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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



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A LUZ DA
JURISPRUDENCIA DO DISTRITO FEDERAL E A PROBLEMATICA DA
DIRETIVA ANTECIPADA EM CASO DE SUICIDIO

FREE AND INFORMED CONSENT TERMSIN THE LIGHT OF THE
JURISPRUDENCE OF THE FEDERAL DISTRICT AND THE PROBLEMATICS OF
ADVANCE DIRECTIVE IN CASE OF SUICIDE

Flavio Diasde Abreu Filho 1
Daniele Queiroz de Souza 2

Resumo

A relagdo médico-paciente, desde a promulgacio do Cddigo de Etica de 1998, sofreu
significativa alteracdo fazendo constar, dentro de uma concepcéo de deontologia médica
essencial, a vontade do paciente como forga motriz da atuacéo do profissional. Dentro desse
cenario, o dever informacional esclarecido, traduzido no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), trouxe uma seguranga juridica, tanto ao profissional de salide, como ao
paciente que, quando violada a obrigacéo de esclarecer, gerar-se-ia uma consequéncia ética
com respingos na necessidade de indenizagdes. Abordando o debate da autonomia do
paciente frente ao dever médico de salvaguardar a vida de quem se apresenta sem condigdes
de manifestar a vontade, o presente artigo apresentara a problemética relacionada a
responsabilidade civil do médico que decide agir, mesmo havendo prévia diretiva de vontade
ou expressa orientacdo, quando essa era questionavel. Para isso, realiza-se o levantamento
das jurisprudéncias do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios — TIDFT
relacionadas ao TCLE, para, ao fim, utilizando estudo doutrinarios do proprio Conselho
Federal de Medicina (CFM) e do caso de Kerrie Wooltorton, demonstrar que a autonomia do
paciente nem sempre deve ser absoluta, pois possivel de estar eivada de vicio ou
simplesmente pelo fato de, em uma ponderacdo entre vontade e avida, esta deve prevalecer.

Palavras-chave: Autonomia, Paciente, Médico, Jurisprudéncia, Consentimento

Abstract/Resumen/Résumé

The doctor-patient relationship, since the promulgation of the 1998 Code of Ethics, has
undergone significant changes in which the patient's will becomes the driving force behind
the professional’s actions, becoming concept of essential medical deontology. Within this
scenario, the clarified informational duty, translated into the Free and Informed Consent
Form (TCLE), brought legal security, both to the health professional and to the patient who,

1 Graduado pelo Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB); especialista em Direito Penal e Processo Penal,
mestrando pelo Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesguisa (IDP) em Brasilia/DF

2 Graduada em Direito pelo Instituto Brasiliense de Direito Publico (IDP); Pés-graduada em Direito Médico,
Odontol dgico e da Satide pela USP; Membro Efetivo Observatorio Nacional de Direito Médico e da Salde
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when the obligation to clarify was violated, would generate an ethical consequence with
possibilities of compensation. Addressing the debate on patient autonomy in the face of the
medical duty to safeguard the life of those who are unable to express their will, this article
will present the issue related to the civil liability of the physician who decides to act, even if
thereis a prior directive of will or expressed guidance. To this end, it will be done a survey
of the jurisprudence of the Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territories - TIDFT
related to the TCLE, with the aim to identifying the position of that Court and, in the end,
using studies from the Conselho Federal de Medicina (CFM) and the case of Kerrie
Wooltorton, will demonstrate that the patient's autonomy must not always be absolute, as it

may be riddled with flaws or simply due to the fact that, balancing between will and life, the
latter prevails.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Autonomy, Patient, Physician, Jurisprudence,
Consent
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1. INTRODUCAO

E inevitavel dissociar a atuacdo do profissional médico com a manutenco da vida e
da saude do individuo que busca o atendimento profissional, sendo o paciente, ou familiares,
voz ativa na decisdo sobre a melhor conduta a ser adotada pelo profissional em saide, com
diretriz insculpida no préprio Cédigo de Etica Médica (CEM), promulgado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), sendo uma das maiores contribui¢des da evolucdo normativa ao
tema, permitindo ao alvo do tratamento o direito de recusar ou escolher a conduta.

E da génese do atual CEM o afastamento do paternalismo médico, gerado pelas
doutrinas passadas de que o profissional estd |4 para salvar a vida do paciente,
independentemente da vontade do atendido. E, como parte do atendimento médico, salvo
excecdes de urgéncia e emergéncia, é imprescindivel a orientacdo do paciente acerca de
diagnostico, prognoésticos, tratamentos e possiveis complicacbes e intercorréncias,
materializado por meio da confec¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
a ser assinado pelo médico, pelo paciente — ou a quem o represente — e por duas testemunhas,
sendo a melhor forma de solidificar uma relacdo escrita entre partes, sejam prestadores de
servico, seja tomador.

No entanto, o que se pretende abordar com o presente artigo é: qual a importancia de
questionar a plenitude de consciéncia de paciente suicida?

Evidente que, como de pleno conhecimento, nem toda relacdo de saude se da em
condicdes perfeitas em que as partes se comunicam de forma ampla e irrestrita, ou seja, é natural
que em situacOes de urgéncia e emergéncia, o consentimento livre e esclarecido ndo possa ser
auferido, seja porque o paciente ndo tenha condi¢fes de manifestar vontade (ndo vigil), seja
porque seus familiares ndo estejam presentes.

