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XXXII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO - SP
DIREITO CIVIL CONTEMPORANEO I

Apresentacdo

Este volume reline os artigos apresentados no Grupo de Trabalho “DIREITO CIVIL
CONTEMPORANEO I1”, durante 0 XXXII Congresso Nacional do Conselho Nacional de
Pesquisa e Pos-Graduagdo em Direito (CONPEDI), realizado em S&o Paulo/SP, de 26 a 28 de
novembro de 2025, na Universidade Presbiteriana Mackenzie.

As pesquisas reunidas neste volume refletem a complexidade, a expansdo e 0s novos
contornos do Direito Civil contemporaneo, marcado por intensa articulagdo com direitos
fundamentais, tecnologia, novas formas de familia, responsabilidade civil ampliada e
releituras constitucionais do patrimoénio e das relagbes privadas. Os trabalhos apresentados
evidenciam um campo em constante transformacgdo, atento as dinémicas sociais e as
demandas emergentes que desafiam a dogmética civil tradicional .

Sob essa perspectiva, os estudos analisam temas que v&o desde a protegdo contratual, a
responsabilidade civil em contextos tecnoldgicos, a tutela da personaidade, até os novos
paradigmas afetivos, sucessorios e familiares. Parte expressiva das pesquisas volta-se a
revisdo critica de ingtitutos classicos — propriedade, contratos, responsabilidade civil,
personalidade — diante de fendmenos juridicos, sociais e culturais recentes, tais como
plataformas digitais, reproducdo assistida internacional, multiparentalidade, novas
tecnol ogias biomédicas e interfaces cérebro-computador.

O campo da responsabilidade civil aparece fortemente representado. Um dos estudos discute
as nuances contemporaneas do dever de informacéo na relacéo médico-paciente, reafirmando
gue a autonomia e 0 consentimento informado constituem pilares que condicionam a atuagdo
profissional, sendo problematizada a assimetria técnica e a necessidade de comunicagéo
transparente. Em outra vertente, aprofunda-se a andlise da responsabilidade civil decorrente
de procedimentos médicos recomendados por inteligéncia artificial, questionando-se os
contornos do dever de cuidado, a vulnerabilidade informacional e a alocagdo de riscos em um
cenério de atuac&o hibrida entre humanos e sistemas a goritmicos.

Ainda no ambito dos danos, examina-se 0 dano existencial decorrente de abandono imaterial,
tema que vem ganhando relevo tedrico e jurisprudencial na medida em que se reconhece a



dimensdo existencial da dignidade e do afeto nas relacdes familiares. Em outra pesquisa, a
circulacdo de “memes’ na internet € analisada quanto ao potencial lesivo a imagem,
problematizando os limites entre humor, viralizacéo e violacdo de direitos da personalidade.

O Direito das Familias e das Sucessdes também ocupa espaco de destaque. Um dos trabalhos
revisita o abandono de criangas e idosos sob o0 prisma do direito a afetividade, apontando a
necessidade de respostas juridicas mais protetivas as vulnerabilidades que permeiam esses
vinculos. Outro estudo examina o reconhecimento do nome afetivo de criancas e

adolescentes sob guarda provisoria para adocéo, evidenciando o papel identitario do nome e
as consequéncias juridicas de sua adequacdo. Ademais, a multiparentalidade €

problematizada a partir da resisténcia administrativa a sua efetivacéo, revelando a distancia
entre 0s avangos jurisprudenciais e a prética burocrética estatal. A existéncia de familias
simultaneas € também analisada sob uma perspectiva civil-constitucional articulada as
normas internacionais de protecéo dos direitos da mulher.

A reproducdo assistida e seus desafios igualmente emergem como pauta relevante, com
estudo dedicado a gestacdo por substituicdo em contexto internaciona e a auséncia de uma
regulacdo global, revelando dilemas éticos, de filiacdo e de soberania normativa.

No ambito do Direito das Coisas, discute-se a propriedade e seus limites a partir de
probleméticas atuais, como a locagédo por plataformas digitais (Airbnb), analisada sob o
enfoque do Direito Civil Constitucional e da convivéncia condominial. Outro trabalho
examina a prevaléncia do crédito condominial propter rem sobre a alienacéo fiduciaria, a
partir do entendimento do STJ e de suas repercussies préticas.

Em matéria contratual, o volume apresenta estudo sobre a funcéo social e solidaria dos
contratos a luz do anteprojeto de reforma do Codigo Civil, destacando tendéncias de reforco
da cooperacdo, mitigacdo de assimetrias e concretizacdo da boa-fé objetiva. Relacionado a
essa perspectiva, outro trabalho investiga o consumo colaborativo na industria da moda,
articulando a solidariedade empresarial, sustentabilidade e responsabilidade civil.

A tutela dos direitos da personalidade, em mdltiplas dimensdes, aparece em diversas
pesquisas. Destaca-se a discussdo sobre autonomia e capacidade decisoria de pessoas com
deficiéncia, com foco comparativo entre a Tomada de Decisdo Apoiada e a curatela
Complementarmente, estudo dedicado as tecnologias de interface cérebro-computador
analisa suas implicagbes no ordenamento juridico brasileiro, refletindo sobre identidade,
responsabilidade e limites éticos.



O direito a0 nome, como expressdo da personalidade, também € objeto de investigacéo,
abordando-se sua conexao com identidade, dignidade e reconhecimento. Em paralelo, debate-
se a autonomia progressiva de criangas e adolescentes para a celebracdo de negdcios
juridicos, tema sensivel na proposta de revisdo e atualizacdo do Cadigo Civil, que demanda
ponderacao entre protecdo e emancipacao gradual.

Questdes processuais igualmente aparecem no volume. Um dos trabalhos examina a
litigancia predatoria, a boa-fé processual e os limites da jurisdicdo no CPC/2015, analisando
impactos da judicializacdo massiva e préticas abusivas que comprometem aracionalidade e a
integridade do sistema.

Por fim, o campo das plataformas digitais e da economia informacional € discutido em
estudo sobre responsabilidade civil de provedores e usuarios, articulando |16gica empresarial,
protecdo do consumidor, algoritmos e préticas de moderacdo de conteldo.

Conjuntamente, os estudos aqui reunidos demonstram a vitalidade do Direito Civil brasileiro,
seu didlogo com a Constituicdo e sua abertura a fendmenos contemporaneos, reafirmando seu
compromisso com a dignidade, a autonomia, a protecdo das vulnerabilidades e a
harmonizacao entre liberdade privada, solidariedade e responsabilidade.

Profa. Dra. Adriana Fasolo Pilati — Universidade de Passo Fundo

Profa. Dra. lara Pereira Ribeiro — Universidade de S&o Paulo

Prof. Dr. Felipe Assis de Castro Alves Nakamoto — Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Frederico Thales de Araljo Martos — Universidade do Estado de Minas Gerais



VICISSITUDES DA RESPONSABILIDADE CIVIL CONTEM PORANEA: O
DIREITO AINFORMAGCAO NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

CHALLENGES OF CONTEMPORARY CIVIL LIABILITY: THERIGHT TO
INFORMATION IN THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

Anna Paula Soares da Silva Marmirolli 1

Resumo

Este trabalho apresenta uma analise sobre o sistema da Responsabilidade Civil no ambito da
relacdo médico-paciente, especificamente do ponto de vista das implicagdes e garantias do
direito ainformagdo. A pesquisa é de natureza qualitativa, baseada em revisdo bibliogréficae
documental, com foco em dispositivos legais e doutrinarios pertinentes, pontuando ainda
algumas decisdes judiciais relevantes para a tematica. O objetivo principal da pesquisa é
verificar se o dever deinformar pode ser caracterizado como obrigacdo principa e auténoma,
apta a gerar responsabilidade civil do médico mesmo na auséncia de erro técnico. Os
resultados encontrados na pesguisa apontam que a falha informacional podera caracterizar
responsabilidade civil, ainda que ndo atrelada ao erro, tendo em vista que tal insuficiéncia
compromete a autodeterminagdo e caracteriza grave violagdo aos direitos fundamentais.
Conclui-se, portanto, que o dever de informar, quando néo observado, pode configurar um
ilicito civil, desde que esteja atrelado a um dano efetivamente indenizéavel.

