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XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI FORTALEZA -CE
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

Nos dias 15, 16 e 17 de novembro, aconteceu 0 XXX Congresso Nacional do CONPEDI, na
cidade de Fortaleza, no Ceara, mais especificamente no Centro Universitario Christus —
Unichristus.

No dia 17 aconteceu 0 GT Direito e Salde, no qual foram apresentados trabalhos que
versaram sobre diferentes perspectivas e possibilidades de didlogos com a salde enquanto
direito social, fundamental e humano, salientando-se pautas como estudos conceituais e/ou
relatos de experiéncias no contexto brasileiro e ou internacional, focalizando a concretizagdo
da salde e suas demandas, com alicerces na Constituicdo Federal. Foram abordados temas
como a judicializacgo da salde, especiamente no que refere-se a medicamentos, internactes
hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde digital e suas interlocucdes com as
tecnologias; questdes de género vinculadas ao direito a salde; medicamentos e experimentos
em salde; autonomia da vontade e prospeccdes da salide com a bioética; entre outros.

Sem duvida alguma foram belos e interessantes trabal hos que contribuiram ndo somente para
amplas reflexdes, mas também, e certamente, sdo grandes contribuicdes para a pesquisa
juridica e socia na academia brasileira e internacional, notadamente com destaque ao direito
asaude.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai / UPF

Juraci Mouréo Lopes Filho — Centro Universitario Christus



CONSENTIMENTO INFORMADO NA PRATICA MEDICA: UMA ANALISE DO
DEVER DE INFORMACAO E RESPEITO A AUTONOMIA DO PACIENTE

INFORMED CONSENT IN MEDICAL PRACTICE: AN ANALYSISOF THE DUTY
OF INFORMATION AND RESPECT FOR PATIENT AUTONOMY

Gabriel Trentini Pagnussat 1
Marilsa Aparecida da Silva Baptista

Resumo

Para garantir a autonomia do paciente e formacéo de vontade adequada, € crucial obter um
consentimento livre e esclarecido. Este artigo analisa como profissionais da salide podem
assegurar gue o paciente tenha informagdes necessarias para tomar decisdes informadas sobre
seu tratamento. O estudo aborda os aspectos juridicos da relacdo médico-paciente, discutindo
0 conceito de ato e fato juridico, a vinculagdo do médico a diferentes normas e suas
obrigacoes éticas. Também explora as relacdes juridicas entre médicos e pacientes no ambito
privado e publico, destacando a importancia do contrato, boa-fé, Codigo de Defesa do
Consumidor, e Codigo de Etica Médica. A pesquisa enfatiza a relevancia da vontade na
formacado de contratos e atos juridicos, analisando a teoria da declaracéo e a teoria da vontade
real, e como a legislacdo brasileira busca equilibrar essas perspectivas. Na segunda parte, o
texto discute a importancia do consentimento livre e esclarecido, apresentando problemas
comuns na obtencdo do consentimento e o papel do médico nainformagdo ao paciente. Para
arealizacdo do artigo, foi feita uma pesquisa bibliogréfica envolvendo analise doutrinaria,
selecdo de artigos cientificos e publicacdes, e andlise das legislactes pertinentes ao tema. A
andlise critica das fontes selecionadas buscou identificar as melhores préticas e
recomendacdes para garantir que o paciente segja informado adequadamente e seu
consentimento sgjalivre e esclarecido.

Palavras-chave: Consentimento informado, Autonomiado paciente, Dever de informagao,
Relacdo médico-paciente, Eticamédica

Abstract/Resumen/Résumé

To ensure patient autonomy and proper formation of will, obtaining free and informed
consent is crucial. This article analyzes how healthcare professionals can ensure that the
patient has the necessary information to make informed decisions about their treatment. The
study addresses the legal aspects of the physician-patient relationship, discussing the concept
of legal act and fact, the physician's binding to different norms and their ethical obligations.
It also explores legal relationships between physicians and patients in both private and public
domains, highlighting the importance of the contract, good faith, Consumer Defense Code,
and Medical Ethics Code. The research emphasizes the relevance of will in the formation of

1 Mestrando em Direito Processual Civil e Cidadania (UNIPAR) com bolsa pela CAPES/UNIPAR.
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contracts and legal acts, analyzing the declaration theory and the real will theory, and how
Brazilian legidation seeks to balance these perspectives. In the second part, the text discusses
the importance of free and informed consent, presenting common problems in obtaining
consent and the physician's role in informing the patient. A literature review was conducted
for the article, involving doctrinal analysis, selection of scientific articles and publications,
and analysis of relevant legislation. The critical analysis of selected sources sought to
identify best practices and recommendations to ensure that the patient is adequately informed
and their consent is free and informed.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Informed consent, Patient autonomy, Duty of
information, Physician-patient relationship, Medical ethics
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1. INTRODUCAO

Dois pacientes com a mesma patologia podem ser tratados de maneira idéntica e
apresentarem reacOes distintas a terapia, podendo em um haver a cura e em outro até mesmo a
morte, fato que, no exemplo, independe da atuacdo do profissional médico, pois pode se
relacionar com a imprevisibilidade da resposta bioldgica, de acidente imprevisivel ou de um
resultado incontrolavel. Por outro lado, cada procedimento tem seus riscos e beneficios
inerentes e, estando o médico obrigado pelo dever de informagdo e respeito a autonomia do
paciente, a falta de um consentimento pleno pode levar a responsabilidade civil por leséo de
direitos do paciente ante ao descumprimento de deveres do profissional.

Para que o paciente consinta, & necessario que ele conheca de maneira clara e ampla
todas as possiveis consequéncias do procedimento, seus beneficios, maleficios, riscos, etc, para
tanto, 0 meio habil é o uso do consentimento livre e esclarecido, seja através da exposi¢éo oral
e/ou da escrita de modo a possibilitar a real compreensdo do paciente. Acontece que, a
compreensdo plena depende do entendimento adequado sobre a natureza do ato, das
consequéncias, resultados previsiveis e imprevisiveis que podem advir da realizacdo ou nao do
procedimento. No entanto, na pratica, essa situacédo ideal é dificilmente alcancada, levando a
realizacdo de procedimentos com um consentimento baseado em uma compreensao menos
completa do que o devido, resultando em uma vontade menos autdbnoma. Portanto, como deve
ser 0 processo de informacéo e consentimento na relacdo médico-paciente, para que se respeite
a autonomia e se permita a real formacéo de vontade?