Por isso, como objetivo geral, o presente trabalho vai averiguar a seguranca de atuacdo
do profissional em casos de suicidio, bem como possibilitar questionar a validade de eventual
manifestacdo prévia de vontade que esse paciente tenha, porventura, deixado publicizado.
Enguanto, em seio de analise de objetivos especificos, se propde a avaliar a conduta diante do
seguinte cenario: como deve proceder o médico que recebe paciente que deu entrada no hospital
com sinais de suicidio, encaminhado ao nosocomio por terceiro que ndo tem relacdo de
parentesco, havendo, no entanto, informacéo quanto a diretiva antecipada de ndo interferéncia
médica.

O que pode parecer ter uma resposta 6bvia, imp8de uma tomada de decisdo significativa

em guestdo de segundos ao profissional, que, inclusive, foi objeto de discusséo legislativa pelo
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Congresso Nacional, mas que, a época, apresentou um debate raso, lastreado na certeza de que
0 médico deveria atuar em todas as ocasides de suicidio, sem levar em consideragdo o caso
pratico de Kerrie Wooltorton, que sera apresentado no ultimo capitulo deste trabalho.

Quanto a metodologia, este trabalho busca demonstrar a posicdo do TIDFT em relagéo
ao TCLE e conecté-la a pergunta proposta por este artigo e seus objetivos, tendo sido realizado
levantamento jurisprudencial no sitio eletrébnico do Tribunal, acessivel pelo link
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia, com detalhamentos da pesquisa explicitados
no primeiro capitulo.

Assim, a estrutura deste trabalho passara, primeiro, por apresentar as jurisprudéncias
encontradas pela pesquisa por meio da metodologia proposta, enquanto o segundo capitulo sera
relacionado ao direito a informacao, o consentimento livre e esclarecido e se possui ou ndo uma
natureza de adesdo para, ao fim, no capitulo sobre o TCLE e a certeza quanto a autonomia da
vontade do paciente, discorrer sobre o problema proposto, além de apresentar uma conduta
adequada a ser seguida pelos profissionais ao caso especifico, conforme entendimentos

doutrinarios do proprio CFM.

2. METODOLOGIA E ACHADOS JURISPRUDENCIAIS DO TJDFT

As pesquisas jurisprudenciais do presente artigo foram feitas no préprio sitio
eletronico do TJDFT, tendo sido identificado que as Turmas Civeis possuem uma ampla
variacdo dos termos utilizados em seus Acordaos relacionados ao TCLE. Para o propdsito desta
pesquisa, utilizar-se-4 somente o nimero do processo, independentemente de haver mais de um
Acérddo para os mesmos autos, excluindo, ainda, os que nao versem sobre Direito Médico.

Utilizando-se da sigla “TCLE”, foram encontrados 4 (quatro) resultados, todos da 8?
Turma Civel e 2 (duas) jurisprudéncias em temas; utilizando a expressdo ‘“termo de
consentimento”, foram encontrados 74 (Setenta e quatro) Acérddos de Turmas Civeis (sete
foram excluidos) e 13 (treze) Acérddos de Turmas Recursais (dois foram excluidos), além de 5
(cinco) informativos jurisprudenciais e 5 (cinco) jurisprudéncia em temas; com a expressao
“termo de consentimento livre e esclarecido”, foram encontrados 10 (dez) Acordaos da 12, 22,
62 e 82 Turmas Civeis, 2 (dois) da Terceira Turma Recursal e 4 (quatro) jurisprudéncias em
temas, todos ja encontrados com o resultado da pesquisa com a sigla “TCLE”. A 32 Turma Civel
ndo apareceu na pesquisa com nenhuma dessas expressoes.

Ao readequar o termo de pesquisa para “consentimento livre e esclarecido”, constatou-

se 16 (dezesseis) Acordaos de Turmas Civeis (apenas cinco ndo tinham sido encontradas

108


https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia

anteriormente), 2 (duas) da 3% Turma Civel, 2 (duas) das Turmas Recursais (j& encontradas
anteriormente) e 4 (quatro) Jurisprudéncias em temas. Ainda, em nova readequacdo ao termo
pesquisado, foi utilizado a expressdo “consentimento esclarecido”, tendo obtido 5 (cinco)
Acordaos de Turmas Civeis (quatro novos), 7 (sete) de Turmas Recursais (nenhum relacionado
a Direito Médico) e 1 (um) informativo de jurisprudéncia.

Por fim, utilizou-se a expressdo ‘“consentimento informado” para pesquisa
jurisprudencial, tendo sido encontrado 61 (sessenta e um) Acorddos das Turmas Civeis (trinta
e quatro ja tinham sido encontrados), 21 (vinte e um) das Turmas Recursais (apenas dois eram
inéditos ou versavam sobre Direito Médico), 2 (dois) informativos jurisprudenciais e 8 (oito)
jurisprudéncias em temas.

Destarte, dos 217 (duzentos e dezessete) resultados, contabilizando somente 0s que se
referem a qualquer matéria relacionada a direito a satde, temos um total de 120 (cento e vinte)

processos julgados pelo TIDFT ligados ao consentimento livre e esclarecido.