Palavras-chave: Relagdo médico-paciente, Consentimento informado, Responsabilidade
civil, Direito a autodeterminag&o informativa, Autonomia do paciente

Abstract/Resumen/Résumeé

This paper presents an analysis of the Civil Liability system within the scope of the doctor-
patient relationship, specifically from the perspective of the implications and guarantees of
the right to information. The study also examines relevant judicial precedents on the subject.
It is qualitative in nature, based on bibliographic and documentary review, with emphasis on
the applicable legal framework and scholarly doctrine. The main objective of the study isto
verify whether the duty to inform can be characterized as a primary and autonomous
obligation, capable of generating civil liability for the physician even in the absence of
technical error. The results indicate that informational failure may constitute civil liability,
even if not linked to a medical error, considering that such deficiency compromises self
determination and represents a serious violation of fundamental rights. It is therefore
concluded that failure to comply with the duty to inform may constitute a civil offense,
provided it results in actual compensable damage.

1 Mestre em Direito Poalitico e Econdmico (Mackenzie). Especialista em Direito Médico e Hospitalar (EPD),
Processo Civil e em Direito do Consumidor (UniDomBosco). Professora da Faculdade de Medicina do Einstein.
Advogada.
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INTRODUCAO

O direito a informagdo na relacdo médico-paciente, especialmente sob a Otica da
responsabilidade civil, constitui um tema central nas discussdes contemporaneas sobre
autonomia, dignidade e protecao dos direitos fundamentais. Em um cenario no qual a pratica
médica exige ndo apenas competéncia técnica, mas também comunicacdo clara e adequada, a
auséncia ou insuficiéncia de informagdes pode comprometer o processo de decisdo do paciente,
gerando repercussoes €ticas, juridicas e sociais relevantes.

A partir dessa perspectiva, observa-se que, embora o ordenamento juridico brasileiro
reconhega o dever de informar como um dos pilares da relagdo de consumo e da boa pratica
médica, ainda existem lacunas quanto & caracterizagdo dessa obrigacdo como principal e
auténoma, capaz de ensejar responsabilidade civil mesmo na auséncia de erro técnico.

A falta de consenso sobre esse ponto gera incertezas na aplicagdo pratica da norma e
impacta diretamente as expectativas dos pacientes, dos profissionais de saude, dos familiares e
dos gestores. O problema de pesquisa que orienta este estudo ¢: o dever de informagao pode ser
considerado obrigacdo principal e autdnoma, apta a gerar responsabilidade civil do médico,
independentemente da ocorréncia de erro técnico?

O objetivo geral ¢ analisar a possibilidade de caracteriza¢do do dever de informar como
obrigagdo autonoma na responsabilidade civil médica. Especificamente, pretende-se: (i)
examinar a natureza juridica do dever de informar na relagdo médico-paciente; (ii) avaliar a
protecao conferida pelo ordenamento juridico ao direito a informagdo em saude; (ii1) investigar
os impactos da auséncia ou deficiéncia de informagdo nas esferas ética, juridica e bioética; e
(1v) discutir a viabilidade de responsabilizagdo civil exclusiva por falha informacional.

A metodologia adotada ¢ a qualitativa, com base em revisao bibliografica doutrinaria e
normativa, além de uma abordagem comparada das legislagdes e posicionamentos doutrinarios
sobre o tema. Parte-se da hipotese de que a violag@o ao dever de informagao, por si so, pode
configurar ilicito civil, desde que acarrete dano indenizavel, dada sua vinculag¢do direta a
direitos da personalidade, como autonomia e liberdade de decisdo.

A conclusio indica que o dever de informag¢ao, quando compreendido em sua dimensao
plena, ultrapassa a func@o acessoria para assumir papel central na efetivacdo da autonomia do
paciente. Assim, seu descumprimento, mesmo sem erro técnico, deve ser passivel de
responsabilizacao civil, reforcando a centralidade da transparéncia e da autodeterminacao nas

relagdes de saude.



1 AS PARTICULARIDADES DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

A responsabilidade civil € instituto criado para proteger aquele que teve o seu direito
violado por ato ilicito cometido por outrem. Nesse sentido, para que seja verificada a
responsabilidade e o consequente dever de indenizar, ¢ necessario que estejam presentes
determinados requisitos: a conduta, o dano, o nexo causal e, em alguns casos, a culpa.

A conduta ¢ caracterizada por um ato que, praticado em desobediéncia a um dever legal,
se relaciona a uma agao comissiva ou omissiva, causadora de um dano que lesiona bem juridico.
Por fim, deve ser comprovado o nexo de causalidade, ou seja, o liame entre o fato ilicito e o
dano produzido, estabelecendo uma relacdo de causalidade, de forma a demonstrar que o
prejuizo ocorreu exclusivamente em decorréncia de determinada agdo ou omissdo (Venosa,
2023). Em alguns casos, ainda, serd observado o elemento culpa, caracterizada pela negligéncia,
imprudéncia ou impericia, em observancia ao art. 186 do Codigo Civil (CC). Em apertada
sintese, entende-se como impericia a auséncia de aptiddo necessaria para desempenhar
determinada fungdo e negligéncia e imprudéncia como, respectivamente, a conduta omissiva
ou comissiva, amparadas pela falta do dever de cuidado exigido.

Contudo, observou-se uma tendéncia do abandono do critério culpa, adotando o regime
da responsabilidade objetiva, consagrada pela teoria do risco, que nasce para resolver questoes
que a teoria da culpa, em razdo das complexidades das relagdes, ndo possuia condi¢des de
enfrentar (Miragem, 2020). Referida teoria encontra-se no art. 927 do CC, que dispde que a
responsabilidade sera objetiva, ou seja, sem a andlise de culpa, nos casos expressos em lei ou,
quando a atividade desenvolvida, por sua propria natureza, implicar riscos para direitos alheios.

Nessa mesma esteira, considerando a posi¢ao privilegiada do fornecedor, o CDC
expressamente determina que a responsabilidade sera objetiva, adotando como regra a teoria do
risco. Entretanto, como exce¢do, prevé que quando da responsabilidade pelo fato do produto,
os profissionais liberais responderdo mediante a verificagdo de culpa (art. 14, § 4°).

Explica-se, nesse aspecto, que ndo ha necessidade de que o profissional exerca sua
atividade de forma autonoma para responder de forma subjetiva (Filho, 2019), considerando
que, ainda que seja preposto, respondera de forma subjetiva, respondendo o estabelecimento de
forma objetiva e solidéria se caracterizada a culpa deste profissional (Miragem, 2020).

Isso ocorre em razao da relacao estabelecida, que difere bastante dos usuais contratos
de adesdo, que demandam obrigatoriamente uma maior tutela do Estado, na qual pela natureza

intuito personae dos servigos prestados, ha uma contratacdo com base na confianga (Grinover,



2019). Por tais razdes, na analise da negligéncia informacional do profissional médico, sera
necessaria a apuracgao da culpa, fundada na imprudéncia, impericia ou negligéncia.

As relacdes juridicas obrigacionais se perfazem pelo vinculo patrimonial, no qual uma
das partes, em razao de uma contraprestacao, podera exigir de outrem determinada prestagao
que satisfaca seu interesse. Referida obrigagdo podera ser de meio ou de resultado. Entende-se
por obrigacdo de meio aquela em que o obrigado empregara todos os recursos possiveis para o
cumprimento da obrigagdo, independentemente de alcancar a finalidade ou nao.
Diferentemente, a obrigacdo de resultado ¢ aquela pela qual a ndo obtencdo do objetivo
especifico € caracterizada como descumprimento do pacto, ensejando o dever de indenizar.

