paciente.

A delimitacdo da relevancia da informacdo omitida assume papel decisivo,
pois ndo se exige que o médico antecipe todos os riscos possiveis, inclusive os
absolutamente excepcionais, mas que ele esclarega aqueles previsiveis e capazes
de influenciar racionalmente a decisdo. A ampliacdo excessiva do conteudo
informacional tende a gerar um formalismo exagerado e comprometer a propria
pratica médica.

O chamado “direito de nado saber”’, debatido na doutrina contemporanea,
reforca que o dever de informar ndo € absoluto. Trata-se de uma excegao ao dever
de informagé&o, que integra o privilégio terapéutico previsto no art. 34 do Cddigo de
Etica Médica, a fim de garantir a preservacdo da integridade fisica e psicoldgica do
paciente:

Art. 34. E vedado ao médico: deixar de informar ao paciente o diagndstico, o
prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a

comunicacao direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal.

Assim, essa possibilidade demonstra que o nucleo da questdo nédo é a
quantidade de dados transmitidos, e sim a adequagao da comunicagao a decisao
concreta, reforcando que a omissao relevante deve ser analisada a luz da dinamica
especifica da relagao.

Do ponto de vista técnico, a falha no dever de informar configura ilicito
autbnomo quando presentes trés elementos: existéncia de dever juridico especifico
de esclarecimento, omissdo ou prestagédo inadequada de informacao relevante, e o
potencial impacto dessa omissdo sobre a formagdo da vontade do paciente. A

auséncia de qualquer desses elementos enfraquece a configuragéo da ilicitude.
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Conclui-se, portanto, que a violacdo do dever de informar pode constituir
conduta ilicita independentemente de erro técnico na execucdo do procedimento.
Contudo, sua qualificagdo como ilicito civil exige uma analise rigorosa do conteudo
do dever, da relevancia da omissdo e de sua insercdo na estrutura classica da
responsabilidade subjetiva. A autonomia do paciente permanece como parametro de
validade da decisdo, mas a responsabilizagdo deve respeitar os limites dogmaticos

do sistema civil.

3.3 O DANO DECORRENTE DA AUSENCIA OU INSUFICIENCIA DE
INFORMAGCAO.

A definicdo do dano nas hipoteses de violagdo do dever de informar
representa o ponto mais sensivel da responsabilidade civil médica. Enquanto nos
casos de erro técnico o prejuizo se manifesta a partir de elementos como leséo
fisica, agravamento da patologia ou incapacidade, na falha informacional o debate
desloca-se para a esfera mais abstrata: a lesdo a autodeterminacao.

A questdo central, nesse cenario, consiste em determinar se a privacao da
escolha consciente constitui, por si s6, dano indenizavel ou se depende da
demonstracdo de consequéncia adicional.

Parte da doutrina sustenta que a supressao da autonomia decisoéria configura
dano moral presumido. Sob esse enfoque, a dignidade da pessoa humana, prevista
no art. 1°, lll, da Constituicdo Federal, e a protecdo a intimidade e a vida privada,
consagrada no art. 5° X, justificariam a reparacao independentemente de prova de
sofrimento psiquico especifico.

Maria de Fatima Freire de Sa (2017) reforga que a autonomia privada,
especialmente nas relagdes existenciais, € uma dimensao essencial da dignidade
humana. A decisao sobre intervencdes médicas envolve valores pessoais, crengas e
projetos de vida, e quando essa decisdao € tomada sem informacédo adequada, a
esfera existencial do individuo é afetada de maneira relevante.

Silvio Romero Beltrdo (2014) acrescenta que o consentimento informado
desempenha funcédo legitimadora da atuagdo médica e que a auséncia de

esclarecimento € a ruptura do processo deliberativo que confere validade a
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intervengao. Nesse sentido, o dano poderia ser identificado na propria privagao da
possibilidade de escolha.

Todavia, a tese do dano presumido encontra resisténcia consistente na teoria
geral da responsabilidade civil. Nessa perspectiva, Sérgio Cavalieri Filho (2022)
adverte que o dano moral ndo pode ser transformado em categoria automatica, sob
pena de desvirtuar sua natureza compensatéria. A presungao indiscriminada fragiliza
a exigéncia de demonstracdo de prejuizo e amplia excessivamente o campo da
responsabilidade.

A adogao irrestrita do dano presumido nas falhas informacionais pode gerar
consequéncias sistémicas relevantes. A medicina defensiva, caracterizada pela
adocdo de condutas excessivamente cautelosas para evitar litigios, tende a se
intensificar quando qualquer deficiéncia comunicativa se converte em obrigagao
indenizatodria. Sendo assim, o sistema de responsabilidade deve buscar preservar o
equilibrio entre a protegdo da autonomia e a seguranca juridica.

Nesse contexto, surge a compreensao da falha informacional como hipétese
de perda de uma chance, cenario em que a auséncia de esclarecimento poderia ter
privado o paciente da oportunidade de optar por tratamento diverso ou até de
recusar a intervengao.

No entanto, a aplicacdo dessa teoria exige cautela, pois a perda de uma
chance nao pode ser utilizada como expediente retdrico para suprir a auséncia de
prova do nexo causal. E necessario demonstrar que havia alternativa plausivel e que
a decisao poderia ter sido distinta se a informacao tivesse sido prestada de forma

adequada, conforme afirma Sérgio Cavalieri (2005):

“Por essa razado, exige-se que se trate de uma chance séria e real, cuja
perda constitua um prejuizo material ou imaterial concreto” (CAVALIERI
FILHO, 2005, p. 75)

E possivel sustentar que a lesdo a autonomia constitui dano indenizavel
quando a omissdo figura como elemento essencial da decisdo e quando se

demonstra que a escolha teria sido diversa ou, ao menos, que o paciente foi privado
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de oportunidade concreta de deliberagao consciente. Nesses casos, a lesdo vai
além da irregularidade formal e atinge o nucleo existencial da autodeterminagéo.