Termo de consulta: “TCLE”

Acordéos
| 0737087-81.2017.8.07.0001

0711087-26.2017.8.07.0007
0037435-14.2015.8.07.0001

| 0007119-81.2016.8.07.0001

Jurisprudéncia em Temas

Consentimento informado
Consentimento informado - procedimentos médicos e odontoldgicos

Termos de consulta: “termo de consentimento”

Acordaos

0710265-33.2019.8.07.0018

0709727-81.2021.8.07.0018

0056204-46.2010.8.07.0001

0707323-07.2018.8.07.0004

0744811-97.2021.8.07.0001

0708572-94.2021.8.07.0001

0741873-32.2021.8.07.0001

0739230-43.2017.8.07.0001

0713326-91.2022.8.07.0018

0727292-78.2022.8.07.0000

0714080-26.2018.8.07.0001

0741822-21.2021.8.07.0001

0700322-38.2018.8.07.0014

0719638-87.2020.8.07.0007

0713749-67.2020.8.07.0003

0705413-29.2020.8.07.0018

0705000-16.2020.8.07.0018

0702518-11.2018.8.07.0004

0705199-38.2020.8.07.0018

0702949-54.2018.8.07.0001

0706663-97.2020.8.07.0018

0704908-38.2020.8.07.0018

0705099-83.2020.8.07.0018

0704068-45.2021.8.07.0001

0706827-96.2019.8.07.0018

0703077-22.2019.8.07.0007

0702774-43.2021.8.07.0005

0705173-40.2020.8.07.0018

0700700-63.2019.8.07.0012

0707020-14.2019.8.07.0018

0704887-62.2020.8.07.0018

0704871-11.2020.8.07.0018

0700552-28.2019.8.07.0020

0707714-22.2019.8.07.0005

0709775-11.2019.8.07.0018

0708736-64.2018.8.07.0001

0038959-80.2014.8.07.0001

0009741-36.2016.8.07.0001

0711575-13.2019.8.07.0006

0008077-04.2015.8.07.0001

0029524-92.2008.8.07.0001

0007558-89.2007.8.07.0007

0027317-18.2011.8.07.0001

0710415-48.2018.8.07.0018

0017840-92.2016.8.07.0001

0014828-28.2011.8.07.0007

0006687-35.2016.8.07.0010

0046851-86.2014.8.07.0018

0712619-82.2019.8.07.0001

0007095-38.2016.8.07.0006

0053086-28.2011.8.07.0001

0712409-59.2018.8.07.0003

0702493-07.2018.8.07.0001

0716966-89.2018.8.07.0003

0722306-20.2018.8.07.0001

0720497-95.2018.8.07.0000

0714134-20.2017.8.07.0003

0705079-51.2017.8.07.0001

0017451-38.2015.8.07.0003

0009332-19.2014.8.07.0005

0009558-36.2014.8.07.0001

0034682-84.2015.8.07.0001

0080294-36.2001.8.07.0001

0021757-61.2012.8.07.0001

0004714-43.2014.8.07.0001

0041811-77.2014.8.07.0001

0002609-69.2009.8.07.0001

Acordaos - Turmas Recursais

0714607-88.2022.8.07.0016

0762235-78.2019.8.07.0016

| 0701431-95.2018.8.07.9000
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0711679-31.2017.8.07.0020

0702395-44.2017.8.07.0005

0727255-47.2015.8.07.0016

0767180-06.2022.8.07.0016

0715832-17.2020.8.07.0016

0702603-16.2022.8.07.0017

0739631-55.2021.8.07.0016

0706493-73.2020.8.07.0003

Informativos de Jurisprudéncia

Perfuracdo de Utero durante a colocacdo de DIU — responsabilidade civil do Estado

Recusa a transfusdo de sangue heter6loga — testemunha de Jeova — termo de consentimento informado —
prevaléncia do direito a vida

Tireoidectomia — paciente com sequelas graves — falha do médico quanto ao dever de informacéo — dano
moral

Laqueadura Tubéaria — Negativa Do Plano De Salide — Danos Material E Moral

Procedimento Estético Mal-Sucedido — Danos Material E Moral

Jurisprudéncia em Temas

Consentimento informado

Consentimento informado - procedimentos médicos e odontoldgicos

Liberdade de religido

Falha na prestacdo de servico odontol6gico

Servicos bancéarios

Termos de consulta: “Termo De Consentimento Livre E Esclarecido”

Jurisprudéncia em Temas

Consentimento informado

Consentimento informado - procedimentos médicos e odontoldgicos

Falha na prestacéo de servico odontoldgico

Servicos bancarios

Termos de consulta: “consentimento livre e esclarecido”

Acordaos

0704892-96.2020.8.07.0014

0705952-62.2019.8.07.0007

0004098-63.2017.8.07.0001

0009297-97.2007.8.07.0007

0001422-17.2009.8.07.0004

Jurisprudéncia em Temas

Consentimento informado

Consentimento informado - procedimentos médicos e odontoldgicos

Falha na prestacéo de servi¢o odontoldgico

Servigos bancérios

Termos de consulta: “consentimento esclarecido”

Acordaos

0702818-40.2022.8.07.0001

| 0004215-42.2017.8.07.0005

| 0708570-35.2018.8.07.0000

0046339-56.1997.8.07.0000

Informativos de Jurisprudéncia

Esterilizacdo Em Pessoa Com Deficiéncia — Necessidade Do Consentimento Esclarecido

Termos de consulta: “consentimento informado”