Percebe-se, por esse angulo, que as obrigagdes médicas, em sua maioria, sdo de meio,
considerando que a responsabilidade do profissional consiste em “utilizar os meios e cuidados,
procedimentos de diligéncia e de prudéncia, para obter um resultado que, por se cuidar de ser
humano, depende acaso e da incerteza” (Rosario, 2009, p. 82).

Assim, tem-se que o médico, por exemplo, ndo podera se comprometer a curar a doenga,
visto existirem diversos fatores ligados a elementos dos quais ele ndo possui controle, ja que tal
obrigagdo ¢ constituida pela alea, ou seja, o risco, o que ndo quer dizer, obviamente, que nao
sera ele responsabilizado se, ao ndo atingir o sucesso na sua pratica médica, tiver agido com
imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Contudo, algumas obrigacdes da atuacao médica, poderao ser consideradas de resultado:
como a cirurgia estética embelezadora e a vasectomia. Nesse aspecto, inclui-se também o dever
de informag¢do que, em maior ou menor grau, incide em toda e qualquer relacdo médico
paciente, ja que nao ha como considerar a possibilidade de “tentativa” dar a informagao.

Considerando que a informagdo, como direito basico do paciente, possui importantes
principios que a norteiam, antes de analisar a previsdo legislativa e suas consequéncias na

relagdo médico-paciente, apresentaremos um breve estudo sobre esses principios.

2 A GARANTIA DO DIREITO DE AUTODETERMINACAO INFORMATIVA
COMO EFETIVACAO DA LIBERDADE DO PACIENTE

Insta destacar que o principio balizador de todas as relagdes sempre serd o da boa-fé
objetiva que tem como fundamento indicar “o comportamento objetivamente adequado aos
padrdes de ética, lealdade, honestidade e colaboragdo exigiveis” (Filho, 2019, Ebook), gerando

uma espécie de barreira moral, além da qual ndo se pode ir sem incorrer em ilicitude.

10



O desenvolvimento do principio da boa-fé, como clausula geral de qualquer relacao,
acabou por transforma-la em dever juridico implicito, que € aquele que ndo esta estabelecido
em lei ou contrato, mas decorre da incidéncia da boa-f¢ objetiva sobre a relagao (Ferraz, 2009,
p. 75-76). Dessa forma, decorrerdo desse principio alguns deveres especificos da relagao
médico-paciente, como o de cuidado (do médico para com o paciente e do paciente para consigo
mesmo), de seguranga, de lealdade e de cooperacdo (Bergstein, 2013, p. 96-100). Inclusive, a
esse respeito, desdobram-se outros principios, como o da confianga, que ¢ fator determinante
na relagdo médico-paciente, sem a qual nenhum paciente se sentiria tranquilo de entregar sua
vida nas maos do médico, submetendo-se ao desconhecido (Bergstein, 2013, p. 85-86).

Em verdade, exatamente em razdo da confianga e por conta da credibilidade que o
consumidor esta depositando nas maos daquele prestador de servigos, o médico deve ter seu
agir definido pelos “valores fundamentais da ordem juridica atinentes a matéria, dentre os quais
se destacam a vida, a integridade psicofisica, a satde, a autodeterminagdo individual ¢ a
preservagao da intimidade” (Corréa, 2010, p. 49), sempre atento as expectativas geradas por
essa confianga, direcionando-a em niveis que se mantenham compativeis aos objetivos
alcangéveis (Bergstein, 2013, p. 96-100). Ja o principio da transparéncia, intimamente ligado
ao principio da confianca, implica tanto no dever de informar do fornecedor, quanto no direito
a informacao do consumidor (Filho, 2019).

Tais principios acarretam, por consequéncia, a autodeterminacdo do paciente-
consumidor que, para ser efetivada, necessita que “a informacao que lhe deve ser transmitida ¢
toda aquela disponivel ao fornecedor que possa interferir em sua decisdo” (Ferraz, 2009, p.
174). Por esse aspecto, verificamos a importancia de uma boa comunica¢cdo de forma a
concretizar uma boa prestacao do servigo por meio do profissional médico.

A protecdo do direito a informagdo na legislacdo brasileira tem como fundamento
precipuo o Codigo de Defesa do Consumidor. Entende-se, entretanto, que suas disposi¢des
aplicar-se-ao, especificamente, aos sujeitos submetidos as normas deste diploma.

Segundo o art. 2° do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90) “consumidor
¢ toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como destinatério
final”. J4 o art. 3° determina que fornecedor ¢ toda pessoa fisica ou juridica, ptblica ou privada,
nacional ou estrangeira, além dos entes despersonalizados, que desenvolva atividade de
“produg¢do, montagem, criacdo, constru¢do, transformacdo, importacdo, exportagao,

distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestagdo de servigos”.
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Em sintese:

Pode-se dessarte inferir que toda relacdo de consumo: a) envolve basicamente
duas partes bem definidas: de um lado, o adquirente de um produto ou servigo
(“consumidor™) e, de outro, o fornecedor ou vendedor de um produto ou
servigo (“produtor/fornecedor”); b) tal relacao destina-se a satisfagdo de uma
necessidade privada do consumidor; ¢) o consumidor, ndo dispondo, por si s0,
de controle sobre a producdo de bens de consumo ou prestacao de servigos
que lhe sdo destinados, arrisca-se a submeter-se ao poder ¢ condigdes dos
produtores daqueles mesmos bens e servigos (grifos no original - Grinover,
2019, Ebook).

Nessa mesma linha de raciocinio, o § 2° do art. 3°, do CDC, dispde que servigo se
caracteriza por “qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneragao
[...]". Contudo, entende-se que a vantagem econdmica ndo necessariamente deve ser entendida
como lucro, visto que ja foi reconhecido pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), nos autos do
Recurso Especial n® 519.310/SP, que também caracteriza relacdo de consumo a relagdo dos
associados com sociedade civil sem fins lucrativos, que preste servigos médicos, hospitalares,
odontologicos e juridicos, independentemente de sua natureza, bastando o desenvolvimento de
atividade no mercado de consumo mediante remuneragdo, mesmo que sem lucro.

Em resumo, os servigos puramente gratuitos, como a medicina voluntaria, nao
caracterizam relagdo de consumo, por serem prestados no exclusivo interesse do beneficiario,
diferenciam-se destes, entretanto, os servigos aparentemente gratuitos, nos quais hd uma
contraprestagdo indireta, a exemplo das Santas Casas de Misericordia, nas quais os respectivos
custos, ainda que parcialmente, sao cobertos pelo SUS (Filho, 2019).

Quanto aos servicos pubicos, sabe-se que, nos termos do art. 22 do CDC, estdo eles
sujeitos ao Codigo. Todavia, a jurisprudéncia do STJ tem como posicionamento majoritario a
ndo aplicacdo do CDC as relagdes estabelecidas pelo SUS!, embora seja possivel encontrar
julgados da mesma corte em sentido contrario®. E sabido, ademais, que o 6rgdo nunca se
posicionou sobre o tema com o intuito de unificar o entendimento jurisprudencial. Nesse
sentido, apresentamos a interpretacdo de Paulo Khouri (2006, p. 58), que apresenta critica

interessante a interpretagdo que diferencia essas relagoes:

Imagine, v. g., duas pessoas que foram internadas para tratamento da mesma
doenca; s6 que uma foi internada em hospital particular e a segunda em
hospital publico. A obrigacdo do hospital para com o primeiro paciente sera
diferente em relagdo ao segundo paciente pelo simples fato de um estar

! Vide: Recursos Especiais n°s: 793.422/RS, 1.771.169/SC e 1.473.846/SP.
2 Vide: Agravo Interno no Recurso Especial n° 1347473/SP e Recurso Especial n® 609.332/SC.
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internado em hospital publico e o outro em hospital particular? Todos os dois
pacientes tém direito a que os servicos sejam prestados com qualidade,
seguranga e eficiéncia. [...]