Por outro lado, quando a deficiéncia informacional nao altera
substancialmente a decisdo ou ndo se comprova a repercussao concreta na esfera
do paciente, a responsabilizacao tende a assumir contornos meramente punitivos,
incompativeis com a légica do direito civil, ja que a indenizagdo néao pode funcionar
como sancgao automatica por falha ética desvinculada de dano juridicamente
relevante.

A solucdo mais coerente nesse cenario seria reconhecer que a violagao do
dever de informar pode gerar dano moral indenizavel, exigindo a demonstracao de
relevancia concreta da omissdo e de sua repercussdao na esfera decisoria do
paciente.

Dessa maneira, conclui-se que a autonomia deve ser protegida como bem
juridico central, sem afastar a necessidade de analise criteriosa dos pressupostos da
responsabilidade civil. Tal compreensao preserva a dignidade da pessoa humana
como fundamento normativo do consentimento informado, ao mesmo tempo em que

impede a banalizacédo da responsabilidade.

3.4 ONUS DA PROVA E CRITERIOS PARA RESPONSABILIZAGAO.

A delimitacdo dos pressupostos da responsabilidade civil por falha
informacional conduz o estudo a analise do regime probatério aplicavel, pois a
discussao acerca do dano a autonomia e da relevancia da omissao informacional
somente ganha contornos praticos quando se define a quem compete demonstrar os
elementos do ilicito. O 6nus da prova, nesse cenario, € a pega-chave para a
concretizacéo ou limitagao da responsabilizagao.

Nos termos do art. 373, |, do Cddigo de Processo Civil, incumbe ao autor
comprovar os fatos constitutivos de seu direito. Em regra, portanto, cabe ao paciente
demonstrar a existéncia de conduta ilicita, dano e nexo causal. Essa diretriz
preserva a coeréncia do sistema da responsabilidade subjetiva, evitando a

presuncéo automatica de culpa ou de prejuizo.
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Todavia, a relacdo médico-paciente frequentemente € qualificada como
relagdo de consumo, sobretudo no ambito da saude privada, cenario que atrai a
incidéncia do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

O art. 6°, VIII, do CDC admite a inversao do 6nus da prova quando houver
verossimilhanga das alegagdes ou hipossuficiéncia do consumidor. A assimetria
técnica caracteristica da medicina pode justificar essa redistribuicdo probatdria,
sobretudo no que se refere a comprovacgao do cumprimento do dever de informar.

A inversao, entretanto, ndo altera a natureza subjetiva da responsabilidade do
profissional liberal, expressamente preservada pelo art. 14, § 4°, do CDC. Ela néo
elimina a necessidade de demonstracdo de dano e de nexo causal, mas apenas
desloca o encargo de provar determinados fatos, fazendo com que a aplicagao
desse mecanismo exija fundamentacao especifica e nao seja automatica.

Nesse contexto, a documentacdo do processo comunicativo tem importancia
central. O prontuario médico, as anotagdes clinicas e o TCLE constituem
instrumentos relevantes para demonstrar o esclarecimento adequado. Nao se trata
de atribuir aos documentos valor absoluto, mas de reconhecer que integram o
conjunto probatoério apto a evidenciar a diligéncia informacional.

O TCLE, conforme analisado no capitulo anterior, ndo substitui o didlogo, mas
funciona como elemento indicativo de que o processo de informagao foi realizado.
Assim, sua auséncia pode dificultar a comprovagdo da prestacdo adequada de
esclarecimentos, mas nao gera, por si so, responsabilizagdo automatica, ja que a
prova nao se limita ao documento e pode envolver testemunhos e circunstancias do
atendimento.

Nesse sentido, Ribeiro e Assis (2023) ressaltam que a responsabilidade civil
médica deve observar critérios objetivos de aferi¢ao, inclusive no aspecto probatorio,
sob pena da converséo do processo judicial em mecanismo de presungao de culpa.
A partir disso, a anadlise judicial precisa distinguir entre falhas formais e omissdes

substanciais capazes de afetar a decisdo do paciente.

“Na generalidade da responsabilidade civii médica, a norma é a
responsabilidade subjetiva. Isso significa que o dever de indenizar decorre

da demonstragao de culpa pelo médico, seja por negligéncia, imprudéncia
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ou impericia. Em grande parte dos casos, a responsabilidade de provar
recai sobre o paciente ou a parte lesada.” (RIBEIRO; ASSIS, 2023, p.4)

Desse modo, compreende que se for aplicada a presuncdo automatica de
responsabilidade por deficiéncia informacional o equilibrio do sistema seria
comprometido, sobretudo considerando que a simples alegagdo de auséncia de
esclarecimento, desacompanhada de demonstragdo minima de relevancia da
omissao, nao pode conduzir a condenacgao. A protegao da autonomia nao autoriza a
inversao irrestrita dos fundamentos classicos da responsabilidade civil.

Entretanto, ndo se pode ignorar a vulnerabilidade informacional do paciente.
Fredie Didier (2018) afirma que a assimetria técnica e a dificuldade de acesso a
prova justificam que o magistrado avalie a dindmica probatéria. Nesse contexto, a
redistribuicdo do 6nus pode figurar como instrumento legitimo para garantir o
equilibrio processual, desde que aplicada de forma fundamentada.

Dessa forma, os requisitos formais para a redistribuicdo do énus probatério
partem da premissa de que a decisdo seja fundamentada, ocorra em momento
adequado, ou seja, na fase de saneamento, e ndo implique prova diabdlica reversa.
Ja os requisitos materiais sao a impossibilidade ou extrema dificuldade do autor de
produzir a prova, em conjunto com a maior facilidade de obtencédo da prova do fato
contrario pelo réu, conforme leciona Leonardo Bessa (2016).

Sendo assim, com base nas doutrinas citadas, observa-se que o 6nus da
prova nas demandas de responsabilidade médica pode ser invertido em favor do
paciente, ainda que se trate de uma obrigacdo baseada na analise de conduta
subjetiva.

Para isso, basta que a parte interessada apresente o requerimento de
inversao e que o magistrado identifique a aparéncia da verdade dos fatos narrados
pelo autor, diante das provas apresentadas pelo médico ou pela instituicado de
saude.