Acordaos

0711779-67.2022.8.07.0001

0006893-54.1999.8.07.0007

0702501-17.2019.8.07.0011

0002790-89.2017.8.07.0001

0032524-39.2014.8.07.0018

0707364-96.2017.8.07.0007

0702465-73.2017.8.07.0001

0002581-11.2013.8.07.0018

0709553-31.2018.8.07.0001

0701817-36.2017.8.07.0020

0018858-20.2017.8.07.0000

0050684-37.2012.8.07.0001

0019225-80.2013.8.07.0001

0004027-31.2012.8.07.0003

0004933-19.2006.8.07.0007

0001102-05.2011.8.07.0001

0073438-41.2010.8.07.0001

0082478-81.2009.8.07.0001

0005983-24.2008.8.07.0003

0021128-83.2009.8.07.0004

0026290-97.2011.8.07.0001

0003481-80.2011.8.07.0012

0003469-69.2006.8.07.0003

0024649-55.2003.8.07.0001

0064065-54.2008.8.07.0001

0734566-27.2021.8.07.0001

0703782-24.2018.8.07.0017

Acordaos - Turmas Recursais
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0721394-36.2022.8.07.0016 | 0005475-93.2013.8.07.0006

Informativos de Jurisprudéncia

Recusa a transfusdo de sangue heter6loga — testemunha de Jeova — termo de consentimento informado —
prevaléncia do direito a vida

Tireoidectomia — paciente com sequelas graves — falha do médico quanto ao dever de informacéo — dano moral

Jurisprudéncia em Temas

Consentimento informado

Erro de diagnostico - dano moral

Erro de diagnéstico - dano moral

Consentimento informado - procedimentos médicos e odontoldgicos

Descredenciamento de médico ou de estabelecimento de salde - necessidade de notificacdo prévia do
beneficiério

Liberdade de religido

Inobservancia do principio do consentimento informado em procedimentos médicos e odontol6gicos

Principio da informacéo

(fonte do autor)

3. O DIREITO A INFORMAGCAO, O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
A NAO POSSIBILIDADE DE TER NATUREZA DE ADESAO

Pelo paciente, o direito a informacao é assegurado, tanto pela Constituicao Federal de
1988 (CF/88), em seu art. 5°, X1V (BRASIL, 1988), quanto pela Lei n° 8.080/90 (BRASIL,
1990) que ao dispor acerca da promocao, protecdo e recupera¢do da salde, em seu art. 7°, inciso
V, faz constar “o direito a informacgéo, as pessoas assistidas, sobre sua saade”. Ainda, seu §3°
prevé a “preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”
(BRASIL, 1990).

Pelo médico, o dever informacional é norma deontoldgica prevista no CEM, sendo
principio fundamental expresso pelo inciso XX1 do Capitulo I, além de previsto nos arts. 22, 31
e 34 (BRASIL, 1998); também é encontrado na ja citada Lei 8.080 (BRASIL, 1990), bem como
é respaldado pelo Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) em seu art. 6° e 14 (BRASIL, 1997).
A autonomia, composta pela capacidade de autodeterminacdo do individuo e pela auséncia de
influéncias externas na tomada de decisdes, decorre necessariamente da dignidade humana,
fundamento do Estado democrético brasileiro constante no art. 1°, 111 da CF/88, bem como
encontra amparo em varios dispositivos do texto constitucional, como art. 5°, 11, 111, VI, VIII
(BRASIL, 1988), além de ser principio da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos internalizada no Brasil como norma supralegal.

Portanto, tanto em sede constitucional, quando em legislacdo especifica, € direito do
qualquer um ter conhecimento acerca da sua saude, enquanto o dever informacional é obrigagéo
da instituicdo e do profissional de satde que garante a dignidade e a autonomia do assistido e,
ao lado do direito a informacgéo, encontra-se a sua autonomia a fim de conferir ou néo

consentimento acerca da terapéutica proposta.
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E elementar, portanto, obedecer a todas as diretrizes legais e éticas acerca do direito
de informag&o do paciente e de sua autonomia e, para que o consentimento seja concedido a
partir de uma escolha esclarecida, € indispensavel que o profissional cumpra as etapas do
processo informacional, materializada no TCLE, resultado de um consentimento informado.

A assimetria informacional entre paciente e médico é dirimida com a realiza¢do desse
processo de consentimento, pois, apesar de a formacdo técnica do profissional criar uma
verticalidade entre ele e 0 paciente, a prestacdao informacional estreita, significativamente, esse
distanciamento por meio das orientacfes e a concessdo de diversas oportunidades para que
sejam elucidadas as duvidas, afastando parte da vulnerabilidade do paciente sobre a atuacao
médica, gerando uma relacdo de confianca entre as partes.

Né&o obstante, alguns autores ainda alegam um 6bice implicito quando da aplicacdo do
TCLE, traduzido como uma “coagdo psiquica” que, involuntariamente, 0 médico tende a
exercer ante seu paciente, em funcdo do maior nivel de conhecimento (OLIVEIRA, 2011). O
que, de certa forma, seria um argumento que acabaria por inviabilizar toda e qualquer profisséo,
vez que o servico prestado por advogado, engenheiro, arquiteto, ou qualquer curso superior,
seria, presumidamente, de nivel de conhecimento maior.

Na verdade, o que se exige é que o contetido deve ser especifico, imparcial, analitico,
englobando, primordialmente, o diagnostico, a terapéutica, o progndstico, as vantagens e
desvantagens do tratamento, devendo ser informado em momento oportuno, permitindo, caso
seja possivel, o dinamismo da vontade — arrependimento do paciente (SOUZA e NOLDIN,
2020).