O que busca o Cddigo ¢ que todos os servicos sejam prestados
adequadamente, de forma eficiente. A distingdo entre servigo publico proprio
e imprdprio estd na contramdo das exigéncias de uma sociedade de massa,
quando se sabe que o Estado, infelizmente, ¢ quem mais lesa dos direitos de
seus cidadaos na prestacdo de servigos publicos; fato este visivel diante das
filas dos sistemas de satde. (grifo no original)

Qualquer que seja o entendimento, reconhece-se a possibilidade desses profissionais
responderem com base em outras normas, como no Codigo Civil ou até mesmo na Constitui¢ao,
que garante a seguranca, a liberdade e a igualdade (art. 5°, caput), a informagao (art. 5°, XIV),
a saude (art. 6°) e a responsabilizagdo por danos causados por agentes publicos (art. 37, § 6°).

Dessarte, pontue-se ainda que em que pese o Codigo de Etica Médica (Resolugio CFM
n°® 2217/18) disponha especificamente no inciso XX do Capitulo I, que trata dos principios
fundamentais, que “a natureza personalissima da atuacao profissional do médico ndo caracteriza
relacdo de consumo”, € evidente que a mencionada lei (CDC) se sobrepde e tal afirmativa em
Resolucao de Conselho de Classe, implicando em todas as protecdes juridicas garantidas pelo
ordenamento sejam aplicadas a relacdo médico-paciente.

Prosseguindo com a protecao da informacgao, verifica-se que a forma como essa relacao
¢ delineada demonstra que as posi¢des acarretam ao consumidor uma vulnerabilidade
econdmica, técnica, cultural, juridica, psiquica etc., nascida da necessidade de se submeter ao
produtor ou fornecedor de servigos. Assim, verifica-se que, das vulnerabilidades apontadas, se
sobressaem, em especial, na relagdo meédico-paciente, a técnica e fatica, além de se ter
caracterizada, com bastante clareza, uma vulnerabilidade informacional.

A vulnerabilidade técnica, caracterizada pela falta de conhecimentos especializados, por
parte do consumidor, sobre o servigo prestado, se contrapde ao pressuposto basico da relagao
de consumo que ¢ o fato de que o fornecedor devera ter um conhecimento aprofundado,
exigindo-se expertise e conhecimento do objeto da relagdo de consumo (Grinover, 2019).

Nesse sentido, referida vulnerabilidade ¢ bastante evidente na relagdo médico-paciente,
considerando que o profissional possui como pano de fundo anos de estudo para desenvolver
seu conhecimento e seu raciocinio médico-cientifico; ja o paciente, por outro lado, embora
tenha adquirido ao longo dos anos alguma autonomia, em especial por conta do acesso a
internet, estard sempre mais fragilizado quando o assunto for sua saude, em especial por tratar-

se de area da qual, em regra, ndo possui conhecimento técnico aprofundado.
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Simultaneamente, a vulnerabilidade fatica, que abrange a situa¢do concreta de
debilidade do consumidor, passando por questdes econdmicas, intelectuais e até mesmo de
saude (Grinover, 2019), como pobreza, falta de instrucdo e enfermidades. Em virtude disso,
algumas das caracteristicas da relagdo podem evidenciar hipervulnerabilidades, reconhecidas
pela doutrina como uma forma de vulnerabilidade mais agravada, ante a situagao social fatica
concreta, como idade e condicdo social. A relagdo médico-paciente, entretanto, sempre estara
relacionada a saude do consumidor, caracterizando patente hipervulnerabilidade deste.

A consequéncia principal e preocupante dessas caracteristicas ¢ sem duvida a presenca
de uma vulnerabilidade informacional, assumindo a informacdo, nesse sentido, papel
fundamental, seja pela auséncia de conhecimento técnico, pelas particularidades de cada
consumidor ou mesmo pelo tratamento da saude, restando evidente necessidade de equilibrio,
tendo em vista a posi¢ao do fornecedor, nesse caso, o médico, junto ao consumidor-paciente.

O dever de informar esta consagrado em mais de 30° artigos do Codigo de Defesa do
Consumidor que, além de demonstrar sua importancia, proporcionam efetividade a esse direito.
Alguns deles, analisados ao longo deste topico, demonstram a relevancia dessa base de protecao
normativa, de forma a garantir o equilibrio de poder entre as partes, por meio da existéncia de
uma equidade informacional (Miragem, 2020).

Verifica-se, assim, do art. 4° do CDC, que a educacao e a informacao de fornecedores e
consumidores quanto aos seus direitos € deveres ¢ um dos objetivos principais da politica
nacional das relacdes de consumo. Dessa forma, a obrigagdo de informacgao, com a finalidade
de proporcionar igualdade nas contratagdes, surge mesmo que ndo haja vinculo contratual e,
em virtude disso, afere-se como objetivo capacitar o consumidor a tomada de uma decisao livre
sobre o consumo de servigos € produtos € maximizar o proveito ao consumidor, garantindo a
autonomia e a liberdade de escolha, por meio de uma decisdo fundamentada (Ferraz, 2009).

Da mesma forma, o art. 6°, III, do CDC institui como direito basico a informacao
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos. Destaca-se, ainda, que o paragrafo
unico do mencionado artigo, incluido pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, preocupa-se

que a informagdo também seja acessivel aos deficientes, consumidores ainda mais vulneraveis.

3 Artigos 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 18, 19, 20, 30, 31, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 46, 43, 52, 55, 60, 63, 64, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 106 do CDC.
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Evidencia-se, assim, nos artigos 4° e 6° o principio da transparéncia, caracterizado pelo
dever de informar o consumidor para que ele possa “adquirir produtos, ou contratar servicos,
sabendo exatamente o que se pode esperar deles” (Grinover, 2019, Ebook).

E importante ressaltar, no entanto, que, conforme salienta Sérgio Cavalieri (2019) o
dever de informar poderé percorrer alguns graus, quais sejam: informar (prestar informagoes,
na forma que a lei determina), esclarecer (tirar eventuais duvidas), aconselhar (na hipdtese de
um fornecedor especialista diante de um consumidor ndo especialista) e at¢é mesmo advertir
(posicionar-se criticamente em situacdes que se facam necessarias).

Veja-se, ainda, a importancia do dever de aconselhar do médico, independentemente da
relevancia da terapia proposta, considerando que o paciente ndao possui condi¢des de decidir
livremente sem o direcionamento do especialista (Rosario, 2009, p. 75). Isso ndo quer dizer,
obviamente, que voltamos ao nivel do paternalismo médico, apenas deve-se reconhecer que,
nessa relacdo, independentemente da quantidade ou qualidade informativa, hd um espago
limitado de autonomia do sujeito, que jamais sera completa (Corréa, 2010, p. 137).

E relevante salientar que “nfio é a quantidade, mas a qualidade de informagio que
possibilitara ao paciente apreender os dados sensiveis relativos a sua satide, como alternativas
de tratamentos, riscos e beneficios envolvidos e, a partir dai, tomar as decisdes que
correspondem a sua real e verdadeira vontade” (grifo no original — Bergstein, 2013, p. 141).

A qualidade e a quantidade obviamente deverao ser observadas no caso concreto, com
o profissional partindo de uma andlise padrao e objetiva, de questdes que qualquer pessoa
entenderia como relevantes para a decisdo, seguindo para uma observa¢do subjetiva,
verificando expectativas razodveis e todas as condi¢des particulares daquele paciente, capazes
de tornar necessaria a adi¢dao de algumas informacdes (Ferraz, 2009, p. 173).