Infere-se, portanto, que o regime probatério na responsabilidade civil por
violagdo do dever de informar deve harmonizar trés valores fundamentais: a
protecdo da autonomia do paciente, a preservacdo da seguranga juridica do

profissional e a coeréncia do sistema da responsabilidade subjetiva. A partir desse
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equilibrio, torna-se possivel evitar tanto a banalizagdo do consentimento informado
quanto a ampliacao indiscriminada do dever de indenizar.

Isso posto, observa-se que a definigdo dos critérios dogmaticos da
responsabilidade civil por falha informacional ndo encerra a controvérsia, pois a
aplicacdo concreta desses parametros tende a gerar tensdes interpretativas
relevantes, especialmente quanto a configuragdo do dano e a distribuicdo do 6nus
probatério. Logo, a analise de decisdes a partir da jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justiga torna-se fundamental e permitira verificar como esses elementos

tém sido analisados na pratica decisoéria.
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4 A CONSTRUGAO JURISPRUDENCIAL DA RESPONSABILIDADE CIVIL POR
VIOLAGAO AO CONSENTIMENTO INFORMADO

Os capitulos anteriores construiram as bases tedricas necessarias para
enfrentar o problema central deste trabalho. Inicialmente, demonstrou-se que o
consentimento informado constitui uma expressao concreta da autonomia privada,
estruturada a partir da dignidade da pessoa humana e da liberdade decisoria do
paciente, e ndo apenas uma mera formalidade documental.

Em seguida, observou-se que a responsabilidade civil médica, embora
predominantemente subjetiva no ordenamento brasileiro, pode ser acionada quando
a violagdo ao dever de informar configura ilicito auténomo, desde que presentes
dano e nexo causal.

Assim, a passagem da analise dogmatica para a analise jurisprudencial &
etapa indispensavel para verificar se a construcido tedrica encontra respaldo nas
decisdes dos tribunais, pois ndo basta afirmar que a autodeterminagao possui relevo
juridico. E necessario examinar como ela tem sido tratada na pratica judicial,
especialmente pelo Superior Tribunal de Justica, responsavel por uniformizar a
interpretacéo da legislagao infraconstitucional.

Este capitulo, portanto, tem fungédo essencialmente aplicada, pois seu objetivo
€ identificar padrdes decisorios concretos. Para isso, a investigagao se concentra em
trés movimentos: o reconhecimento do dano autébnomo decorrente da falha
informacional, as hipoteses em que a responsabilidade é afastada e, por fim, a
consolidagdo de critérios jurisprudenciais que delimitam os contornos atuais da
tutela indenizatoria.

A questdo que orienta essa analise € objetiva e retoma a problematica do
trabalho: a violagdo ao dever de informar gera responsabilidade civil de forma
automatica? Essa resposta ndo pode ser construida a partir de afirmacdes abstratas
ou puramente tedricas, pois exige o exame das razdes de decidir que tém orientado
os tribunais, distinguindo situagdes em que a omissao informacional é considerada
suficiente para indenizagdo daquelas em que se entende inexistente prejuizo

juridicamente relevante.
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41 O RECONHECIMENTO DO DANO AUTONOMO DECORRENTE DA FALHA
INFORMACIONAL.

A consolidagao tedrica do dever de informar como elemento estruturante da
licitude da intervengdo médica exige a verificagdo concreta de como os tribunais tém
enfrentado a matéria. A andlise jurisprudencial revela que, em determinadas
hipoteses, o Superior Tribunal de Justica admite a responsabilizacdo civil mesmo
quando n&o se identifica erro técnico na execugéo do procedimento, desde que seja
comprovada alguma deficiéncia relevante no processo informacional que antecedeu
a intervencao.

Dessa forma, o ponto de inflexdo nesses precedentes reside na suficiéncia
dos esclarecimentos prestados ao paciente, e ndo na qualidade da técnica
empregada. A Corte tem reiterado que o consentimento valido pressupbe a
informagdo adequada sobre riscos previsiveis, alternativas terapéuticas e
consequéncias relevantes do tratamento. Logo, a auséncia desses elementos pode
comprometer a legitimidade da autorizagdo concedida, deslocando o debate do
campo da impericia para o da formacao da vontade.

No Recurso Especial 436.827/SP, o Tribunal enfrentou a controvérsia
envolvendo alegacao de insuficiéncia informacional quanto aos riscos inerentes ao
procedimento realizado. Embora nao se tenha constatado falha técnica na execugéao
médica, discutiu-se se os esclarecimentos prestados foram suficientes para permitir
uma decisao consciente do paciente. A decisdo reconheceu que a omissao de
informacgdes relevantes pode configurar ilicito, independentemente da correcéo do

ato médico em si, 0 que gerou um precedente a ser utilizado pelos tribunais no pais:

RESPONSABILIDADE CIVIL. Médico. Consentimento informado. A
despreocupagdo do facultativo em obter do paciente seu consentimento
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. Recurso conhecido. (STJ - REsp: 436827 SP
2002/0025859-5, Relator.: Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR, Data de
Julgamento: 01/10/2002, T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagdo: --> DJ
18/11/2002 p. 228 LEXSTJ vol . 160 p. 146 RSTJ vol. 168 p. 405)
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A leitura da ementa é significativa porque ndo condiciona a responsabilidade
exclusivamente a ocorréncia de erro profissional classico. O Tribunal partiu da
premissa de que o dever de informar integra o conteudo da prestacdo médica.
Dessa forma, se essa obrigagdo é descumprida de forma relevante, ha violagéao
contratual e extracontratual apta a ensejar reparagao, desde que seja demonstrado
o prejuizo decorrente da deficiéncia informacional.

Nao se trata, portanto, de uma ampliagcao indiscriminada da responsabilidade.
O que se observa é a exigéncia de que a informagao omitida seja juridicamente
relevante, isto €, capaz de influenciar a decisdao do paciente. O precedente indica
que a omissao deve incidir sobre o risco significativo ou consequéncia previsivel do
procedimento, ndo bastando alegacdes genéricas de auséncia de esclarecimento.