Motivado por esse problema, o artigo analisa como os profissionais da satde podem
garantir que o paciente tenha todas as informacdes necessarias para tomar decisdes informadas
sobre seu tratamento, de modo que o consentimento seja verdadeiramente livre e esclarecido.
Isso envolve questdes complexas, como a forma de apresentar as informac6es de maneira clara
e compreensivel, a maneira de garantir que o paciente entenda as implicacdes de suas escolhas,
e como garantir que o processo de consentimento seja documentado de forma adequada. A
pesquisa nessa area pode ajudar a esclarecer as melhores praticas para garantir que o
consentimento pleno do paciente seja obtido e documentado, minimizando assim o risco de
responsabilidade civil médica e respeitando o fundamental direito a autonomia do paciente.

A primeira parte do estudo analisa 0s aspectos juridicos da relacdo médico-paciente,
iniciando com a analise do conceito de ato e fato juridico, explicando como a atuacdo do médico
se vincula a diferentes normas juridicas a depender de onde o atendimento é realizado, ao
mesmo passo que permanece com as mesmas obrigacdes éticas. Portanto, sendo evidente o

dever de respeitar os direitos do paciente e o presumivel anseio do profissional médico em néo
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se ver obrigado a indenizar pacientes ou responder processos disciplinares e judiciais, se pontua
0 primeiro capitulo com essas instruces e classificagfes preliminares.

O segundo tépico aborda as relagdes juridicas entre médicos e pacientes, tanto no
ambito privado quanto no &mbito publico. No contexto privado, destaca-se a importancia do
contrato e da boa-fé, bem como a aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). No
contexto publico, a relagdo juridica assume carater administrativo, mas o médico permanece
vinculado ao dever de informagc&o e as normas do Codigo de Etica Médica (CEM). O capitulo
enfatiza a importancia de fornecer informagdes claras e precisas aos pacientes, permitindo-lhes
tomar decisdes informadas sobre seu tratamento e exercer sua autonomia, seja em ambiente
privado ou publico.

No terceiro tdpico, o texto analisa a relacdo médico-paciente sob a perspectiva juridica,
enfatizando a importancia da vontade na formacéo de contratos e atos juridicos. Aborda-se a
teoria da declaracdo, que prioriza a manifestacéo externa da vontade, e a teoria da vontade real,
que foca na intencédo subjetiva das partes. A legislacdo brasileira busca equilibrar essas teorias,
considerando a intencdo expressa pelas partes, bem como a autonomia e capacidade dos
pacientes. Destaca-se a relevancia da vontade na criacéo de relac@es juridicas validas e eficazes,
seja no ambito privado ou no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na segunda parte, o texto discute a importancia do consentimento livre e esclarecido
no processo medico-paciente, destacando os problemas comuns na obtencdo do consentimento
e o papel do médico na informacéo ao paciente. Baseado nas propostas de Beauchamp e Faden
(1995), o capitulo descreve as etapas necessarias para obter consentimento valido, incluindo
pré-condi¢des, informacéo e autorizacdo. O Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece
diretrizes para esse processo e enfatiza a necessidade de respeitar a autonomia de menores e
relativamente incapazes. Pontua também o capitulo que a comunicacdo aberta e eficaz entre
médico e paciente é crucial para assegurar que a vontade do paciente seja genuinamente baseada
em sua compreensdo e convicgbes, e a documentacdo do consentimento é uma pratica
recomendada.

Para tanto, o artigo foi estruturado com uma pesquisa de revisdo com analise critica
sobre o tema, por isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica que envolveu a analise de
entendimentos doutrinarios, busca e selecdo de artigos cientificos e publicacfes relevantes em
peridédicos nacionais e internacionais, bem como em bases de dados eletrénicas como
Periodicos das Revistas dos Tribunais e por fim, a analise das legisla¢fes pertinentes ao tema.

A analise critica das fontes selecionadas foi realizada a fim de identificar as melhores préaticas

128



e recomendacbes para garantir que o paciente seja informado adequadamente sobre seu

tratamento e que seu consentimento seja livre e esclarecido.

2. ASPECTOS JURIDICOS DA RELACAO MEDICO-PACIENTE
2.1 A natureza da relagdo médico e paciente

A maioria dos acontecimentos diarios sdo tutelados pelo direito, ou seja, em relacéo a
esses ha normas juridicas que visam garantir o equilibrio e a paz social, no sentido de oferecer
regulamentacdes e essas poderem ser judicialmente exigiveis sempre que necessario. A relacéo
do médico com o paciente ndo é diferente, hd uma série de normas que vinculam a relagéo,
como a Constituicdo (CF), o Cadigo Civil (CC), o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), o
Codigo de Etica Médica (CEM) etc.

Entretanto, alguns dos direitos e deveres do meédico e do paciente e a forma de
responsabilizacdo se alteram a depender da natureza juridica da relacdo entre ambos. A relacéo
pode ser de direito publico (administrativo) quando no ambito do SUS, ou de direito privado
quando entre particulares. Ha casos também em que nédo ha relacao juridica prévia, como na
prestacdo de socorro a estranho, onde o vinculo entre 0 médico e o socorrido € apenas decorrente
do préprio dever legal.

Abre-se um ponto para elucidacdo quanto as espécies de vinculos juridicos. No ambito
privado, quando um acontecimento é capaz de gerar algum efeito juridico, como exemplo, uma
simples compra e venda (que gera o efeito de alterar a propriedade de um bem), esse € uma
espécie de fato juridico (em sentido amplo), ou seja, fatos juridicos sdo os acontecimentos em
virtude dos quais as relacdes de direito nascem, se modificam e se extinguem (SAVIGNY,
1840).

Esses sdo classificados em fatos juridicos estritos; e atos juridicos em sentido amplo,
dividido em ato juridicos estritos e negocios juridicos. Os fatos juridicos estritos sdo eventos
naturais, como nascimento e morte; os atos juridicos sdo fatos que envolvem a vontade humana
e produzem resultados desejados intencionalmente; os atos juridicos em sentido estrito sdo
declaragdes unilaterais de vontade, como testamentos; os negdcios juridicos sdo acordos que
envolvem a vontade de duas ou mais partes, estabelecendo obrigacdes e direitos.