Nao podemos, obviamente, nessa discussdo, ignorar que temos uma sociedade marcada
pela desigualdade, especialmente pela falta de educacdo adequada e pela discrepante diferenca
econOmica entre as pessoas. Quando falamos da desigualdade economica, esse aspecto se
mostra ainda pior, considerando que ¢ impossivel “falar em autonomia em uma situagao de
pobreza, em que muitas vezes o simples fato de conseguir o tratamento médico ou remédios ja
é percebido como uma bengao” (Corréa, 2010, p. 140). E essencial, assim, que o médico tenha
sensatez para perceber que o efetivo cumprimento do dever de informacao em pacientes mais

vulneraveis ¢ bastante amplo e demanda mais conteudo e explicagdes.
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Alias, quanto a obtencdo do consentimento®, ha muito utilizado na pratica médica,
percebeu-se que o dever de informagdo ndo era efetivamente cumprido com o consentimento
formal, ou seja, aquele sem todas as informagdes capazes de influenciar a decisao do paciente
(Ferraz, 2009, p. 168). Com efeito, para que o consentimento seja valido, além da informacao
prestada de maneira adequada e completa, o paciente deve ser capaz e com autonomia para
decidir (Bergstein, 2013, p. 111). Verifica-se, ainda, que o consentimento deve estar isento de
hesitacao (Rosario, 2009, p. 75), tendo o paciente plena consciéncia daquilo pelo que se optou.

Destarte, tem-se que o processo de comunicacdo, quando desenvolvido de maneira
completa e satisfatoria, se instrumentaliza no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), instrumento que podera servir de comprovaciao para que o médico garanta que a
informagdo foi adequadamente prestada. Veja-se, ainda, que a garantia a autodeterminagdo
também ¢ obrigacio ética, elencada no art. 24 do Cédigo de Etica Médica (CEM)°.

Insta destacar, por outro lado, que o dever de informar evidentemente possui limites,
sob pena de tornar o exercicio do oficio impraticavel, ja que o risco de ser responsabilizado
seria demasiadamente alto. Assim, considerando que a medicina que possui diversos fatores
humanamente impossiveis de serem sempre pormenorizados ao paciente, deve-se proteger
apenas as expectativas legitimas e razoaveis, observando as peculiaridades de cada relagao.

Nesse sentido, sabe-se que, preliminarmente, faz parte do conteudo da informagao: o
diagnostico, a terap€utica € o progndstico, ou seja, o médico deve esclarecer quanto ao quadro
clinico atual do paciente, as alternativas de tratamento e a possivel evolugdo da moléstia.
Todavia, note-se que ha uma relativizagdo desse direito nos casos de urgéncia e emergéncia,
entretanto, em outras circunstancias, por suas proprias caracteristicas, existe a exigéncia de um
maior volume de informag¢do, como nas situagdes em que o quadro € muito grave, o tratamento
¢ novo ou perigoso, ou quando hé menor necessidade da intervengao (Bergstein, 2013).

Ainda, existem dois casos de relativizagdo da informagdo, que sdo questdes muito
especificas da relagdo médico-paciente: a renuncia a informagao e o privilégio terapéutico.
Quanto a rentincia, caracteriza-se pelo direito de ndo saber do paciente, sendo a forma pelo qual

este renuncia a informagao, limitando seu contetido de forma voluntaria (Bergstein, 2013, p.

4 “E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.”

(Resolucdo CFM 2.217 de 1° de novembro de 2018)

5 “E vedado ao médico: art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo. (Resolugdo CFM 2.217/18)
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148-149). J4 o privilégio terapéutico, excecdo disposta no art. 34 do CEM® ¢ constituido em
direito do médico, por meio do qual o profissional opta por deixar de comunicar ao paciente,
quando esta informagdo puder lhe provocar algum dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao ao seu representante legal.

De toda forma, com o intuito de garantir o direito do paciente a autodeterminacao,
durante o processo informativo, mesmo levando-se em conta as limitagdes, devem ser
observados alguns requisitos, como bem define o art. 31, do CDC, que assegura que o
fornecedor deve apresentar informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas € em lingua
portuguesa, sobre os mais diversos fatores ligados ao produto ou servico.

Nao se proibe, nesse caso, a utilizagdo da terminologia técnica, mas ¢ esperado que
ocorra uma espécie de tradugdo, que torne a informagao compreensivel, levando em conta que
a transmissdo da informacdo seja “correta (verdadeira); clara (compreensivel); precisa (nem
prolixa nem escassa) e ostensiva (de facil constatacdo e percepgdo)” (Bergstein, 2013, p. 237),
€ necessario que o médico saiba, ainda, que o dever de referido artigo, quando aplicado a relagao
médico-paciente, se desenvolve antes, durante e depois, tendo em vista que esse vinculo
pressupde diversos momentos informativos (Bergstein, 2013, p. 237).

Nesse contexto, partindo-se do fato que para que o paciente seja de fato autdbnomo e
consiga se governar de forma autodeterminada, € possivel entender, em sintese, que o dever de
informar s6 estara amplamente cumprido quando o conhecimento técnico do profissional seja
traduzido em palavras compreensiveis e claras, permitindo que o paciente opte pelo tratamento
proposto com amplo conhecimento dos prés e contras de sua decisdo (Silva; Lima, 2023, p. 12).

Quanto aos riscos, € pertinente mencionar a disposi¢do dos artigos 8°, 9° e 10°, do CDC,
que tratam da protecdo a saude e seguranga dos consumidores. Nessa logica, frise-se que existe
a possibilidade da comercializacdo de produtos e servicos que possuam algum tipo de risco,
desde que estes sejam previsiveis, ou seja, ndo extrapolem os patamares de normalidade. A
previsibilidade, aqui, ¢ analisada em cada caso, levando-se em conta se o produto ou servi¢o
oferece efetivamente um risco (requisito objetivo) e/ou se tinha como o fornecedor e/ou o
consumidor saber de tais riscos (requisito subjetivo).

Na medicina, em especial, constatam-se diversos fatores atenuantes dessas normas, a

exemplo da radiologia em que, embora utilize-se uma por¢ao minima, nao isenta o paciente dos

6“E vedado ao médico: art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagdo a seu representante legal. (Resolucdo CFM 2.217/18)
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possiveis danos causados a satide pela radiacdo. Por outro lado, em alguns casos, apenas por
meio desses exames a ciéncia tornou possivel o diagnostico de determinadas doengas.

Assim, considera-se que a utilizagdo de produtos ou a prestacdo de servigos que
acarretam riscos previsiveis nao sao considerados defeitos, mas constituem uma obrigagao do
fornecedor ndo s6 de minimizé-los, como também de informar o consumidor a respeito deles
(Ferraz, 2009, p. 139). Nesse caso em especifico, entende-se que ha um dever de informagao

qualificado, com a informacao deve ser ostensiva e adequada, que significa que:

Uma informagao ¢ ostensiva quando se exterioriza de forma tdo manifesta e
translicida que uma pessoa, de mediana inteligéncia, ndo tem como alegar
ignorancia ou desinformagao. E adequada quando, de uma forma apropriada
e completa, presta todos os esclarecimentos necessarios ao uso ou consumo
de produto ou servigo (grifos no original — Grinover, 2019, Ebook).

Antes de uma andlise mais especifica quanto aos riscos, vejamos os possiveis danos a
saude do paciente causados pela atuagdo médica: aqueles que decorrem de uma ma-prestagao
técnica (erro médico); intercorréncias médicas (complicagdes) ou lesdes iatrogénicas, que sao
inerentes aos procedimentos e tratamentos, cujas ocorréncias sdo previsiveis, mas ndo podem
ser evitadas; além de idiossincrasias do proprio paciente, caracterizadas por uma predisposi¢ao
do organismo que reage de maneira particular em cada caso (Bergstein, 2013, p. 247-249).

Quanto as idiossincrasias, tem-se como exemplo a aplicacdo do contraste em exames
radioldgicos, no qual ndo existe possibilidade de detectar eventual reagdo alérgica do paciente.
Assim, sendo essa uma intercorréncia inerente ao procedimento, ndo se caracterizard erro
médico, se o profissional prestar ao paciente todas as informacdes sobre os riscos envolvidos’.