Em linha semelhante, julgados que enfrentaram a utilizagdo de termos de
consentimento genéricos demonstram preocupagcdo com o conteudo efetivo da
informac&o. Em casos nos quais o profissional apresentou documento padronizado,
sem individualizagcdo dos riscos especificos da intervencdo ou das condicoes
particulares do paciente, o Tribunal entendeu que a mera formalidade documental
nao comprova o cumprimento do dever informacional.

Esse € o tema central da decisdo do Recurso Especial 1.848.862/RN, em que
a Corte enfatizou que o consentimento informado ndo se esgota na assinatura de
formulario, pois exige-se a demonstragao de que houve o esclarecimento adequado,
compreensivel e pertinente ao caso concreto. A analise probatoria desloca-se para a
verificagdo do processo comunicativo, avaliando se os riscos foram explicitados de

maneira suficiente para permitir a escolha consciente:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS.
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO PARA RESOLVER
SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SASO). FALECIMENTO
DO PACIENTE. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO
OCORRENCIA. FALHA NO DEVER DE INFORMACAO ACERCA DOS
RISCOS DA CIRURGIA. CONSTATACAO APENAS DE CONSENTIMENTO
GENERICO (BLANKET CONSENT), O QUE NAO SE REVELA
SUFICIENTE PARA GARANTIR O DIREITO FUNDAMENTAL A
AUTODETERMINACAO DO PACIENTE. RESTABELECIMENTO DA
CONDENACAO QUE SE IMPOE. REDUCAO DO VALOR FIXADO,
CONSIDERANDO AS PARTICULARIDADES DA CAUSA. RECURSO
PROVIDO PARCIALMENTE.

1. O presente caso trata de acdo indenizatéria buscando a reparagao pelos
danos morais reflexos causados em razao do falecimento do irmao dos
autores, ocasionado por choque anafilatico sofrido logo apés o inicio da
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indugao anestésica que precederia procedimento cirdrgico para corregao de
apneia obstrutiva do sono, a qual causava problemas de "ronco" no
paciente. 1.1. A causa de pedir esta fundamentada ndo em erro médico,
mas sim na auséncia de esclarecimentos, por parte dos recorridos —
médico cirurgido e anestesista —, sobre os riscos e eventuais dificuldades
do procedimento cirurgico que optou por realizar no irmao dos autores. [...]
3.1. A informacgao prestada pelo médico deve ser clara e precisa, nao
bastando que o profissional de saude informe, de maneira genérica, as
eventuais repercussdoes no tratamento, o que comprometeria o
consentimento informado do paciente, considerando a deficiéncia no dever
de informagédo. Com efeito, ndo se admite o chamado "blanket consent”,
isto é, o consentimento genérico, em que nao ha individualizagao das
informagoes prestadas ao paciente, dificultando, assim, o exercicio de
seu direito fundamental a autodeterminag¢ao.[...] Em nenhum momento
foi dito pelo Tribunal de origem, apds alterar o resultado do julgamento do
recurso de apelacao dos autores, que houve efetivamente a prestagao de
informagéo clara e precisa ao paciente acerca dos riscos da cirurgia de
apnéia obstrutiva do sono, notadamente em razao de suas condigdes fisicas
(obeso e com hipertrofia de base de lingua), que poderiam dificultar
bastante uma eventual intubagcdo, o que, de fato, acabou ocorrendo,
levando-o a 6bito. 4. A despeito da auséncia no cumprimento do dever
de informagdao clara e precisa ao paciente, o que enseja a
responsabilizagao civil dos médicos recorridos, ndo deve prevalecer o
valor da indenizagéo fixado pelo Tribunal de origem na apelagdo, como
pleiteado pelos recorrentes no presente recurso especial, revelando-se
razoavel, diante das particularidades do caso, a fixagdo do valor de R$
10.000,00 (dez mil reais) para cada autor, acrescido de correcao monetaria
desde a data da presente sessdo de julgamento (data do arbitramento), a
teor do disposto na Sumula 362/STJ, além de juros de mora a partir da data
do evento danoso (27/3/2002 - data da cirurgia), nos termos da Sumula
54/STJ. 5. Recurso especial provido em parte. (REsp n. 1.848.862/RN,
relator Ministro Marco Aurélio Bellizze, Terceira Turma, julgado em 5/4/2022,
DJe de 8/4/2022.)

Nesse sentido, a ementa do julgado deixa claro que a relevancia dessa
orientacdo esta em impedir que o consentimento seja instrumentalizado como
mecanismo automatico de exclusdo de responsabilidade. Conclui-se que, quando o
documento é genérico e nao evidencia esclarecimento especifico, o Tribunal tende a
reconhecer a fragilidade do consentimento, admitindo a possibilidade de dano
decorrente da auséncia de informacao individualizada.

Em complemento aos precedentes anteriormente analisados, o Recurso
Especial 1.698.726/RJ oferece importante contribuicdo para a delimitacdo do dever
juridico do profissional médico, ao reafirmar a natureza subjetiva da
responsabilidade civil e reconhecer a configuragcdo de culpa por negligéncia no
acompanhamento da paciente e na omissdo de registros adequados no prontuario

médico.
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No caso concreto, discutia-se a ocorréncia de sequelas neuroloégicas graves
em recém-nascido decorrentes de asfixia perinatal, questionando-se a natureza da
responsabilidade do obstetra e a existéncia de nexo causal entre sua conduta e o
resultado lesivo. O Tribunal reafirmou o entendimento consolidado de que a
responsabilidade do profissional liberal € subjetiva, nos termos do art. 14, § 4°, do