J& quando em ambito do direito publico (administrativo) existem os fatos da
administracao, os fatos administrativos, os atos da administracédo e os atos administrativos. O
fato da administracdo sdo fato que ndo geram efeitos juridicos; o fato administrativo sao eventos
que geram efeitos juridicos e independem da vontade, como o falecimento de agente publico;

os atos da administracdo sdo quaisquer agdes no exercicio da funcdo que ndo contenha
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manifestacdo de vontade capaz de gerar efeitos juridicos imediatos, como a consulta médica; e
o0s atos administrativos sdo a¢Ges voluntérias que geram efeitos juridicos imediatos, como um
atestado médico (DI PIETRO, 2022).

Por fim, ainda existem os atos ilicitos, ou seja, acdes ou omissdes que violam a lei e
por isso, surge um vinculo juridico chamado de responsabilidade civil e por vezes, criminal. A
responsabilidade civil é o dever de quem deu causa ao dano indenizar a parte que o sofreu e
esse dever pode surgir em qualquer espécie de relacdo juridica ou mesmo na auséncia de uma
relagdo prévia.

Nesse contexto, é fundamental entender a conexdo entre as diferentes espécies de
vinculos juridicos e a relacdo médico-paciente. A natureza juridica dessas relacdes pode variar
dependendo do contexto em que ocorrem, seja em ambito publico ou privado. A compreensao
dessas nuances € crucial para garantir que os direitos e deveres de ambas as partes sejam
respeitados e cumpridos, e que a responsabilidade legal seja adequadamente atribuida quando
necessario.

Com base nas informacdes apresentadas, € possivel perceber que as relagdes médico-
paciente podem ser de diferentes naturezas juridicas, o que afeta diretamente os direitos e
deveres dos envolvidos, bem como a forma de responsabilizacdo em caso de problemas. Seja
como negocio juridico no ambito privado ou como ato administrativo no ambito publico, a
relacdo entre médico e paciente é sempre regida por normas juridicas especificas. Além disso,
a presenca de atos ilicitos pode gerar responsabilidade civil e, em alguns casos, criminal,
evidenciando a necessidade de se estar atento as nuances legais presentes em cada contexto.

A maioria das relagdes médico-paciente sdo de prestacdo de servicos, seja como
representante de um hospital ou em uma clinica. Quando em ambito privado a relacéo entre o
médico e o paciente serd sempre de negdcio juridico. Da mesma forma, a natureza juridica da
relacdo entre o médico contratado por um hospital privado e o paciente €, em geral, de natureza
contratual. Nesse contexto, a relacdo envolve trés partes principais: 0 médico, o hospital e o
paciente. O médico presta servicos médicos em nome do hospital, que por sua vez, oferece
instalacBes, recursos e servi¢os de salde ao paciente.

Quando o atendimento envolve a participacdo de varios profissionais particulares, o
paciente estabelece uma relacdo contratual com cada um deles. Surge, assim, o principio da
coordenacdo, que deve ser assumido por um médico de confianca do paciente, atuando como
interlocutor entre ele e os demais membros da equipe médica.

De forma excepcional ou inesperada, 0 médico pode ter que atender um paciente

incapaz de expressar sua vontade e sem nenhum vinculo contratual ou juridico prévio. Um
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exemplo comum seria uma pessoa sofrendo um ataque cardiaco em publico sem companhia, ou
alguém envolvido em um acidente de transito ou situacdo semelhante. Nesse caso, hd um
vinculo juridico que decorre da imposi¢do da prépria lei, em razéo do dever legal de prestacdo
de socorro (Art. 135 do Codigo Penal).

A condicdo clinica do paciente pode exigir que o médico o interne em uma clinica. A
relacdo contratual entre médico e paciente faz com que o paciente também estabeleca um
vinculo contratual com a clinica. Nesse contexto, ocorre a formacdo do contrato téacito
envolvendo médico, paciente e clinica.

Quando a relacdo do médico com o paciente ocorre no ambito do SUS, a natureza da
relacdo juridica assume um carater administrativo. Nesse contexto, 0 médico atua como agente
publico, representando o Estado e prestando servigcos publicos em seu nome, enquanto o
paciente é o beneficiario desses servicos.

Ou seja, séo diversas as especies de vinculos juridicos entre 0 médico e o0 paciente,
onde essas relagdes ocorrem em grande parte das vezes sob a égide do contrato e sempre sob a

tutela das leis.

2.2 Os deveres anexos na relacdo médico e paciente: informacao e autonomia

Em primeiro ponto, em ambito privado prevalece o contrato (negécio juridico) como
forma de relacdo. Quando o paciente procura um médico, uma clinica ou um hospital e acorda
sobre o tratamento se inicia uma relagéo juridica contratual entre as partes, independente da
expressao verbal ou de um contrato escrito quanto as especificidades, estara estabelecido um
contrato de tratamento.

Salvo disposicdo em contrario, esse segue as normas gerais do direito contratual civil,
do cddigo de defesa do consumidor e ainda, tem por baliza o cddigo de ética médica. Nas
relaces contratuais existe o dever de boa-fé.

A boa-fé é uma norma de conduta que impde um padrdo comportamental baseado na
lealdade e probidade, exigindo dos envolvidos em uma relacdo contratual o cumprimento nao
apenas das obrigacdes principais, mas também das acessorias, como o dever de informar,
colaborar e agir com diligéncia. A boa-fé tem dois sentidos: negativo, que diz respeito a
obrigacdo de lealdade, evitando comportamentos desleais; e positivo, referente a cooperacao
entre as partes para o cumprimento adequado do objeto do contrato.

A responsabilidade decorrente dessa violacdo positiva é objetiva, ou seja, ndo se
investiga a ocorréncia de culpa ou dolo. O reconhecimento da objetividade da responsabilidade

civil impede a alegagéo de excludentes baseadas na quebra do elemento subjetivo da conduta.
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Portanto, a boa-fé objetiva exige que as partes atuem de forma colaborativa e leal, cumprindo
ndo apenas as obrigacdes principais, mas também as anexas, evitando prejuizos e garantindo o
melhor adimplemento possivel.

Ainda quando no ambito privado, ha a incidéncia das normas do Cddigo de Defesa
do Consumidor (CDC), pois esse estabelece que o consumidor engloba aqueles que recebem
servicos como destinatéarios finais. Portanto, pacientes que utilizam servigos médicos séo
considerados consumidores conforme a legislagdo aplicavel (art. 2°, CDC).