Destarte, entende-se que quanto ao erro médico, havera responsabilidade, desde que
comprovada a culpa. Contudo, quanto aos riscos inerentes e ndo evitaveis (intercorréncias,

idiossincrasias e lesdes iatrogénicas), se devidamente informadas, ndo implicardo em

7 APELACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS. Agdo
ajuizada por paciente alegando padecer de sequela grave e irreversivel em seu membro superior direito, oriunda
de reagdo alérgica a contraste utilizado em exame de tomografia. Alegacdo de falha quanto ao dever de informacéo
e de negligéncia dos prepostos da demandada durante e apos a realizagdo do procedimento. Improcedéncia,
carreando a autora os 6nus da sucumbéncia. Inconformismo. Nao acolhimento. Inexisténcia de deser¢do. Autora
beneficiaria da gratuidade da justiga. Desnecessario o recolhimento do porte de remessa e retorno dos autos.
Retidao do procedimento atestado pela pericia. Reagao alérgica inerente ao procedimento radiolodgico solicitado,
identificada e tratada a contento, de acordo com a boa pratica médica. Falha do dever de informacdo também nao
configurada. Sentenca confirmada. NEGADO PROVIMENTO AO APELO DA AUTORA. PREJUDICADO O
AGRAVO RETIDO DA RE. (TJSP; Apelacio Civel 0024208-58.2011.8.26.0068; Relatora: Viviani Nicolau;
Orgﬁo: 3% Camara de Direito Privado; Foro de Barueri - 2* Vara Civel; Data do Julgamento: 29/08/2016; Data de
Registro: 29/08/2016).
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responsabilizacdo do profissional (Bergstein, 2013, p. 252), desde que tenha ele agido com a
cautela devida.

Verifica-se, assim, que com a adequada informacdo, hd uma transferéncia de
responsabilidade, proporcionando ao paciente a oportunidade de decidir se submeter-se-a ou
ndo aos riscos (Bergstein, 2013, p. 252), j4 que “a concordancia do paciente com o tratamento
proposto ndo apenas torna licita a acdo médica, como também afasta, em muitos casos, a
responsabilidade do profissional pelos infortiinios decorrentes da propria fragilidade do ser
humano” (Ligiera, 2012, p. 103).

Dessa forma, deve o profissional utilizar-se do critério da razoabilidade para verificar
quais os riscos serdo informados (Ferraz, 2009, p. 171), levando em consideragdo o momento
em que o doente se encontra, bem como a fragilidade e a gravidade da doenga (Bergstein, 2013,
p- 120). A informacdo deve considerar que a seguranca pode ser determinante para a escolha
do consumidor (Ferraz, 2009, p. 165), visto que a falha de comunicagao sobre os riscos “impede
o consumidor seja de recusar o tratamento proposto (por ndo desejar correr os riscos
envolvidos), seja de se preparar adequadamente, fisica e psicologicamente, para aceitd-los, no
caso de se concretizarem” (Ferraz, 2009, p. 181).

Nesse sentido, em caso no qual o Autor alegava que ndo teria se submetido a tratamento
cirirgico se as complicagdes tivessem sido informadas, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo®
condenou o médico por ndo comprovar que comunicou ao paciente a possibilidade da
ocorréncia de determinadas intercorréncias que, segundo o laudo pericial, eram previsiveis e

relatadas pela literatura médica. Destaca-se ainda que, no caso, o termo de consentimento

8[...] CONSENTIMENTO INFORMADO — Auséncia — Autor que nega ter sido informado a respeito das possiveis
sequelas decorrentes da cirurgia, e afirma que, tivesse conhecimento, ndo teria se submetido ao ato — Perito Judicial
cujo laudo ¢ afirmativo de que "houve complicagdes graves da cirurgia, todas relatadas na literatura médica. As
sequelas atuais sdo consequentes a propria doenga anteriormente apresentada pelo autor, pioradas pela
complicagdo cirlrgica, que implicou em manipulagdo da coluna vertebral, necessidade de fixagdo da mesma e
comprometimento nervoso" — Assertiva do médico cirurgido de cuidar-se de risco inerente a cirurgia e que o autor
tinha conhecimento, tendo assinado o termo de consentimento informado — Insuficiéncia do termo, no entanto —
Termo genérico, inespecifico, geral, abrangendo tudo e ao mesmo tempo a nada alude especificamente,
minimamente, como a natureza e a extensao do ato a que o paciente iria se submeter e as consequéncias proprias
da colocacdo de placas e cages (tal a imobilizagdo da coluna no segmento a ser operado) — Termo que nao refere
a possibilidade de, em vez de minorar as consequéncias das lesdes colunares, o procedimento vir a levar a lesdes
de outra natureza, como a perfuragdo do eséfago e do pulméao, no proprio ato cirurgico ou como consectario dele
— Probabilidade de ocorréncia de eventos outros que podia e devia ser indicada com clareza — Sequela consistente
em limitagdo permanente, decorrente de complicagdes do ato cirargico — Responsabilidade dos réus pelo
sofrimento imposto, a que o autor ndo se submeteria (disse), fosse informado — Atos e danos comprovados, nexo
causal configurado — Indenizacdo devida [...] Apelagdo provida. (TJSP; Apelagdo Civel 0187600-
83.2008.8.26.0100; Relator (a): Jodo Carlos Saletti; Orgdo Julgador: 10* Camara de Direito Privado; Foro Central
Civel - 26" Vara Civel; Data do Julgamento: 25/09/2018; Data de Registro: 26/09/2018). (Grifos nossos).
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informado foi considerado insuficiente, ja que “genérico, inespecifico, geral, abrangendo tudo
€ a0 mesmo tempo nada”.

Por fim, faz-se essencial comentar sobre caso paradigmatico julgado pelo STJ®, ao qual
se disponibiliza a decisdo quanto ao mérito na integra, em razao de sua didatica, em perfeita
consonancia com tudo que foi até aqui exposto. No caso em tela, o Autor realizou intervengao
cirirgica, que resultou em determinadas complicagdes previsiveis e nao informadas pelo
médico. O acérddo de segundo grau, pautando-se no laudo pericial que considerou a
previsibilidade dos riscos e descartou o erro médico, julgou a agdo improcedente. Tal

entendimento, entretanto, foi reformado pelo 6rgdo superior, que entendeu que a autonomia da

9 [..] RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR INADIMPLEMENTO DO DEVER DE
INFORMACAO. NECESSIDADE DE ESPECIALIZACAO DA INFORMACAO E DE CONSENTIMENTO
ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO. VALORIZACAO DO SUJEITO DE
DIREITO. DANO EXTRAPATRIMONIAL CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-
FE OBJETIVA. ONUS DA PROVA DO MEDICO. [...]

2. E uma prestagio de servigos especial a relagio existente entre médico e paciente, cujo objeto engloba deveres
anexos, de suma relevancia, para além da intervencao técnica dirigida ao tratamento da enfermidade, entre os quais
esta o dever de informagao.

3. O dever de informacgao ¢ a obrigagdo que possui o médico de esclarecer o paciente sobre os riscos do tratamento,
suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a serem empregadas, bem como a revelagdo quanto aos
progndsticos e aos quadros clinico e cirurgico, salvo quando tal informagdo possa afetd-lo psicologicamente,
ocasido em que a comunicagao sera feita a seu representante legal.

4. O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminagdo, com base constitucional e previsdo em diversos
documentos internacionais, é fonte do dever de informagdo e do correlato direito ao consentimento livre e
informado do paciente ¢ preconiza a valorizagdo do sujeito de direito por tras do paciente, enfatizando a sua
capacidade de se autogovernar, de fazer opgdes e de agir segundo suas proprias deliberagoes.