Assim, por mais que possa parecer burocréatico, a cada novo procedimento é necessario
obter o consentimento, pois cada novo processo terapéutico exige um esclarecimento préprio,
e porque, dentro de uma sistematica de um principio temporal, a anuéncia inicial foi fornecida
sob situacdes prévias e circunstancias de tempo que podem ndo mais subsistir na ocasido do
novo procedimento.

Neste sentido, tendo em vista o claro esforco doutrinario e profissional da classe
médica para afastar a unilateralidade do procedimento médico, o TCLE pode e deve ter uma
natureza volatil, ou seja, sem estabelecimento de padrdo, adaptavel a qualquer situagdo, com
participacdo incisiva do paciente ou mesmo da familia do paciente, com a 22 Turma Civel do
TIDFT asseverando a responsabilidade pelo TCLE genérico, conforme Acorddo 1397231
(BRASIL, 2022):

(...) 3.1. No caso, caberia ao hospital comunicar o consumidor do contexto em que se
encontrava (suposta negativa do plano de saude ao tratamento de ECMO e preco do
tratamento pretendido), reforcando a eventual garantia subsididria das despesas
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médicas, na hipétese de insisténcia da recusa do plano de assisténcia a salde ao
tratamento necessario, pois o termo de consentimento genérico assinado, em que
concorda com o pagamento suplementar das despesas devidas ao hospital, néo
apresenta informagBes detalhadas sobre a extensdo da responsabilidade da
consumidora. (...).

Por outro lado, o contrato por adesao, previsto no art. 54 do CDC, caracteriza-se pela
unilateralidade, assim sendo, ndo ha abertura para didlogo ou para alteracdo no contetdo do
contrato, estando o consumidor obrigado a aceitar as clausulas caso deseje contratar 0 servi¢o
ou adquirir o produto.

Segundo Claudia Lima Marques, € um método comum de contratacdo em que se
oferece um instrumento contratual ja impresso, prévia e unilateralmente elaborado, apenas
possibilitando a aceitacdo dos termos pela outra parte a qual, segundo a doutrinadora, somente
adere & vontade manifestada no instrumento contratual (MARQUES, 2016).

Fazendo uma correlacdo entre Direito e Medicina para melhor compreender a
impossibilidade de um TCLE ter natureza de contrato de adesdo, € possivel utilizar a
jurisprudéncia do TIDFT, na lavra do Acérddo n° 303688 (BRASIL, 2008b) de relatoria do
Desembargador Luis Gustavo B. de Oliveira, que define que impede o reconhecimento da

natureza de adesdo a contratos de advocacia:

Diante da defini¢do do que se compreenderia como contrato de adesao, ndo se poderia
subsumir o de honorarios advocaticios, cujo objeto e clausulas podem ser pactuadas
livremente pelas partes. Até porque, quando esse ajuste for negado pelo contratado,
sempre havera a possibilidade de se procurar outro profissional de mesmo gabarito e
saber juridico, sem prejuizo de se alcancar a prestagdo do servi¢o almejada e dentro
das condicfes desejadas.

No caso médico, havendo recusa do paciente aos termos expostos no TCLE por
motivos pessoais, a exemplo do motivo religioso, a ndo interferéncia médica de formas outras,
caso existente, poderia acarretar uma condenacdo civel (e penal) pela omissdo. Assim, 0 que
deve ser levado desse comparativo entre contratos profissionais é que, na elaboracéo do TCLE,
considera-se tanto a técnica adotada por cada profissional em cada procedimento terapéutico,
guanto as peculiaridades de cada paciente, ou seja, a multiplicidade de profissionais e
particularidade de paciente € o que determina a melhor técnica a ser aplicada, podendo o
profissional de salde variar a metodologia aplicada ao caso concreto, ndo estando o paciente
obrigado a permanecer com aquele profissional, caso ndo se sinta confortavel.

Isso posto, fica evidente a diferencga entre o contrato por adeséo e o TCLE: enquanto
0 processo de consentimento constitui-se na elaboracéo conjunta (pelo médico e pelo paciente)
do Termo, com respeito ao direito de informacdo e a autonomia, o contrato por adeséo possui
clausulas fixadas unilateralmente, pré-prontas e generalizadas, com minima ou quase nenhuma

possibilidade de alterag&o.
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A jurisprudéncia da 82 Turma Civel do TIDFT é farta em determinar que o TCLE é
um processo de informagé@o que ndo possui um padrdo especificado em lei, podendo citar os
Acordédos 1290472 (BRASIL, 2020e), 1282215 (BRASIL, 2020d) e 1212297 (BRASIL, 2019),
mas que, segundo a melhor doutrina, todo TCLE deve ter os motivos pelos quais 0 médico
optou pelo procedimento, a existéncia de outras possibilidades técnicas (caso haja, devendo
todas serem descritas), riscos e responsabilidades do paciente antes, durante e depois do
procedimento, explicacdo da doenca e outras razdes que motive aquela forma de tratamento
(ALVES, 2020).

No entanto, mesmo ndo havendo documento especifico, uma constatacdo
jurisprudencial é perceptivel: as 12, 28, 3?2 42 52 62 e 72 Turmas Civeis do TIDFT comprovam
a absoluta importancia do TCLE na constatacéo de inexisténcia de dano médico, sendo que sua
auséncia é suficiente para condenacdo por danos ante ao erro informacional, mesmo que o erro
na técnica ou atividade ndo tenha sido comprovada — Acdrddos 1640893 (BRASIL, 2022¢),
1376788 (BRASIL, 2022b), 1281113 (BRASIL, 2020c), 1426391 (BRASIL, 2022c), 1418724
(BRASIL, 2022b), 1636604 (BRASIL, 2022d), 1338100 (BRASIL, 2021a).