De acordo com o CDC, os direitos basicos assegurados tém como objetivo proteger
a vida, saude e seguranca dos consumidores em relacdo aos riscos gerados por praticas
relacionadas ao fornecimento de produtos e servi¢os perigosos ou nocivos. O CDC determina
que o consumidor deve ser informado adequadamente e de forma clara sobre os servigos que
Ihe serdo prestados, contemplando aspectos como qualidade, preco e riscos. Se as informagdes
forem insuficientes ou inadequadas, o prestador de servicos sera responsabilizado pelos danos
causados (art. 6°, inc. I, CDC).

Os pacientes, enquanto consumidores de servicos medicos, tém garantida sua
protecdo contratual, incluindo a liberdade de escolha e igualdade na contratagdo, conforme
estabelecido no CDC. Além disso, estdo protegidos contra publicidade enganosa e abusiva, bem
como métodos comerciais coercitivos e desleais, conforme previsto no CDC (art. 6°, inc. 1l e
IV, CDC).

As normas presentes nos capitulos referentes as Praticas Comerciais e a Protecao
Contratual do CDC regulamentam a oferta, a publicidade, as praticas abusivas e as clausulas
abusivas e contratos de adesdo, garantindo direitos e protecfes aos consumidores (art. 29 a 44
e 46 a 54, CDC).

Por outro lado, quando a relacdo do médico com o paciente ocorre no ambito do SUS,
a natureza da relacdo juridica assume um carater administrativo. Nesse contexto, o médico atua
como agente publico, representando o Estado e prestando servicos publicos em seu nome,
enguanto o paciente é o beneficiario desses servicos. O agente publico, ou seja, 0 médico, tem
a responsabilidade de exercer suas func@es de acordo com as leis, principalmente as disposicdes
de seu codigo de ética.

O cumprimento desses deveres éticos independe da natureza juridica da relacdo. O
Codigo de Etica Médica (CEM) estabelece diretrizes para a pratica médica, enfatizando o dever
de informar e respeitar a autonomia dos pacientes. Neste texto, examinaremos como 0s médicos
devem equilibrar esses principios para proporcionar um atendimento adequado e ético aos seus

pacientes.

132



Um dos principais deveres éticos do médico é informar adequadamente o paciente
sobre seu diagndstico, prognostico, riscos e beneficios dos tratamentos propostos e possiveis
alternativas terapéuticas (CEM, Art. 34). Essa informacdo deve ser transmitida de forma clara
e compreensivel, considerando a capacidade de compreensdo do paciente e sua condicao
emocional (CEM, Art. 35). Aléem disso, é dever do médico manter a confidencialidade das
informagdes, preservando o sigilo profissional (CEM, Art. 73).

O respeito a autonomia do paciente é outro pilar fundamental da ética médica. A
autonomia refere-se ao direito dos individuos de tomar decisGes sobre sua propria vida e
cuidados de saude, de acordo com seus valores e preferéncias. Os médicos devem respeitar as
escolhas e opinides dos pacientes, mesmo que ndo concordem com elas, desde que ndo
representem risco a vida ou a satde (CEM, Art. 22).

A informacdo adequada é essencial para garantir a autonomia do paciente. Sem
informacdes corretas e suficientes, o paciente ndo pode tomar decisdes informadas sobre seu
tratamento, o que viola seu direito a autodeterminagéo. Portanto, 0 médico deve fornecer todas
as informacdes necessarias para que o0 paciente possa decidir de maneira consciente e voluntaria
sobre seu tratamento (CEM, Art. 31).

O consentimento informado € uma expresséo da autonomia do paciente e um requisito
ético e legal para procedimentos medicos e cirurgicos. O médico deve obter o consentimento
informado do paciente ou de seu representante legal antes de realizar qualquer procedimento,
exceto em situacOes de emergéncia, onde a obtencdo do consentimento pode ser inviavel (CEM,
Art. 22, 24 e 59).

Em algumas situacdes, o médico pode se deparar com dilemas éticos, como quando o
paciente se recusa a receber informacgfes ou decidir sobre seu tratamento. Nesses casos, 0
médico deve respeitar a vontade do paciente, desde que sua decisdo ndo coloque em risco a vida
ou a saude de outras pessoas (CEM, Art. 22). Além disso, os médicos devem respeitar a
autonomia dos pacientes que optam por tratamentos alternativos ou complementares, desde que
informados sobre 0s riscos e beneficios associados (CEM, Art. 32).

Outro dilema ético ocorre quando o médico acredita que a divulgacao de informacdes
pode causar sofrimento ou dano psicoldgico ao paciente. Nesses casos, 0 médico deve ponderar
o0 beneficio da informacdo em relacdo ao potencial dano emocional, levando em consideracao
0 bem-estar geral do paciente (CEM, Art. 36). O médico pode optar por compartilhar as
informacdes com familiares ou representantes legais, desde que respeite a vontade do paciente
e a confidencialidade das informagdes (CEM, Art. 73). Conforme Beltrdo (2016, p. 101):
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O propésito da obrigacdo de prestar informag@es e esclarecer o paciente é dota-lo de
autonomia para poder tomar decisdes com relacdo aos assuntos de salde e seu
tratamento de forma consciente. Assim, para que o0 consentimento e a recusa sejam
validos, devem ser baseados na compreensdo da situacdo que se apresenta e devem
ser voluntarios, pois esse direito esta baseado no principio do respeito a autonomia.

Além do disposto, o direito a informacdo estd plasmado em sede da Constituicao
Federal e esse pode ser contemplado sob o direito de ser informado. Esse nasce sempre do dever
de alguém de informar. Nessa senda que propugna o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC)
como principio fundamental de protecdo ao consumidor que todo prestador de servicos é
obrigado a prestar informacdes adequadas e necessarias sobre 0 servico a ser executado, essas
devem ser claras e facilmente compreensiveis, informando os riscos e qualquer outro dado
necessario ao esclarecimento sobre o procedimento (Arts. 6°, 111; 8° e incisos, etc., CDC).

Nos dizeres de Nunes (2017, p. 238) que: “Trata-se de um dever exigido mesmo antes
do inicio de qualquer relagdo. A informagéo passou a ser componente necessario do produto e
do servigo, que nao podem ser oferecidos no mercado sem ela”, assim, ¢ um dever basico das
relagcBes consumeristas as informacdes a respeito da prestacao de servicos.