5. Havera efetivo cumprimento do dever de informagdo quando os esclarecimentos se relacionarem
especificamente ao caso do paciente, ndo se mostrando suficiente a informagio genérica. Da mesma forma, para
validar a informagéo prestada, ndo pode o consentimento do paciente ser genérico (blanket consent), necessitando
ser claramente individualizado.

6. O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé objetiva e sua simples inobservancia caracteriza
inadimplemento contratual, fonte de responsabilidade civil per se. A indenizagdo, nesses casos, ¢ devida pela
privacdo sofrida pelo paciente em sua autodeterminagdo, por lhe ter sido retirada a oportunidade de ponderar os
riscos e vantagens de determinado tratamento, que, ao final, lhe causou danos, que poderiam néo ter sido causados,
caso ndo fosse realizado o procedimento, por opgao do paciente.

7. O 6nus da prova quanto ao cumprimento do dever de informar e obter o consentimento informado do paciente
¢ do médico ou do hospital, orientado pelo principio da colaboracio processual, em que cada parte deve contribuir
com os elementos probatorios que mais facilmente lhe possam ser exigidos.

8. A responsabilidade subjetiva do médico (CDC, art. 14, §4°) ndo exclui a possibilidade de inversdo do 6nus da
prova, se presentes os requisitos do art. 6°, VIII, do CDC, devendo o profissional demonstrar ter agido com respeito
as orientagdes técnicas aplicaveis. Precedentes.

9. Inexistente legislagdo especifica para regulamentar o dever de informagao, ¢ o Codigo de Defesa do Consumidor
o diploma que desempenha essa funcdo, tornando bastante rigorosos os deveres de informar com clareza, lealdade
e exatidao (art. 6°, I11, art. 8°, art. 9°).

10. Recurso especial provido, para reconhecer o dano extrapatrimonial causado pelo inadimplemento do dever de
informacdo. (REsp 1540580/DF, Rel. Ministro LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO
DO TRF 5* REGIAO), Rel. p/ Acérdio Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em
02/08/2018, DJe 04/09/2018).
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vontade e a autodeterminagdo do paciente haviam sido feridas, em razdo da auséncia de
informacao adequada por parte do médico.

Referido posicionamento do STJ demonstra j& uma mudanga da jurisprudéncia em
considerar que, mesmo nos casos em que nao ha erro médico propriamente dito, ha a
possibilidade de condenagdo do profissional por auséncia de informacdo adequada, em razao
do principio da autonomia e autodeterminagao.

Percebe-se que apenas com o adequado processo de comunicagdo — com observancia
das limitacdes e regras legais — se faz possivel a obten¢ao do consentimento verdadeiramente
informado, pedra angular na apuragdo da responsabilidade médica, inclusive quanto aos riscos
inerentes, ou seja, riscos intrinsicamente atados a natureza do servigo (Filho, 2019).

Pelo exposto, considerando que ¢ a informagao direito basico do paciente e principal
dever do médico para que haja verdadeira divisdo de riscos na relagdo, poderia a obrigacdo de

informar assumir o papel de obrigacdo autonoma no ambito da responsabilidade civil?

3 O DIREITO A INFORMACAO COMO OBRIGACAO AUTONOMA

A relacdo médico-paciente, embora tenha se desenvolvido ao longo dos anos para
prestigiar a autonomia em prol do paternalismo médico, ainda apresenta uma discrepancia
informativa, técnica e fatica dos agentes envolvidos neste vinculo.

A realidade, de fato, € que o paciente, pautando-se na boa-fé objetiva, formaliza uma
relagdo de confianga na qual acredita que o profissional médico sera transparente o suficiente,
de modo a permitir o exercicio integral de sua autodeterminagdo nas escolhas tomadas.

O meédico, outrossim, devera levar em conta o paciente individualmente considerado,
determinando a qualidade e a quantidade da informagdo para assegurar o exercicio do direito
fundamental a saude, ndo se baseando no “paciente médio”, mas nas caracteristicas
individualizadas do paciente em que estd tratando no caso concreto, especialmente se as
necessidades daquele paciente em especifico eventualmente tornem necessarias explicagdes €
informacodes adicionais e individualizadas. (Silva; Lima, 2023, p. 13).

E evidente que a auséncia de comunicagio cria um 6bice ao direito de escolha, ferindo
a autonomia decisiva do paciente, que se caracteriza pela liberdade, constituida pela
autodeterminacao informativa que se respalda nas informagdes compartilhadas pelo médico.
Partindo-se dessa premissa ¢ evidente que o defeito no processo informativo limita a liberdade

do paciente, retirando-lhe a autonomia e impedindo que o paciente faga suas escolhas com
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ciéncia de todas as informagdes necessarias e capazes de modificar sua decisdo, caracterizando
dano aos direitos fundamentais consagrados pela propria Constitui¢do Federal.

Neste contexto, sabe-se que da violagao do dever de informar podem surgir diversas
consequéncias, que vao da auséncia de compreensao das informagoes até a ocorréncia de erro
médico (Miragem, 2020), sendo, inclusive, as informagdes sobre riscos determinantes para
responsabilizacdo. Entretanto, em casos nos quais os riscos nao se concretizarem, o profissional
podera ser responsabilizado pelo simples fato de ndo ter informado corretamente o paciente?

Nesse sentido, tendo em vista que a informagao cumpre “papel distinto da mera garantia
de seguranca e prestabilidade do produto ou do servigo”, serve ela como “protecdo de livre
escolha do consumidor entre produtos e servigos diversos” (Ferraz, 2009, p. 68). Assim,
verificada a auséncia de informagao, a falha no dever de informar se traduz, por consequéncia,
em uma falha no dever de seguranca, pois apenas a informacao prestada garantiria a seguranga
do consumidor (Miragem, 2020), independentemente de qualquer intercorréncia.

Verifica-se, por essa Otica, que os tribunais brasileiros tém caminhado no sentido de
reconhecer a possibilidade de indenizagdo pela violagao do dever de informagao desde que se
tenha algum outro tipo de dano — especificamente moral ou estético —, mesmo que nao fundado
em erro médico, conforme casos trazidos no capitulo anterior.

De outro lado, de forma mais avancada, percebe-se que os tribunais europeus ja trazem
as mais diversas discussoes a respeito da possibilidade de indenizacao fundada exclusivamente
na negligéncia informacional, como a negligéncia informacional com e sem erro médico,
auséncia de requisitos formais nos termos de consentimento informado, informagao incompleta
e/ou imprecisa que nao observou as necessidades intrinsecas da pessoa do paciente, tratamentos
forgados e situagdes nas quais, em que pese haja deficiéncia informativa, nao ha qualquer efeito
negativo na satde do paciente (Zaplana, 2006; Bergstein, 2013).

Sob essa otica, verificou-se em estudo que os tribunais europeus, em sua maioria,
entendem que “a violagdo a liberdade de autodeterminacdo nao ¢ per se fonte de
responsabilidade. Essa deve apenas ser levada em conta a partir do momento em que ha lesao
ao bem saude, cuja obrigacdo de informacdo lhe ¢ — segundo tal entendimento —
necessariamente instrumental” (Bergstein, 2013, p. 259).

A premissa seguida pelos tribunais brasileiros, entretanto, ¢ que quando o paciente ndo
for informado clara e adequadamente para evitar sua exposi¢do aos riscos, o0 médico deve

responder pela reparacdo do dano da mesma forma, como se houvesse defeito na prestagao dos
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servigos (Khouri, 2006, p. 171). A falha exclusivamente informacional, entretanto, ndo tem sido
considerada de forma exclusiva por parte dos tribunais brasileiros, levando-se em conta para a
condenacao um dano apenas e tdo somente moral.

De outro lado, ¢ evidente que o direito a informagao ¢ visto pela doutrina como um
direito inalienavel, que deve ser fundado em uma decisdo informada e autonoma, sem
interferéncias externas que pressionem ou limitem essa escolha, baseadas em informagdes
claras, precisas e transparentes sobre as vantagens, riscos e implicagdes, dadas de maneira
imparcial e humanizada (Silva Marmirolli; Rocha, 2025, p. 167).