Cddigo de Defesa do Consumidor, exigindo verificacdo de culpa:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS.
PENSIONAMENTO. RESPONSABILIDADE CIVIL. PROFISSIONAL
MEDICO. TEORIA DA RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA. CULPA
CONFIGURADA. NEGLIGENCIA. OBRIGACAO DE INDENIZAR.
CABIMENTO. NEXO DE CAUSALIDADE. PRONTUARIO MEDICO.
PREENCHIMENTO. OMISSAO. PRESSUPOSTO ATENDIDO. DEVER DE
CUIDADO E DE ACOMPANHAMENTO. VIOLACAO DEMONSTRADA.
TEORIA DA CAUSALIDADE ADEQUADA. APLICACAO. 1. Recurso
especial interposto contra acérdao publicado na vigéncia do Cddigo de
Processo Civil de 1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ). 2.
Cinge-se a controvérsia a definir: (i) qual a natureza da responsabilidade
civil do profissional liberal (médico), se objetiva ou subjetiva, no caso dos
autos, e (ii) se ha nexo de causalidade entre o resultado (sequelas
neuroldgicas graves no recém-nascido decorrentes de asfixia perinatal) e a
conduta do médico obstetra que assistiu o parto. 3. A jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica encontra-se consolidada no sentido de que a
responsabilidade civil dos profissionais médicos depende da verificagado de
culpa (art. 14, § 4° do CDC). Aplicagdo da teoria da responsabilidade
subjetiva. Precedentes. 3. O nexo de causalidade como pressuposto da
responsabilidade civil € mais bem aferido, no plano juridico-normativo,
segundo a teoria da causalidade adequada, em que a ocorréncia de
determinado fato torna provavel a ocorréncia do resultado. 4. No caso em
apreg¢o, a conduta deliberada do médico em omitir o preenchimento
adequado do prontuario revela, juridicamente, falta de cuidado e de
acompanhamento adequado para com a paciente, descurando-se de
deveres que Ihe competiam e que, se observados, poderiam conduzir a
resultado diverso ou, ainda que o evento danoso tivesse que acontecer de
qualquer maneira, pelo menos demonstrar que toda a diligéncia esperada e
possivel foi empregada, podendo o profissional inclusive valer-se desses
mesmos registros para subsidiar a sua defesa. 5. Recurso especial nao
provido. (REsp n. 1.698.726/RJ, relator Ministro Ricardo Villas Bbéas Cueva,
Quarta Turma, julgado em 01/06/2021)

Apesar de nao ser um precedente especifico sobre consentimento informado,
a decisdo ilustra como a omissdo documental e a falha no dever de cuidado
integram o juizo de culpa. A Corte entendeu que a auséncia de registros adequados
evidenciava falta de cuidado e de acompanhamento, configurando negligéncia.

Ademais, observa-se que a responsabilizacdo médica, inclusive em contextos

que envolvem falhas de acompanhamento e omissbes documentais, ndo se
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fundamenta em presungdes automaticas. O Tribunal exige a demonstracao de culpa,
nexo causal e dano. Ao mesmo tempo, evidenciou que a omissao informacional e
documental pode integrar o juizo de negligéncia quando compromete a adequada
assisténcia ao paciente.

A leitura conjunta desses precedentes refor¢ca dois eixos estruturantes do
presente trabalho: de um lado, a centralidade do dever de cuidado e da informacao
como componentes da prestagdo médica, e de outro, a manutencido da
responsabilidade subjetiva como regra. Sendo assim, a falha informacional
relevante, quando vinculada causalmente ao prejuizo, pode justificar a indenizagéo,
mas sempre dentro da moldura classica dos pressupostos da responsabilidade civil.

Conclui-se, portanto, que a jurisprudéncia admite o reconhecimento de dano
autbnomo decorrente da falha no dever de informar, inclusive na auséncia de erro
técnico na execugao do procedimento. Essa admissdo, contudo, ndo representa
adogao de responsabilidade objetiva irrestrita. O que se verifica é a consolidagéo de
entendimento segundo o qual a validade do consentimento integra o juizo de licitude
da intervengao médica, e sua deficiéncia, quando relevante e causalmente vinculada

ao prejuizo alegado, pode justificar a reparagéo civil.

4.2 HIPOTESES DE AFASTAMENTO DA RESPONSABILIDADE: LIMITES DA
TUTELA INDENIZATORIA.

Se o exame dos precedentes revela que a falha informacional pode gerar
responsabilidade civil, também demonstra, com igual clareza, que essa
responsabilizagdo ndo é automatica. Isso, pois, sera observado que a jurisprudéncia
do Superior Tribunal de Justica tem estabelecido filtros objetivos para o
reconhecimento do dever de indenizar, exigindo a demonstragao concreta dos
pressupostos da responsabilidade civil.

O primeiro desses filtros diz respeito a existéncia do nexo de causalidade em
conjunto com o dano efetivo, e um exemplo pratico dessa linha de raciocinio é o
julgamento do Recurso Especial 1.195.995/SP, conhecido como o caso do exame de

HIV realizado sem solicitagao especifica.
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A demanda envolvia um pedido de indenizagao por danos morais formulado
por um paciente que, apos realizar exames de rotina, descobriu ser soropositivo
devido a uma testagem de HIV realizada pelo laboratério sem solicitagdo médica ou
autorizagdo prévia. Embora o caso envolvesse a discussdo sobre violagdo a
intimidade e direito de ndo saber, o Tribunal analisou cuidadosamente se o
sofrimento psicolégico invocado estava causalmente vinculado a conduta do

laboratorio:

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS E MATERIAIS DECORRENTES DA REALIZACAO DE
EXAME DE HIV NAO SOLICITADO, POR MEIO DO QUAL O
PACIENTE OBTEVE A INFORMACAO DE SER SOROPOSITIVO
-VIOLACAO AO DIREITO A INTIMIDADE -NAO OCORRENCIA
-INFORMACAO CORRETA E SIGILOSA SOBRE SEU ESTADO DE SAUDE
-FATO QUE PROPORCIONA AO PACIENTE A PROTECAO A UM DIREITO
MAIOR, SOB O ENFOQUE INDIVIDUAL E PUBLICO -RECURSO
ESPECIAL IMPROVIDO. | -O direito a intimidade, ndo é absoluto, alias,
como todo e qualquer direito individual. Na verdade, é de se admitir,
excepcionalmente, a tangibilidade ao direito a intimidade, em hipéteses em
que esta se revele necessaria a preservagao de um direito maior, seja sob o
prisma individual, seja sob o enfoque do interesse publico. Tal exame, é
certo, ndo prescinde, em hipétese alguma, da adogdo do principio da
dignidade da pessoa humana, como principio basilar e norteador do Estado
Democratico de Direito, e da razoabilidade, como critério axioldgico; Il -Sob
o prisma individual, o direito de o individuo nao saber que & portador do
virus HIV (caso se entenda que este seja um direito seu, decorrente
da sua intimidade), sucumbe, é suplantado por um direito maior, qual seja,
o direito a vida, o direito a vida com mais saude, o direito a vida mais
longeva e saudavel; lll -Mesmo que o individuo n&o tenha interesse ou nao
queira ter conhecimento sobre a enfermidade que Ihe acomete (seja qual for
a razao), a informagao correta e sigilosa sobre seu estado de saude
dada pelo Hospital ou Laboratério, ainda que de forma
involuntaria, tal como ocorrera na hipétese dos autos, nido tem o
condao de afrontar sua intimidade, na medida em que lhe proporciona
a protecao a um direito maior; IV -Nao se afigura permitido, tampouco
razoavel que o individuo, com o desiderato inequivoco de resguardar sua
saude, apds recorrer ao seu médico, que |he determinou a realizagao
deuma série de exames, vir a juizo aduzir justamente que tinha o direito
de nao saber que € portador de determinada doenga, ainda que o
conhecimento desta tenha se dado de forma involuntaria. Tal proceder
aproxima-se, em muito, da defesa em juizo da proépriatorpeza, nao
merecendo, por isso, guarida do Poder Judiciario; V -No caso dos autos, o
exame efetuado pelo Hospital ndo contém equivoco, o que permite
concluir que o abalo psiquico suportado pelo ora recorrente nao
decorre da conduta do Hospital, mas sim do fato de o recorrente ser
portador do virus HIV, no que o Hospital-recorrido, é certo, ndo possui
qualquer responsabilidade; VI -Sob o enfoque do interesse publico,
assinala-se que a opgao de o paciente se submeter ou ndo a um
tratamento de combate ao virus HIV, que, ressalte-se, somente se tornou
possivel e, certamente, mais eficaz gragas ao conhecimento da
doenga, dado por ato involuntario do Hospital, € de seu exclusivo
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arbitrio. Entretanto, o comportamento destinado a omitir-se sobre o
conhecimento da doeng¢a, que, em ultima analise, gera condutas
igualmente omissivas quanto a prevengdo e disseminagido do
virus HIV, vai de encontro aos anseios sociais; VIl -Num momento em
que o Poder Publico, por meio de exaustivas campanhas de saude,
incentiva a feitura do exame anti HIV como uma das principais
formas de prevencgao e controle da disseminagao do virus HIV, tem-se que
o comando emanado desta augusta Corte, de repercussdao e
abrangéncia nacional, no sentido de que o cidaddo teria o direito
subjetivo de ndo saber que é soropositivo, configuraria indevida
sobreposicdo de um direito individual (que, em si ndo se sustenta, tal
como demonstrado) sobre o interesse publico, o que, data maxima
vénia, nao se afigura escorreito; VIl -Recurso Especial improvido
(BRASIL, Superior Tribunal de Justiga, Recurso Especial n°® 1.195.995,
Relator Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julg. 22/03/2011).

A decisao destacou que, mesmo reconhecendo a irregularidade na realizagao
de exame néo solicitado, ndo se poderia presumir automaticamente a existéncia de
dano indenizavel. Além disso, ao afastar a responsabilidade civil sob o argumento de
que o diagnéstico precoce foi benéfico ao autor por permitir o tratamento imediato, a
posicao majoritaria reforca a exigéncia de um prejuizo concreto e relevante para a
configuragédo do dever de indenizar.

A analise, portanto, concentrou-se na auséncia de nexo causal suficiente
entre a conduta e o prejuizo alegado, afastando o dever de reparar. O precedente
reafirma que a responsabilidade civil exige correlagao direta entre o comportamento
ilicito e o dano sofrido. Esse ponto & particularmente relevante para a tematica do
consentimento informado, pois ainda que se reconheca falha no processo decisério
ou na prestacao de esclarecimentos, € imprescindivel que o dano alegado decorra
dessa omisséo.

Outro julgado que se alinha a essa perspectiva € o Agravo Interno no Recurso
Especial n° 1.750.417/RJ. Nesta decisdo, o STJ manteve o acérdao do tribunal de
origem que julgou improcedente a acdo de indenizagdo. A razdo para a
improcedéncia foi a constatagdo, com base nas provas, de que nao houve falha no
dever de informacgéo e, crucialmente, ndo foi comprovado o nexo de causalidade

entre a conduta da médica e o resultado lesivo alegado pela paciente:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO
ESPECIAL. ACAO INDENIZATORIA . DANO MATERIAL, ESTETICO E
MORAL. OFENSA A NORMA CONSTITUCIONAL. VIA ELEITA
INADEQUADA. VIOLACAO A LEI LOCAL . INCIDENCIA DA SUMULA N.
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280 DO STF. ART. 535 DO CPC/73 . OMISSAO INEXISTENTE. MERITO.
CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE RESULTADO . NEXO DE
CAUSALIDADE AFASTADO PELAS INSTANCIAS DE ORIGEM.
CONCESSAO DA INDENIZACAO QUE DEMANDARIA REVOLVIMENTO
DE PROVAS. REFORMA DO JULGADO. IMPOSSIBILIDADE DE ANALISE
DA PROVA . SUMULA N. 7 DO STJ. DECISAO MANTIDA. AGRAVO
INTERNO DESPROVIDO . 1. Cuida-se de acgéo de rito ordinario com pedido
de reparagao de danos materiais, estéticos e morais, em razdo de
deformidades fisicas provenientes de cirurgia plastica mal-sucedida, que foi
julgada improcedente.[...] 6. Esta Corte firmou o entendimento de que, em
hipétese de procedimentos cirlrgicos para fins estéticos, a obrigagao
assumida pelo profissional médico € de resultado, caracterizando-se
verdadeira responsabilidade civil com presuncdo de culpa, cabendo ao
profissional elidi-la de modo a exonerar-se da responsabilidade contratual
pelos danos causados ao paciente. 7. Tendo o Tribunal fluminense afirmado,
com base na prova dos autos, que (i) ndo houve falha no dever de
informagao, pois a paciente foi informada sobre os riscos e perigos
resultantes do procedimento cirargico; (ii) ndo foi demonstrada
nenhuma conduta imprudente, negligente ou imperita da médica,
capaz de ensejar a indenizagdo buscada; e (iii) ndo se comprovou a
existéncia de nexo de causalidade entre o resultado lesivo
experimentado pela paciente e a conduta da médica, ndo é possivel
imputar a essa ultima a responsabilidade civil pretendida na peticao
inicial, sob pena de ofensa a Sumula n . 7 do STJ. 8. Ndo sendo a linha
argumentativa apresentada capaz de evidenciar a inadequagao dos
fundamentos invocados pela decisdo agravada, o presente agravo nao se
revela apto a alterar o conteudo do julgado impugnado, devendo ele ser
integralmente mantido em seus proprios termos. 9 . Agravo interno nao
provido. (STJ - Agint no REsp: 1750417 RJ 2018/0155935-3, Relator.:
Ministro MOURA RIBEIRO, Data de Julgamento: 14/10/2024, T3 -
TERCEIRA TURMA, Data de Publicagédo: DJe 16/10/2024)