Portanto, o0 TCLE, quando elaborado a luz dos preceitos éticos, legais e
constitucionais, ndo apresenta qualquer semelhanca com a unilateralidade e a imposicdo do
contrato de adesdo. A finalidade € a de respeitar o paciente e a liberdade de escolha dele,
legitimando e definindo os parametros de atuacdo do médico, criando uma relacdo médico-

paciente mais solida, pois pautada na clareza, na confianca, na seguranca e na colaboracao.

4.0 TCLE E A CERTEZA DA AUTONOMIA DA VONTADE DO PACIENTE

Definido o TCLE como uma das ferramentas mais importantes do dever informacional
e manifestacdo da vontade do paciente, analisa-se a questdo relacionada ao imperativo da
vontade do paciente frente a decisdo médica tomada dentro do contexto de urgéncia e
emergéncia, ou mesmo quando o profissional tem fundado receio de que a vontade manifesta é
circundada de dubiedade quanto a capacidade do paciente.

A jurisprudéncia do TJDFT, mais especificamente Acorddo 1263265 (BRASIL,
2020a), aventou a impossibilidade do afastamento da responsabilidade civel em desfavor da
instituicdo juridica quando ndo possibilitada a demonstracdo de culpa do profissional que
executou os servicos supostamente defeituosos. Em outras palavras, seria impossivel a empresa
acusada do dano afastar a necessidade de reparagéo se néo fosse permitido a ela provar que a

pessoa fisica responsavel pelo tratamento agiu conforme demandava a norma técnica.
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E nessa sistematica que se insere 0 TCLE com fins de afastamento a eventual direito
pleiteado por terceiros, uma vez que o direito de ser informado e a prova da informacéo efetiva
pode (deve) afastar eventual condenacdo de responsabilidade civil, ou seja, TCLE € o
instrumento que demonstra o pleno conhecimento da vontade do paciente em realizar ou ndo o
procedimento.

A auséncia do TCLE, em procedimento que ndo demande urgéncia ou emergéncia, €
um forte indicador da desidia do profissional na anamnese do paciente, bem como uma
indicacdo da ma conduta do profissional que nédo teve o cuidado de elaborar um termo ao
paciente com as minucias e possiveis consequéncias da terapéutica.

Por essa razdo, a jurisprudéncia do TIDFT penaliza a auséncia do TCLE por ndo existir
uma comprovacdo factual de que o procedimento, que ndo demanda urgéncia ou emergéncia,
foi feito com a anuéncia do paciente. O bem preservado pelo profissional, qual seja, a saude,
ndo pode sobrepor aos direitos constitucionais e infraconstitucionais como a protecéo da vida,
a seguranga contra os riscos provocados por praticas no fornecimento do servico, a liberdade
de escolha, a informacéo adequada e clara sobre o procedimento, dentre outros.

A fim de conduzir o leitor a resposta do questionamento primordial deste estudo,
estuda-se 0 Acorddo ja citado, de n° 1263265 do TIDFT (BRASIL, 2020a), em que 0 Suposto
erro médico seria vinculado a quatro condutas realizadas pela instituigdo hospitalar requerida:
(i) anexacdo de exame de terceiro em seu prontudrio médico, (ii) indicacdo da medicacdo
“AAS” mesmo quando a paciente/autora tinha intolerancia ao dito farmaco; (iii) realizacdo de
cateterismo sem autorizacdo prévia (sua ou de algum familiar); e (iv) medicéo diaria de glicose
desnecessariamente, visto ndo ser diabética.

Em relacdo ao item “i”, ndo ficou comprovado o fato aventado pela paciente. Quanto
aos itens “ii” e “iv””, mesmo ciente da intolerancia ao farmaco, a escolha dos medicamentos foi
a menos danosa ao caso, ndo havendo que se falar em defeito na prestacdo de servico, uma vez
que, dada a urgéncia e possivel agravamento do quadro clinico, as condutas devem ser tomadas
com base na relagdo custo-beneficio a saide do paciente, além de que a medicao da glicose era
apenas precaugdo médica com o quadro.

Contudo, o hospital foi condenado pela realizagdo do procedimento de cateterismo
sem 0 consentimento prévio, tratando-se de deficiéncia na prestacdo de servigos. O que se
consubstanciou na decisdo foi o fato de que o paciente tem o direito de ter suas ddvidas
esclarecidas, para entdo decidir e consentir, devendo, no entanto, ser informado de seu estado,
perspectivas, possibilidades, exames e tratamentos existentes, além de ser comunicado dos

riscos advindos de cada um, salvo quando a comunicacdo direta puder provocar-lhe ou
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desequilibrio psiquico, oportunidade em que a familia, em razdo do chamado privilégio
terapéutico, sera o alvo das informagdes.

A Unica excec¢do exposta pelo Acordao a essa formalidade s@o os casos de urgéncia e
emergéncia, ou seja, quando constatado o grave risco a saude do paciente e o tempo nédo
permitisse a demora. E é aqui que entra 0 problema deste trabalho. E fato que realizar o
procedimento em paciente, sem TCLE, ausente condicGes de urgéncia e emergéncia, presume-
se violado o direito do consumidor. Entretanto, a pergunta trazida na introducéo relacionada a
vontade manifestada e questionavel do paciente ndo pode ser confundida com essa objetificacdo
do paciente em prol do beneficio monetério.