Conforme Franca (2014), os esclarecimentos na relacdo médico-paciente sdo
incondicionais e obrigatorios. Pois o principio da autonomia do paciente € um dos principios
elementares dos direitos do paciente, respeitando-se sua liberdade e capacidade de orientar-se.
Diante disso, é fundamental que o paciente seja informado pelo médico sobre a necessidade de
determinadas condutas ou intervencdes e sobre seus riscos ou suas consequéncias. Sendo que
ele tem o direito de ser informado e esclarecido, principalmente a respeito das precaucdes
essenciais.

Em suma, o dever ético do médico de informar e o respeito a autonomia do paciente
sdo principios fundamentais da ética médica. Os médicos devem fornecer informacdes
adequadas e respeitar as decisdes dos pacientes, garantindo que possam exercer seu direito a
autodeterminacdo e participar ativamente do processo de tomada de decisdo. O equilibrio entre
informacdo e respeito a autonomia do paciente é crucial para uma pratica médica ética e
eficiente, que promova o bem-estar e a dignidade dos pacientes.

Ou seja, no ambito do atendimento privado, ha uma relacdo contratual, onde por um
lado a validade da relacdo juridica depende da vontade autbnoma e da capacidade de fato e de
direito, aliando-se a isso, o dever de boa-fé no contrato que se desdobra no dever de informacéo,
por outro lado, no ambito do atendimento publico, ha uma relacéo de direito administrativo,
onde o médico permanece obrigado pelo dever de informagdo em razao das leis (Constituicao,

CDC e CEM). Nesse sentido, é crucial que o medico forneca informacdes claras, precisas e
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acessiveis ao paciente, permitindo-lhe entender completamente os riscos e beneficios
associados ao tratamento proposto.

Segundo Pereira (2011, p. 402), o processo de formacéo da vontade do paciente na
perspectiva psicoldgica requer uma reflexdo interna baseada nas informacdes recebidas do
médico e nas circunstancias que envolvem o tratamento médico. Borges (2010) argumenta que
a compreensao plena de uma acéo depende da compreensdo adequada da natureza do ato e das
consequéncias e resultados previsiveis que podem resultar da realizacdo ou ndo da acdo. No
entanto, na pratica, essa situacdo ideal é dificilmente alcancada, e a acdo € baseada em uma
compreensdo menos completa, resultando em uma vontade menos autbnoma.

Como mencionado (PEREIRA, 2011), a constru¢do da vontade a partir de uma
perspectiva psiquica exige que o paciente passe por uma reflexdo interna, levando em
consideracdo as informacgfes fornecidas pelo médico e as circunstancias relacionadas ao
tratamento médico. No entanto, a validade e eficacia dessa vontade ““[...] dependerdo da
consonancia entre a declaracdo manifestada externamente e a intencédo intima da pessoa, sem
que seja uma falsa percepcéo da realidade” (BELTRAO, 2016, p. 111, destaque nosso).

A construcdo da vontade sob o prisma psiquico requer que o paciente analise
cuidadosamente as informacdes recebidas do médico e as circunstancias envolvidas no
tratamento médico. Contudo, a validade e eficacia dessa vontade sé serdo asseguradas quando
a manifestacdo externa da deciséo estiver em harmonia com o desejo intimo do paciente e néo

se basear em uma falsa compreensao da realidade.

2.3 A autonomia da vontade como fundamento dos atos juridicos

De acordo com as li¢cbes de Pontes de Miranda, a formacao de um contrato envolve
trés elementos: existéncia, validade e eficacial. Para os propdsitos deste estudo, é importante
focar nos elementos de existéncia e validade do contrato, pois a eficicia s6 se concretiza na
execucdo do acordo. Para que um contrato de prestacdo de servicos seja legalmente existente, €

necessario a presenca de partes, objeto, forma e vontade.

! A validade, esta presente quando existem: partes com capacidade legal, um objeto licito, possivel, determinado
ou determindvel e uma forma que atenda as exigéncias legais. A capacidade aqui se refere a capacidade de direito
e a capacidade de fato. A capacidade de direito refere-se a aptiddo genérica de uma pessoa para ser titular de
direitos e deveres na ordem juridica, enquanto a capacidade de fato diz respeito & habilidade do individuo de
exercer pessoalmente os atos da vida civil, como realizar negdcios juridicos e assumir obrigacdes em seu proprio
nome.

A forma é contratual, ndo sendo necessario qualquer espécie de documento escrito, por exemplo, paciente liga a
clinica para marcar consulta, secretéria agenda horario, o paciente vem, paga, é atendido, ou seja, houve um
contrato, um acordo entre as partes sobre preco, servigo a ser realizado, periodo da prestacéo, etc.
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As partes sdo o paciente, a clinica e 0 médico, o paciente e 0 médico, 0 paciente o
hospital e 0 médico. O objeto pode ser o atendimento clinico, o procedimento cirdrgico, a
terapia, etc, ou seja, uma obrigacdo de tratamento. A forma sdo os meios pelos quais 0 servigo
sera realizado. E indispenséavel pontuar que a forma de execucgdo é ou um ato juridico estrito ou
um negacio juridico.

A vontade € necesséria tanto para a formacdo do contrato quanto para os demais atos
juridicos dentro da relacdo desenvolvida a partir desse. Dentro da execucdo do contrato hd em
grande parte das vezes um negécio juridico, um acordo bilateral de vontades, e por isso,
depende do processo de discussdo, informacdo e consentimento entre 0 médico e o paciente
quanto a terapéutica, ou ha um ato juridico estrito de consentimento, ou seja, a manifestacdo
de vontade unilateral do paciente consentindo com a forma de tratamento sugerida pelo médico
e como bem pontua Kfouri Neto (2021, RB-14.3): “Deve haver correlacdo obrigatéria entre
informacdo e consentimento, a fim de que a autorizacao do paciente adquira validade”.

A vontade é o elemento principal dos atos juridicos (lato), uma vez que os efeitos
juridicos do contrato ou das declaracfes unilaterais sdo determinados pela intencdo expressa
pelas partes. A vontade s6 pode assumir efeitos juridicos quando manifestada, seja por atos,
fala ou escrita, e, assim, gerar consequéncias, como uma relacéo juridica contratual.