Embora o STJ nado tenha adentrado no mérito probatério, ao manter a
decisdo, ele valida a l6gica de que a responsabilidade civil médica exige a presenga
de todos os seus pressupostos. A decisdo ilustra que, mesmo que se discuta a falha
informacional, a auséncia de comprovagao de um dano concreto e de um nexo
causal com a atuacao profissional € fundamento suficiente para afastar o dever de
indenizar.

Ademais, esse precedente ilustra que, mesmo em uma discussao sobre
consentimento informado, a inversdo do 6nus da prova ndo € uma presungao
absoluta de culpa. Se o conjunto probatério ndo sustentar a alegagao do paciente e
ele ndo conseguir demonstrar os demais elementos da responsabilidade civil, a agao
sera julgada improcedente.

Sendo assim, a andlise conjunta desses julgados permite identificar quatro
fundamentos distintos de afastamento da responsabilidade: auséncia de dano

comprovado, materializagdo de risco inerente devidamente esclarecido, inexisténcia
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de nexo causal e ndo cumprimento do énus probatdrio pelo autor. Cada precedente
opera como filtro especifico, impedindo a banalizagao da tutela indenizatéria.
Conclui-se, portanto, que a jurisprudéncia brasileira ndo adota um modelo de
responsabilizacdo automatica pela violagdo ao consentimento informado. O
reconhecimento do dano autbnomo, admitido em determinadas hipdteses, é
equilibrado por exigéncias quanto a demonstragao de prejuizo, causalidade e culpa.
A responsabilidade civil médica, mesmo diante de falhas informacionais, permanece

condicionada aos critérios estruturantes do sistema reparatério.

4.3 PADROES DECISORIOS E CRITERIOS CONSOLIDADOS.

A anadlise dos precedentes examinados permite afirmar que a jurisprudéncia
brasileira ndo adota solugao simplificada para os casos envolvendo alegada violagao
ao consentimento informado. Tampouco se verifica uma orientagdo que conduza a
responsabilizacdo automatica sempre que se constatar deficiéncia comunicativa. Ao
contrario, os julgados revelam a construgdo gradual de filtros objetivos que
condicionam o reconhecimento do dever de indenizar.

O primeiro critério consolidado refere-se a relevancia e especificidade da
informagdo omitida. A jurisprudéncia nao trata qualquer falha comunicativa como
juridicamente suficiente, pois a omissao deve incidir sobre risco previsivel, concreto
e potencialmente determinante para a decisdo terapéutica. Informag¢des genéricas
ou periféricas nao sédo consideradas aptas, por si s6s, a comprometer a validade do
consentimento.

O segundo critério diz respeito ao potencial de influéncia da omissédo em
relagdo a formacao da vontade do paciente. Nao basta demonstrar que determinado
risco deixou de ser mencionado. E necessario que a informagdo omitida possua
aptidao real para alterar a escolha realizada. A analise judicial desloca-se do campo
formal para o campo decisério: pergunta-se se o paciente, adequadamente
informado, poderia ter optado por conduta diversa.

O terceiro filtro refere-se a demonstracdo de dano efetivo. A jurisprudéncia
examinada afasta a ideia de que a mera irregularidade formal enseja compensagao

automatica. Mesmo nos casos em que se reconhece falha no dever informacional,
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exige-se prova de prejuizo juridicamente relevante. O sistema permanece ancorado
na légica reparatoria da responsabilidade civil.

O quarto critério € a exigéncia de nexo causal entre a omissao € o prejuizo
alegado. A presencga de dano ndo basta se este ndo puder ser relacionado de forma
adequada a deficiéncia informacional. A teoria da causalidade adequada, aplicada
pelo Superior Tribunal de Justica em diversas oportunidades, reforca que somente
condutas aptas a produzir o resultado podem fundamentar o dever de indenizar.

O quinto elemento consolidado € a manutengao da responsabilidade subjetiva
como regra geral. A violagdo ao dever de informar integra o juizo de culpa, mas néo
elimina a necessidade de sua demonstracdo. A responsabilizacdo ndo decorre de
presuncao absoluta, exigindo analise concreta do comportamento profissional.

Outro aspecto relevante refere-se ao valor probatério do consentimento
documentado. A jurisprudéncia deixa claro que o termo escrito ndo constitui
blindagem automatica contra responsabilidade, mas também n&o é irrelevante. Sua
suficiéncia dependera da qualidade e da especificidade das informagdes ali
registradas, bem como da prova de que houve efetivo processo comunicativo.