O problema aqui enfrentado é: se um paciente que tenta a auto aniquilacdo, mas é
conduzido, com vida, por terceiros que nao sdo parentes, ao nosocémio, sem capacidade de
manifestar sua vontade e sem parentes proximos em sua companhia, esta o profissional
autorizado a salvaguarda da vida ou a vontade do autoexterminio deveria prevalecer? Ou seja,
a vontade do paciente é sempre absoluta ou ndo?

A ligacdo entre a pergunta e o TCLE é o fato de, mesmo que impossivel conseguir
uma autorizacao escrita do paciente ou de seus parentes, a vontade manifestada pela paciente
era a morte, consubstanciada na acdo de autoexterminio. Portanto, a excecao apresentada pela
jurisprudéncia do TIDFT, que dispensa a formalidade de um TCLE em caso de urgéncia e
emergéncia, levanta a questdo se: a impossibilidade de manifestacdo expressa da vontade do
paciente, seja para realizar o tratamento ou recusa-lo, poderia ser suprida pela circunstancia
constatada pelo profissional de saude, ou a vontade circunstanciada no ato suicida prevaleceria?

Indubitavelmente, todas as vezes em que o paciente incapacitado é la deixado sob os
cuidados médicos, sem ter o acompanhamento de um familiar que possa esclarecer ou responder
as perguntas relacionadas ao histérico médico daquele individuo, a tomada de decisdo,
inevitavelmente, recai sobre o profissional; consequentemente, eventuais reparagdes civeis e
penalizagdes criminais, também.

Mesmo que ainda paire minima duivida sobre a condicdo que levou a paciente ao
suicidio (possivel coagdo ou mesmo incitacdo ao ato), a vontade imediata da paciente com a
acdo de suicidio levaria a crer que a interferéncia médica seria deveras contraria ao que
pressupde a jurisprudéncia regular do TIDFT: de que a vontade do paciente sobrepde ao proprio
tratamento. Valeira a aplicacdo do venire contra factum proprium, ou seja, € vedado o
comportamento contraditério, inesperado, que causa surpresa na outra parte, sendo traduzido

na dindmica que o factum propruim seria o suicidio, frontalmente contraditério a uma eventual
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vontade secundéaria da mesma pessoa, ou seja, salvaguarda da vida. Destarte, a principio, a
interferéncia do profissional seria questionavel por clara violagdo a vontade do paciente.

Para afastar qualquer argumentacao de inovacgdo desarrazoada, propde-se o estudo do
caso pratico de Kerrie Wooltorton, que ocorreu em 18 de setembro de 2007, bem explorado
pela revista “The Intensive care society 2013” (SZAWARSKI, 2013).

No caso, Kerrie chamou uma ambuléncia e foi conduzida ao hospital depois de ingerir
uma dose letal de Etilenoglicol, com intencdo suicida. Nos ultimos doze meses, ela tinha
tentado, por diversas vezes e em circunstancias similares, 0 mesmo ato, mas sempre quando
chegava ao hospital acordada, acabava aceitando o tratamento. Mas, naquele dia, declinou
qualquer conduta com excec¢do de medidas de conforto, entregando uma espécie de testamento
vital escrito a equipe médica.

A consideracdo primordial que o plantonista teve era se, de fato, a paciente estava com
suas faculdades mentais plenas para desejar a morte, mesmo estando ela desperta, uma vez que
tinha aceitado tratamento nas outras vezes; o historico da paciente demonstrava que ela
apresentava surtos psicoticos com tendéncia ao autoexterminio, depressdo e desordem de
personalidade intratavel.

Kerrie estaria, entdo, Iicida? No caso, a pergunta feita naquele artigo é genuinamente
importante para que o operador do direito e a propria jurisprudéncia possam entender que a
vontade do paciente é essencial, mas ndo pode ser absoluta, sob pena de condenar o profissional
de salde pela volatilidade da mente humana.

De acordo com o artigo (SZAWARSKI, 2013), de cada 200 tentativas de suicidio,
apenas uma é bem-sucedida; e um estudo sistematico revelou as principais razdes por de tras
do desejo de uma morte repentina: i) uma resposta ao sofrimento; ii) perda de si mesmo; iii) 0
desejo de viver em termos diferentes; iv) um meio de encerrar o sofrimento; e v) um meio de
controle da propria vida.

A conclusdo que a pesquisa chegou é de que o desejo de uma morte imediata é um
fendmeno reativo, uma resposta para uma tormenta de emocg6es que, ndo necessariamente,
implica em um desejo genuino de adiantar o término da vida. Ou seja, as perguntas feitas eram
se Kerrie Wooltorton realmente queria acabar com sua vida? Ou foi uma resposta ao
sofrimento? uma momentanea percepcdo de perda de controle associado com problemas
mentais? Sera que ela teria aceitado uma opcao de tratamento se a ela tivesse sido dado opgoes
para um novo futuro?

A Ultima vez que tal tema foi levantado de forma exacerbadamente publicitaria, foi a

proposta de alteracdo legislativa que tramitou na Camara dos Deputados, pelo Projeto de Lei n°
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3.634/2008, que propos introduzir o art. 122-A no Codigo Penal Brasileiro que tipificaria como
omissdo o profissional que ndo assistisse ao suicida (BRASIL, 2008a).