No ambito do Direito, a vontade é considerada valida (ou seja, ndo nula ou anulavel)
quando ndo h& vicios no processo decisorio (vicios de consentimento), isto €, quando é
autdbnoma, sem inducéo ao erro, sem estado de perigo, sem coacdo, etc. Por isso, a validade da
vontade esta condicionada a sua autonomia, gque se relaciona com a verdadeira inten¢éo ou o
estado psicologico dos individuos, exercendo de forma plena a liberdade inerente a condicao
humana. Por isso, € crucial considerar a intengdo (motivos) psicolégica subjacente nédo
manifestados no ato de manifestacdo da vontade. Entretanto, a vontade que gera efeitos
juridicos é apenas aquela manifestada, ou seja, € necessaria uma externalizacdo por meio de
fala, escrita ou atos.

Como bem pontua Pereira (2011) toda atividade volitiva passa por trés momentos:
solicitacdo, deliberacdo e acdo. Primeiramente, os centros cerebrais recebem estimulos do
ambiente externo; em seguida, ponderam as conveniéncias e decidem como proceder; e,
finalmente, a vontade reage a solicitacdo, exteriorizando o resultado deliberado. O primeiro
momento é a influéncia externa sobre o psiquismo; o segundo, a elaboracéo interna; e o terceiro,
a expressdo do trabalho mental através da manifestacéo.

Neste contexto, surgem duas teorias importantes: a teoria da declaragéo e a teoria da

vontade real. A teoria da declaragdo prioriza a manifestacéo externa da vontade, ou seja, o que
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foi expresso pelas partes, em detrimento da intencdo interna ou vontade real dos individuos. A
énfase esta no que foi declarado e acordado entre as partes, garantindo seguranga juridica e
previsibilidade nas relacdes juridicas.

Por outro lado, a teoria da vontade real foca na intencéo subjetiva das partes, buscando
compreender e valorizar a vontade interna dos individuos envolvidos no negécio juridico,
mesmo que ndo tenha sido expressa. Essa teoria pode levar a um maior questionamento das
relacGes juridicas e a investigacdo das intencBes ndo reveladas, o que pode, em alguns casos,
comprometer a seguranca juridica e a previsibilidade das relagdes juridicas.

A legislacéo brasileira encontra-se no meio termo entre ambas as posi¢des, de acordo
com o artigo 112 do Codigo Civil, nas declaracbes de vontade, deve-se dar mais atencdo a
intencdo expressa nelas do que ao sentido literal da linguagem, ou seja, esse artigo busca
equilibrar a teoria da declaragdo e a teoria da vontade real, enfatizando a importéncia de se
considerar a intengdo manifestada pelas partes envolvidas no negdcio juridico, em vez de se
ater apenas a linguagem literal.

O artigo 138 oferece uma norma esclarecedora quanto a esse ponto, afirma sua redacéo
que sdo anulaveis os negacios juridicos, quando as declaracfes de vontade emanarem de erro
substancial que poderia ser percebido por pessoa de diligéncia normal, em face das
circunstancias do negdcio. Esse dispositivo legal concede certa relevancia a teoria da vontade
real, admitindo que a vontade interna das partes pode ser afetada por um erro substancial, o que
justifica a anulacdo do negdcio juridico. Entretanto, o que seria um erro substancial e como isso
se relaciona com o servico médico?

E cedico que o paciente deve consentir com o tratamento, mas para que haja o
consentimento € precisa a compreensao desse quanto aos riscos, beneficios, duracao, etc. Nesse
sentido, uma falha na comunicacéo dos riscos e beneficios pode levar ao erro substancial, um
vicio na formacdo da vontade, e por isso, até mesmo uma invalidade do contrato e
consequentemente a responsabilizacdo do médico pelo descumprimento dos seus deveres de
informacdo, seja em razdo do principio da boa-fé, seja em razdo do codigo de ética, seja em
razdo do CDC ou ainda, pelo fato de ele ser o detentor do conhecimento técnico enquanto, em
regra, o paciente é leigo e o busca para ter orientacfes sobre o que ndo pode realizar sem seu
apoio.

Se 0 médico ndo comunica adequadamente os riscos e beneficios de um
procedimento e o0 paciente consente com base em informacdes incompletas ou incorretas, isso

pode ser considerado um erro substancial. Por exemplo, um paciente que concorda em realizar
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um tratamento invasivo sem estar ciente dos possiveis efeitos colaterais graves, porque o
médico ndo explicou corretamente as consequéncias do procedimento.

Apenas quando os sujeitos expressam seu consentimento de forma livre, consciente
e informada, é que os atos juridicos podem ser considerados validos. Isso ocorre porque a
liberdade de vontade protege a autonomia individual, garantindo que os individuos possam
tomar decisOes sem coercao, fraude ou erro.

Dessa forma, o erro leva a pessoa envolvida no negdcio a ndo ter consciéncia clara
do objetivo pretendido, resultando em uma diferenca entre o que foi feito e o que era desejado.
A auséncia dessa consciéncia impede que o autor compreenda precisamente o valor socialmente
relevante de seu comportamento, ou faz com que ele acredite que esta declarando ou realizando
um determinado acordo de interesse, quando, na realidade, esta declarando ou realizando outro.
Isso, por sua vez, exclui o consenso (PAVAO; ESPOLADOR, 2019).

Portanto, verifica-se que o individuo tera uma percep¢do distorcida do acordo
estabelecido, pois ndo possui total consciéncia do ato devido ao erro. Essa situacdo indica a
falta de consentimento, ja que néo reflete o verdadeiro interesse da parte envolvida. Assim, o
erro em relacdo aos procedimentos médicos contratados exclui o consentimento sobre eles, e
por isso, se 0 erro resultar em prejuizo para o contratante, ele devera ser indenizado, reforcando
a importancia do consentimento para evitar tal falha (PAVAO; ESPOLADOR, 2019).

Além dos requisitos para a existéncia de um negaocio juridico, esse somente é valido
(vide nota 1) quando ha capacidade da parte. No contexto da relacdo médico-paciente, a
capacidade de direito garante que o paciente seja reconhecido como titular de direitos e deveres
perante a lei, enquanto a capacidade de fato assegura que o paciente possa exercer esses direitos
e deveres de maneira autbnoma. Por exemplo, um paciente com capacidade de fato pode
consentir ou recusar tratamentos médicos, expressar suas preferéncias e tomar decisdes sobre
questdes relativas a sua saude, enquanto um paciente em coma ndo poderd manifestar sua
vontade, apesar de continuar sendo capaz de direitos e deveres.