Sob o prisma bioético, a auséncia ou insuficiéncia de informagdes ndo representa apenas
uma falha técnica, mas um rompimento do pacto moral estabelecido entre médico e paciente.
A ética médica, desde o Juramento de Hipocrates até as diretrizes contemporaneas
deontologicas, consagra a obrigagdo de respeitar a dignidade e a autonomia do individuo,
valores que somente se concretizam quando o paciente ¢ plenamente esclarecido.

Além disso, a protecdo a autonomia informacional do paciente nao deve ser interpretada
como mera formalidade documental, mas como um processo continuo de comunicagao. Isso
implica que a prestagdo de informacdes ndo se esgote no momento inicial da relacdo médico-
paciente, devendo ser constantemente atualizada conforme a evolugdo do quadro clinico, novas
opgoes terapéuticas ou a ocorréncia de efeitos adversos. A transparéncia continua evita a
assimetria informacional e refor¢a o vinculo de confianga, reduzindo inclusive a litigiosidade
decorrente de ma compreensao ou expectativas frustradas.

No campo processual, reconhecer a negligéncia informacional como fundamento
autonomo de responsabilidade civil traz repercussdes relevantes. Isso implica admitir que o
dano moral decorrente da violacao do dever de informar independe da comprovacao de prejuizo
fisico ou material, deslocando o debate para a esfera dos direitos da personalidade. Nesse
cenario, caberia ao julgador valorar o impacto da conduta omissiva na esfera intima do paciente,
levando em consideracao fatores como a gravidade da informacao omitida, a extensdo da
privagao decisoria e o contexto emocional em que a relagao se desenvolveu.

Por todo o exposto e discutido até aqui, trazemos a baila a conclusdo de Gilberto
Bergstein (2013, p. 261), que denota o entendimento de que o dever a informagao, além de
obrigacao principal, € autdbnomo e decorre de um dano moral, independentemente de quaisquer
outros danos fisicos ou a saude, sendo indenizavel per se:

A infragdo ao dever de informacdo, causa, sim, um dano, um dano de natureza
moral, decorrente da infracdo das garantias de informacdo e seu posterior
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consentimento. Esse dano deve ser indenizavel per se pela violagdo a
autonomia do paciente, independentemente de danos fisicos porventura
ocorridos ou ndo, e que devem ser valorados, da mesma forma, individual e
separadamente.

[...] O Direito do paciente a liberdade, autonomia e autodeterminagdo ¢
personalissimo e estd inexoravelmente vinculado a diversos outros direitos
fundamentais, interligados a esfera da saude (dignidade, integridade fisica
etc.). Nesses termos, surgindo violagdo a direito de personalidade — in casu,
caracterizada pela falta do dever de informar, ocasionando afronta a liberdade
-, surge o dever de indenizar auténomo, independente em relacdo a prestagao
atinente a higidez do estado de saude do paciente e/ou as consequéncias do
tratamento ministrado pelo profissional.

Portanto, observa-se que além de um direito da personalidade, tem-se que a liberdade,
como valor fundamental, deve proporcionar ao paciente, por meio da informagao, a autonomia
de decidir sobre seu corpo, sua saude e sua vida (Bergstein, 2013, p. 235), sendo o paciente
impedido de exercer tais direitos em decorréncia da negligéncia informacional do profissional.

Ademais, tendo o ordenamento consumerista individualizado o descumprimento do
dever de informagao, conforme artigos anteriormente estudados, é notdrio que a norma aponta
para o vicio de disparidade informativa e fulmina, ainda, com san¢des, restando nitida a
autonomia da obriga¢do de informar (Bergstein, 2013, p. 244).

Todos os argumentos aqui elencados corroboram para a importancia do direito a
informagao. Nesse aspecto, ndo hd, portanto, como concluir de outra maneira, visto que a ofensa
a direito tdo essencial quanto o da informagdo ndo poderia receber outro tratamento do
ordenamento juridico que ndo seja o status de obriga¢do autdbnoma e independente, passivel de
responsabiliza¢do e indenizacdo pela ofensa aos direitos de liberdade e autonomia.

Conclui-se, portanto, que o dever de informacao, quando corretamente compreendido,
nao se limita a um requisito acessorio da pratica médica, mas configura verdadeiro pilar da
relagdo médico-paciente, sustentado por fundamentos juridicos, éticos e constitucionais. Sua
violagdo, ainda que ndo acarrete prejuizo fisico direto, atinge de forma profunda direitos
personalissimos, comprometendo a autodeterminacao e a liberdade de escolha.

Reconhecer a possibilidade de responsabilizagdo por negligéncia informacional de
forma auténoma significa afirmar que a satde ndo se restringe ao aspecto bioldgico, mas
abrange também a dimensdo decisoria do individuo sobre seu corpo e sua vida. Assim, a
responsabiliza¢do pelo descumprimento desse dever ndo apenas repara o dano moral causado,
mas também reafirma a centralidade da autonomia e da dignidade humana na prestagao dos

servicos de saude, reforcando que, no campo médico, informar € tdo essencial quanto tratar.
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CONCLUSAO

Mediante o exposto, ¢ possivel verificar que o nosso direito tem passado por diversas
modificagdes ao longo dos anos e, mesmo assim, toda sua base de conceitos vem sendo
repensada em termos interpretativos, em razao do distanciamento produzido entre a teoria e a
pratica. Nesse sentido, um dos maiores avangos do direito brasileiro foram as garantias trazidas
pelo Codigo do Consumidor, especialmente as que proporcionaram ao consumidor — €, no caso,
o paciente — a devida autonomia para ter consciéncia de suas escolhas por meio de informagdes
prestadas de maneira clara e ostensiva.

Foi possivel verificar que as informagdes repassadas ao paciente sdo essenciais para a
diminui¢do ou até mesmo isengdo da responsabilidade do profissional em casos de riscos
previsiveis, respondendo ele de forma subjetiva em caso de erro médico, ou seja, com andlise
da culpa em uma de suas modalidades (impericia, imprudéncia ou negligéncia).

Todavia, independentemente de erro médico ou da ocorréncia de riscos inevitaveis e
previsiveis, o intuito do presente artigo era demonstrar a possibilidade de responsabilizagdo do
médico exclusivamente em relagdo a auséncia de informacao adequada e necessaria.

Sob essa dtica, analisamos no que tange a responsabilidade civil que sdo necessarios a
conduta e um nexo de causalidade entre esta e o dano ocorrido. Dessa forma, demonstrada que
houve uma conduta — a auséncia de informag¢ao, nao ha como nao reconhecer os danos causados
por uma eventual falha no dever de informagao, especialmente se eles sdo materiais e estéticos.

Assim, resta claro que, além de uma ofensa aos proprios principios balizadores da
informagao, quais sejam: a boa-fé objetiva, a confianga, a transparéncia e a autodeterminagao,
ha também um dano de natureza moral pela violacao expressa aos direitos da personalidade,
especificamente aos de liberdade e autonomia. O dano exclusivamente moral, entretanto, por
vezes podera ndo ser reconhecido como suficiente para caracterizagao da responsabilidade civil
por falha informacional.

De toda forma, evidencia-se que ndo se pode negar que o dever de informacao deve ser
considerado e reconhecido como obrigagdo autonoma, passivel de indenizacdo por danos
morais, mesmo que ndo se tenha acarretado danos de natureza fisica, em razao da violag@o aos
preceitos constitucionais, principiologicos e legais exaustivamente expostos ao longo deste
artigo. Apesar disso, reconhece-se que essa ainda ¢ uma discussdo recente e que necessita de
uma longa evolugao por parte da propria responsabilidade civil, no sentido de prestigiar o dano

exclusivamente moral advindo da falha no dever de informacao.
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