A época, a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania — CCJ entendeu que ja
havia norma penal que tipificaria a omissdao no caso do profissional que ndo impediria o
suicidio, tendo o Deputado Relator manifestado que pessoas de bom senso, verificando que
alguém se encontra em via de cometer o ato de suicidio, realizaram tudo a seu alcance para que
isso ndo acontecesse. Ndo concordando, nem discordando, tal assertiva é condizente que, em
caso de suicidio, mesmo com a vontade manifesta do paciente, o legislador entende que o
profissional tem que agir e que essa vontade do enfermo é eivada de vicio de consentimento,
ndo sendo certo, nem possivel, penalizar o profissional por salvar uma vida.

Repita-se, a jurisprudéncia do TIDFT em relacdo ao direito a reparacdo do paciente
ndo informado sobre o procedimento, quando se tratar de intervencdo prescindivel,
desapropriado, desnecessario, adiaforo, inexistindo TCLE correspondente, é absolutamente
correta; mas ainda sim permite uma lacuna para questionar a razdo por detrds de certos
designios de autonomia de alguns pacientes.

Como solucdo, Rui Nunes (2016), em obra publicada pelo CFM, traz alguns pontos
importantes para a seguranga do profissional, sendo o primeiro o dever de o operador do direito
entender que liberdade, na esfera de deciséo, é a verdadeira autonomia do paciente em plena
capacidade mental para decidir, implicando, assim: i) a inexisténcia de qualquer tipo de coagéo
ou manipulacdo externa, especialmente ameaca ou suspeita de ameaca seja de quem for; e ii) a
inexisténcia de condicdo que possa afetar a vontade, por exemplo, drogas, alcool, depressao,
estendendo, ainda, a dor e sofrimento intenso.

Primeiramente, dor e sofrimento exaram cautela, vez que, sendo a morte uma condicéo
natural da vida, nem sempre essas duas caracteristicas importardo em distdrbio nas faculdades
mentais, mas o suicidio, ndo. Por isso, 0 autor complementa com variantes de consentimento
que melhor dirdo ao profissional o que fazer. S&o elas: i) consentimento expresso, aquele em
que o consentimento é prestado ativamente e de forma oral, dentro de um cenério de confianca
entre paciente e médico; ii) consentimento implicito, quando a intervencdo médica esta
implicita no relacionamento médico-paciente, devendo o risco de morte ou violagdo a
integridade fisica ser desprezivel; iii) consentimento presumido, pressupde consentido o ato
médico quando o paciente ndo tem condi¢cbes minimas para obtencdo do consentimento, néo
havendo dados objetivos e seguros que permitam inferir que o doente se oporia a conduta
médica; iv) consentimento escrito, seria 0 consentimento expresso, mas redigido a termo; v)

consentimento testemunhado, seria o oral ou escrito, mas com acréscimo de rigor probatorio,
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tomado na presenca de uma testemunham, podendo ser, inclusive, um outro profissional,
consentimento familiar, quando o doente, incapaz de manifestar sua vontade, um familiar
decide em seu nome; e, finalmente, vi) consentimento genérico, sendo uma excecao, invocado
qguando a quantidade de informacdo a prestar ao doente ou a sua familia é de tal modo
significativa que ndo é exequivel um consentimento informado.

Assim sendo, para que haja uma seguranca juridica no questionamento do
consentimento dado pelo paciente suicida, mesmo havendo diretiva antecipada (ou negativa de
intervencdo pela familia), tendo o profissional médico identificado uma das condi¢des que
impliquem na ingeréncia volitiva do paciente (distirbio suicida que afeta a vontade), é

necessaria a intervencdo, por consentimento implicito e presumido.

5. CONCLUSAO

Em que pese a confecgdo de TCLE seja uma recomendacdo do CFM, o Poder
Judiciario, especificadamente o do Distrito Federal e Territorios, tem julgado pela necessaria
obtencdo de consentimento do paciente, bem como da garantia do dever informacional para que
seja afastada a responsabilidade civil do profissional de salde quanto a informacéo esclarecida
e ao consentimento.

Como o resultado de pesquisa, a autonomia do paciente nao € e ndo deve ser absoluta,
até porque é instavel e pode estar eivada de vicio, ou, simplesmente pelo fato de, em uma
ponderacao entre salvar ou nao, prevalece o dever médico de salvar a vida de quem socorre,
sendo que a jurisprudéncias no TIDFT expressa a salvaguarda da vida em casos de urgéncia e
emergéncia, amoldando-se, aqui, o suicido a esses casos.

A temaética do consentimento aqui explorada ndo se restringiu, portanto, unicamente a
vontade manifestada pelo paciente, mas a autonomia deturpada pela vontade suicida, em que
as faculdades mentais, presumidamente, ndo séo plenas, que, diferente da recusa de tratamento
do paciente terminal, imp&e um consentimento implicito e presumido.

Abordou-se o debate de relevancia da autonomia do paciente frente ao dever médico
de salvaguardar a vida de quem se apresenta sem condigOes de manifestar sua vontade,
buscando averiguar o limite da autonomia da vontade do paciente e a responsabilidade civil do
profissional de salude, concluindo que este ndo pode ser considerado civilmente responsavel por

imprudéncia ou negligéncia ao agir quando o suicida diz para ndo agir.
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