Mesmo o0s pacientes menores ou incapazes devem ter sua vontade levada em
consideracdo pelo médico, sempre que possivel e adequado, pois permanecem sendo
faticamente capazes. Entretanto, pela falta de autorizacdo legal para a contracdo de certos
direitos e deveres, como por exemplo, para fazer contrato, a legislacdo prevé a necessidade de
representantes legais, como pais ou tutores, que atuardo em prol do paciente, zelando por seus
interesses e tomando decisGes em seu nome. Entretanto, é essencial que o médico busque
compreender e respeitar as opinides e desejos do paciente, mesmo que sua capacidade civil

esteja limitada.
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Por outro lado, quando a relacdo do medico com o paciente ocorre no &mbito do SUS,
a natureza da relacdo juridica assume um carater administrativo. Nesse contexto, 0 médico atua
como agente publico, representando o Estado e prestando servigos publicos em seu nome,
enquanto o paciente é o beneficiario desses servicos. O agente publico, ou seja, 0 médico, tem
a responsabilidade de exercer suas funcbes de acordo com as leis, respeitando os direitos e
interesses do cidadé&o.

Nesse caso, permanece a vontade como aspecto da caracteristica inerente a condigédo
humana, e por ser o respeito a autonomia um direito fundamental (CF predmbulo, artigo 5°,
caput e VI, etc) e um aspecto incontornavel da personalidade humana, bem como, pelas
disposi¢des normativas do CEM, a relagcdo médico-paciente no &mbito do SUS continua sendo
pautada no dever de respeito a autonomia e a vontade.

Fica evidente, portanto, a relevancia da vontade nos atos juridicos. Como visto, é um
aspecto fundamental do direito, pois reflete a capacidade das partes envolvidas em expressar
livremente suas intencOes e interesses. Essa liberdade de vontade € um principio basilar do
ordenamento juridico, que sustenta a autonomia de contratar e agir dos individuos e permite a

criacdo de relaces juridicas validas e eficazes.

3. COMO DEVE SER O PROCESSO DE INFORMACAO

Nessa senda entra 0 médico com 0 processo de informacdo que possibilitard ao
paciente uma tomada de decisfes, um consentimento livre e esclarecido. Conforme o Conselho
Federal de Medicina (2016, p. 12) “O consentimento livre e esclarecido consiste no ato de
decisdo, concordancia e aprovacao do paciente ou de seu representante legal, apds a necessaria
informacdo e explicacdes, sob a responsabilidade do médico, a respeito dos procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos que lhe sdo indicados”.

Acontece que normalmente o processo para que haja o consentimento do paciente é
feito de modo inadequado, ou seja, aquém do rigor necessario para o cumprimento dos diversos
deveres expostos ao longo do texto.

Beauchamp e Faden (1995) estudaram o processo médico de informacdo no contexto
do consentimento do paciente e concluiram que concepcdes inadequadas de consentimento
informado estdo frequentemente relacionadas as crencas dos médicos, pois muitos profissionais
consideram a divulgacdo das informagdes como o elemento principal do consentimento
informado, explicando a natureza das condi¢cGes médicas e o plano de tratamento. No entanto,

0 consentimento informado deve ser um processo de dialogo e obtengdo de permisséo
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consciente, ndo se limitando apenas ao fornecimento de informac6es de discusséo e obtencao
de permissdo informada, ndo apenas fornecer informacoes.
Conforme o Conselho Federal de Medicina (2016, p. 13) o consentimento livre e

esclarecido tem uma tripla fungéo:

a) Cumprir o papel primordial de respeitar os principios da autonomia, da liberdade
de escolha, da dignidade e do respeito ao paciente e da igualdade, na medida em que,
previamente a qualquer procedimento diagndstico e/ou terapéutica que lhe seja
indicado, o paciente sera cientificado do que se trata, o porqué da recomendacéo ou
como serda realizado. A informacéo deve ser suficiente, clara, ampla e esclarecedora,
de forma que o paciente tenha condi¢des de decidir se consentira ou nao; b) Efetivar
estreita relacdo de colaboragdo e de participacdo entre médico e paciente; c) Definir
0s parametros de atuacdo do médico.

Beauchamp e Faden (1995) propuseram um modelo de como realizar o processo de
exposicdo de informages e obtencdo do consentimento. O modelo consiste em trés processos
a serem realizados pelo médico. Primeiro, as pré-condicdes, que consiste na verificacdo pelo
profissional da presenca de elementos necessarios para garantir que o paciente tenha capacidade
de consentir. O primeiro passo na pré-condicéo é verificar a competéncia, ou seja, deve estar
presente a capacidade de direito e a capacidade de fato do paciente. O segundo passo € verificar
se ha voluntariedade, ou seja, se 0 paciente ndo esta agindo sob alguma forma de vicio do
consentimento, dado que, a vulnerabilidade e a dependéncia do paciente em relacdo ao médico
podem afetar a formacdo de sua vontade, principalmente em situacdes de estresse, dor ou
incerteza.

Essas pré-condicdes sdo fundamentais para garantir que o consentimento informado
seja genuino e gque a pessoa gque da o consentimento compreenda plenamente as informacdes e
possa fazer uma escolha livre e informada.

O segundo processo € o da informacéo, esse consiste em trés passos. O primeiro € o
da divulgacdo, momento no qual o profissional deve fornecer informacdes completas sobre o
procedimento proposto. O segundo o da compreenséo, onde o paciente ou sujeito deve ser capaz
de compreender as informacdes fornecidas pelo profissional, nesse passo, € essencial garantir
gue o paciente tenha tempo suficiente para refletir e avaliar suas opc@es antes de tomar uma
decisdo. O terceiro é a recomendacdo, onde o profissional deve fornecer informac6es sobre
outras opcdes de tratamento e recomendar um curso de acdo para o procedimento a ser adotado.