Por fim, observa-se que os tribunais tém buscado evitar dois extremos: de um
lado, a banalizagdo da responsabilidade civil mediante reconhecimento automatico
de dano moral, e de outro, a reducdo do consentimento informado a mera
formalidade sem relevancia juridica. A construgcdo jurisprudencial caminha no
sentido de proteger a autonomia sem dissolver os pressupostos estruturais do

sistema indenizatoério.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacao desenvolvida ao longo deste trabalho partiu de uma indagagao
precisa: a violagdo ao dever de informar, no ambito da relagdo médico-paciente,
gera responsabilidade civil de forma automatica? A resposta a essa questao exigiu a
construgcéo de percurso analitico que envolveu a formacéao tedrica do consentimento
informado, a estrutura dogmatica da responsabilidade civil médica e, por fim, a forma
como a jurisprudéncia brasileira tem enfrentado o tema na pratica.

Inicialmente, demonstrou-se que o consentimento informado ndo pode ser
reduzido a um instrumento formal ou mera exigéncia burocratica. Ele representa
uma expressao concreta da autonomia privada e da dignidade da pessoa humana,
funcionando como condi¢cdo de legitimidade da intervengdo médica. A informagao
adequada, clara e individualizada integra o conteudo da prestagédo profissional e
constitui elemento essencial para a formagao valida da vontade do paciente.

Em seguida, a analise da responsabilidade civii médica revelou que o
ordenamento juridico brasileiro mantém como regra a responsabilidade subjetiva do
profissional liberal, exigindo a demonstracdo de culpa, dano e nexo causal. A
violagado ao dever de informar pode configurar ilicito autdnhomo, mas ndo rompe com
a estrutura classica do sistema indenizatério. A protegcao da autonomia nao substitui
os pressupostos tradicionais da responsabilidade civil.

A investigacao jurisprudencial confirmou essa construgcédo intermediaria. Os
precedentes examinados demonstram que o Superior Tribunal de Justica admite a
possibilidade de responsabilizagcdo quando a falha informacional é relevante e
compromete a formacdo da decisdo terapéutica, inclusive na auséncia de erro
técnico na execucado do procedimento. A deficiéncia substancial na prestacdo de
esclarecimentos pode invalidar o consentimento e gerar dano juridicamente
reconhecivel.

Ao mesmo tempo, a jurisprudéncia estabelece filtros objetivos que impedem a
responsabilizagdo automatica, de modo que a mera irregularidade formal ou a
simples auséncia de documento especifico ndo bastam para justificar a indenizagao.
Exige-se que a informagdo omitida seja relevante, que possua aptidao para

influenciar a decisdo do paciente e que exista nexo causal entre a falha e o prejuizo
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alegado. A tutela indenizatéria permanece condicionada a demonstragdo de dano
efetivo.

Essa dupla constatacdo afasta dois extremos igualmente problematicos. De
um lado, ndo se admite a banalizagdo da responsabilidade civil mediante presuncao
automatica de dano moral sempre que se identifique imperfeicdo no processo
comunicativo. De outro, ndo se pode esvaziar o consentimento informado,
reduzindo-o a simples formalidade documental incapaz de produzir consequéncias
juridicas.

A consolidagao jurisprudencial indica que a validade do consentimento integra
0 juizo de licitude da intervengdo médica, sendo a informagdo um componente
estrutural da atuacdo profissional. Contudo, sua violagdo somente enseja
responsabilidade civil quando presentes os elementos necessarios a configuragao
do ilicito, preservando-se a coeréncia do sistema juridico.

Diante desse panorama, conclui-se que a violagao ao dever de informar néo
gera responsabilidade civil de forma automatica. Pode, todavia, ensejar reparagao
quando demonstrados a relevancia da omissdao, seu impacto na formacado da
vontade do paciente e sua vinculagdo causal ao dano experimentado. O modelo
adotado pelo ordenamento brasileiro € de protecdo qualificada da autonomia, mas
dentro dos limites estruturais da responsabilidade subjetiva.

As decisdes analisadas revelam maturidade institucional ao buscar equilibrio
entre a tutela da autodeterminagdo e a segurancga juridica da pratica médica.
Ademais, a responsabilizacdo se fundamenta na verificagdo concreta dos
pressupostos do ilicito civil, caminho que preserva a centralidade da dignidade da
pessoa humana sem comprometer a racionalidade do sistema indenizatorio.

A analise desenvolvida permite ainda identificar que o reconhecimento do
dano decorrente da falha informacional exige uma compreensdo material da
autonomia. Assim, quando a informagao omitida compromete a liberdade decisoria
do paciente em aspectos relevantes, a lesao ultrapassa o plano procedimental e
alcanga a esfera existencial. Contudo, essa dimensdo existencial somente se
converte em dever de indenizar quando demonstrada a sua concretizagdo em

prejuizo juridicamente aferivel.
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Nesse contexto, a construgdo jurisprudencial revela preocupagdo em evitar
que a invocacao da autonomia se transforme em fundamento automatico para
compensagdes morais desvinculadas de efetiva repercussao fatica. A expansao
indiscriminada da responsabilidade poderia produzir efeitos indesejaveis, como a
excessiva pratica médica e o enfraquecimento da propria racionalidade do sistema
civil.

Sendo assim, a analise desenvolvida permite afirmar que a violagdo do
consentimento informado configura um ilicito auténomo no ambito da relagéao
médico-paciente, uma vez que compromete a legitimidade da decisdo terapéutica e
a autodeterminagéo do individuo sobre seu préprio corpo.

Contudo, a responsabilizagdo civil médica nao decorre automaticamente
dessa violagao, pois, para que surja o dever de indenizar, € necessario que a falha
informacional provoque lesao relevante a autodeterminacédo ou implique a perda de
uma oportunidade real de decisdo consciente por parte do paciente. Desse modo, a
partir da adogao desse modelo hibrido, torna-se possivel preservar a protegcao da
autonomia sem romper com 0s pressupostos estruturais da responsabilidade civil.

Conclui-se, portanto, que a crescente judicializacdo da medicina impde um
constante aprimoramento dos critérios decisérios, exigindo dos tribunais uma analise
cuidadosa do contexto fatico e da qualidade do processo comunicativo estabelecido.
A consolidacdo de parametros objetivos contribui para a previsibilidade das decisdes
e para a construcdo da relacdo médico-paciente baseada em transparéncia,
responsabilidade e respeito reciproco, sem que ocorra, ao mesmo tempo, a

banalizacdo do dever de indenizar.
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