O terceiro processo € entdo, o da obtencdo do consentimento. Que consiste na decisdo

voluntéria, ou seja, 0 paciente ou sujeito deve tomar uma decisdo voluntaria, sem coer¢do ou
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pressdo. O segundo passo é o da autorizagdo, momento no qual o paciente ou sujeito deve dar
sua autorizacdo para prosseguir com o procedimento proposto.
O CFM (2016, p. 15) baseado nesse modelo, editou a Recomendagéo n° 1/2016, onde

estabeleceu como deve ser o processo de consentimento e informagéo:

a) Elementos iniciais: sdo as condicdes prévias que tornam possivel o consentimento
livre e esclarecido, quais sejam: efetivacdo das condigdes para que o paciente possa
entender e decidir e a voluntariedade ao decidir, ou seja, a liberdade do paciente para
adotar uma decisao.

b) Elementos informativos, ou seja, a exposicdo da informacdo material, com a
explicacdo da situacdo, recomendacdes e indicagdes diagnosticas e terapéuticas. A
informacdo material inclui dados sobre diagnostico, natureza e objetivos da
intervencdo diagnostica ou terapéutica necessaria e indicada, alternativas, riscos,
beneficios, recomendacBes e duracdo. Os elementos informativos devem ser
esclarecedores, a fim de propiciar uma decisdo autbnoma. A autonomia de decidir
depende da compreensdo da informacdo, o que ndo significa informagdo de detalhes
técnicos desnecessarios.

¢) Compreensdo da informacdo: apenas ocorre se 0s dois primeiros elementos
estiverem consolidados. O ato do consentimento, em si, compreende a decisdo a favor,
ou contra, do plano diagnostico-terapéutico proposto e/ou a escolha entre as
alternativas propostas.

E interessante pontuar que o CFM (2016) orienta que mesmo 0S menores e 0s
relativamente incapazes devem ter respeitada a sua autonomia. O processo para obtencédo de
consentimento o CFM denomina de assentimento livre e esclarecido, ou seja, permanece 0
dever médico de informar e o exercicio do direito a informacao do paciente legalmente incapaz,
permitindo que, juntamente com seu representante legal, possa concordar ou discordar de forma
autdbnoma e livre, dentro de suas capacidades, dos procedimentos médicos sugeridos.

Dessa forma, o médico fornece ao paciente informacdes necessarias para compreender
0 problema e todos os detalhes relevantes para que 0 paciente possa exercer sua autonomia na
escolha do tratamento. Sendo assim, o consentimento informado representa a expressao do
exercicio da autonomia do paciente. Consequentemente, quando o paciente concede
consentimento informado ao médico, isso indica que ele concordou em aceitar o méedico para
executar o tratamento sugerido, estabelecendo-se a relacdo de tratamento nesse momento
(BORGES, 2010). Além disso, o médico deve estar atento as preocupacdes e duvidas do
paciente, proporcionando um ambiente de confianca e empatia para facilitar a tomada de
decisdo consciente e informada.

Por outro lado, o paciente deve se sentir encorajado a fazer perguntas e expressar suas
inquietacOes e expectativas em relacdo ao tratamento. Uma comunicacao aberta e eficaz entre
médico e paciente é fundamental para garantir que a vontade do paciente seja genuinamente

baseada em sua compreensdo da realidade e em suas proprias convicgoes.
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Ainda, € relevante que o processo de consentimento seja documentado, ou seja, que se
redija um termo de consentimento livre e esclarecido, contendo as mesmas informacdes do
processo de exposicdo e consentimento ja realizado, onde ao final, o paciente assina anuindo
com o tratamento e seus riscos.

O termo ndo possui o poder de eliminar a responsabilidade do profissional caso ele aja
com negligéncia, imprudéncia ou impericia. Por outro lado, mesmo que o medico tome todas
as precaucdes possiveis todo procedimento médico invasivo pode levar a resultados negativos
previsiveis, diante dessas situacBes, o termo de consentimento se torna extremamente
importante, pois permite que o paciente esteja ciente do que esta se submetendo e, mesmo
assim, aceite realizar o tratamento se submetendo a riscos previsiveis, eliminando assim, a
possibilidade de alegar falta de consentimento ou erro por parte do médico.

Em suma, a validade e eficacia da vontade do paciente em relacdo ao tratamento
médico dependem ndo apenas da consisténcia entre sua intencdo intima e sua manifestacéo
externa, mas também de uma comunicacdo efetiva com o médico e da capacidade do paciente

de tomar decisdes informadas e autbnomas em um ambiente de confianca e respeito mutuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de informacdo e consentimento na relacdo médico-paciente deve ser
conduzido de maneira a respeitar a autonomia do paciente e permitir a formagéo de uma vontade
genuina. Algumas estratégias que podem ser adotadas pelos profissionais da saude incluem:
Comunicar-se de forma clara e objetiva, utilizando linguagem acessivel e evitando termos
técnicos sempre que possivel. Verificar se o paciente compreendeu as informacdes fornecidas,
incentivando-o a fazer perguntas e esclarecer duvidas. Explicar os riscos, beneficios e
alternativas do tratamento proposto, bem como as possiveis consequéncias da nao realizacao
do procedimento. Oferecer informacdes por escrito e recursos visuais, como graficos e
ilustracGes, para complementar as informac@es verbais e facilitar a compreensao do paciente.
Garantir que o paciente tenha tempo suficiente para refletir e tomar sua decisdo, sem pressao
ou influéncias externas. Documentar o processo de consentimento, incluindo as informacdes
fornecidas ao paciente e a confirmacao de seu entendimento e concordancia.

Ao adotar essas praticas, os profissionais da salde podem garantir que o paciente esteja
devidamente informado e capacitado a tomar decisfes conscientes e autbnomas sobre seu
tratamento, contribuindo para um relacionamento médico-paciente mais equilibrado e

colaborativo. Além disso, ao respeitar a autonomia do paciente e assegurar a obtencdo do
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consentimento pleno, os médicos podem minimizar o risco de responsabilidade civil e fortalecer
a confianca e a satisfacdo dos pacientes em relacdo aos cuidados de salde recebidos.

Em concluséo, o processo de informacéo e consentimento na relacdo médico-paciente
é fundamental para respeitar a autonomia do paciente e permitir a real formagéo de vontade.
Ao garantir que o paciente esteja adequadamente informado e apto a tomar decisdes conscientes
e autbnomas sobre seu tratamento, os profissionais da salde podem minimizar o risco de
responsabilidade civil médica e contribuir para uma relacdo médico-paciente mais equilibrada
e colaborativa.

Espera-se que este estudo contribua para o desenvolvimento de estratégias efetivas
para garantir que o paciente seja informado adequadamente sobre seu tratamento e que seu
consentimento seja livre e esclarecido, promovendo assim a qualidade e seguranca da pratica

meédica.
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