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RESUMO

A esterilizagdo ¢ uma técnica de contracepcao que, por muito tempo, foi realizada sem a
necessidade de consentimento do paciente, o que ocasionou o aumento da proposicao de
demandas judiciais em desfavor de profissionais da medicina. Isso porque a relacdo
médico-paciente possui natureza contratual, e ¢ regida pelo principio da boa-fé objetiva, na
qual o dever de informacao ¢ medida que se impde. Principalmente por se tratar de método
contraceptivo irreversivel e, ao mesmo tempo, falivel, a realizacdo da cirurgia depende de
manifestagdo de vontade do consumidor, que deve ser livre e esclarecida, devido a
possibilidade de futuro arrependimento. Incumbe ao médico a responsabilidade de analisar as
caracteristicas pessoais de cada individuo, para que possa decidir quais informagdes sao
relevantes para serem repassadas durante a consulta. Portanto, o presente trabalho objetiva
elencar alguns critérios objetivos que poderdo auxiliar o profissional no momento de tomar
esta ardua decisdo, de forma que a proteger os direitos fundamentais do paciente, bem como

evitar futuros desentendimentos entre as partes.

Palavras-chave: Esterilizacdo; relacdo médico-paciente; direito a informagao; consentimento

livre.



ABSTRACT

Sterilization is a contraceptive method that for an extended period of time did not require
patient consent, which caused an increase of lawsuits mostly disfavorable to doctors. That is
because the doctor and patient relationship has a contractual nature and it is ruled by a
principle of objective good faith, in which the duty to provide information is an imposed
measure. Mostly because it is an irreversible and yet fallible contraceptive method, the
realization of the procedure depends on the manifestation of the consumer's will, which has to
be free and clarified to avoid further regret. It is the doctor's responsibility to analyze each
individual characteristics before deciding which information is relevant to give during the
medical appointment. Therefore the present study aims to point some objective criteria that
may help doctors make this tough decision protecting the patient’s fundamental rights and

also prevent future disagreements between them.

Key-words: Sterilization, Doctor-patient relationship, right to information, free consent.
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1 INTRODUCAO

A confianca ¢ o elemento que permeia toda a relacdo entre médico e paciente,
considerando que estes precisam sentir-se seguros com o tratamento apresentado pelo médico,
uma vez que o profissional detém de conhecimentos que ndo sdo de dominio do paciente.

Apesar disso, o simples fato de o tratamento nao alcangar a cura ndo significa que ha
necessariamente o dever de indenizar, uma vez que a relacdo médico-paciente, na maioria das
vezes', gera uma obrigagdo de meio, na qual o profissional da saide se compromete a
empregar suas melhores técnicas para o tratamento do paciente, cujo resultado depende de
fatores que ndo estdo sob seu controle?.

Neste contexto, o dever médico de informacdo mostra-se crucial para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga, visto que € necessario que o paciente esteja
esclarecido de todas as duvidas para que ser capaz de projetar expectativas que correspondam
ao provavel resultado do tratamento, evitando desentendimentos que possam desencadear
agdes judiciais®.

Nao obstante, as tecnologias e o acesso a informacao modificaram diretamente essa
relacdo. Com o advento da internet e o desenvolvimento tecnoldgico, o paciente tornou-se um
consumidor exigente, que requer informacdes cada vez mais especificas sobre seu tratamento
durante a consulta®.

Com isso, verificou-se um aumento significativo de agdes judiciais movidas contra
esses profissionais da satide. Seguindo essa tendéncia, as cirurgias esterilizadoras levaram
muitos casos aos tribunais brasileiros, devido aos conflitos que envolvem essa pratica’. Dentre
os litigios mais frequentes na area estdo os casos em que ha falha no direito a informac¢do do
paciente, que nao foi devidamente instruido quanto a realizagdo da cirurgia, conforme
demonstra o estudo feito no Reino Unido, pelo médico Gilbert M. Filshie.°

Neste contexto, nasce a discussdo a respeito da medicina defensiva, que consiste na

“prescricao de andlises e procedimentos tdo somente para salvaguardar a responsabilidade do

' Atualmente, a jurisprudéncia adota o entendimento de que as cirurgias plasticas geram uma relagdo de resultado,
embora seja um tema polémico.

BERGESTEIN, Gilberto. A informagfo na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 38.
SBERGESTEIN, Gilberto. A informagfo na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 86.
‘BERGESTEIN, Gilberto. A informagfo na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 31.
SCARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 31-32.

SCARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparacio da
falha de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 32.



profissional, em detrimento da rapidez e do baixo custo do tratamento’. Na pratica ocorre um
encaminhamento excessivo a exames de maior precisdo de diagndstico, com objetivo de
diminuir os litigios entre médicos e pacientes.

Diante deste cenario, torna-se necessario delimitar as informagdes que sao realmente
pertinentes durante uma consulta médica, especificamente nos casos em que se pretende fazer
uma cirurgia de esterilizagdo - sobre a qual tratard o presente trabalho - de modo a evitar os

excessos de informacgdes, mas garantir o consentimento livre e esclarecido do paciente.

2 A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

A responsabilidade civil ¢ um instrumento legal que visa reparar os danos materiais ou
morais causados a outrem pelo descumprimento de uma regra contratual ou,
extracontratualmente, pela violacdo de um dever geral de conduta, buscando o desfazimento
dos efeitos negativos experimentados pela vitima®.

Para que seja configurada devem estar presentes alguns requisitos. Em primeiro lugar,
¢ necessario uma conduta humana, que pode ser positiva (agdo) ou negativa (omissao), com
resultado voluntario ou ndo, podendo ser licita ou ilicita. No caso da conduta omissiva, hd um
dever juridico preexistente de fazer algo, que comprovadamente foi descumprido (ndo feito)’.

Em segundo lugar, deve-se verificar a existéncia de um dano patrimonial ou
extrapatrimonial, que devera, via de regra, ser comprovado pela vitima. Cabe observar que,
em alguns casos, como nas relacdes de consumo, ¢ possivel que o dever de comprovar o
prejuizo seja invertido, devido a hipossuficiéncia do consumidor'’.

Por fim, para que seja configurada a responsabilidade civil, deve haver uma relagdo de
causalidade entre a conduta humana e o dano suportado pela vitima''.

Muito se discute acerca da necessidade da presenga do elemento culpa para que haja
configura¢dao do dever de reparar. O entendimento prevalecente ¢ que a responsabilidade civil

deve ser subjetiva, 0 que significa que € necessaria a comprovacdo da culpa latu sensu'? do

'"GARCIA, Iberé. O risco permitido como critério de imputa¢do do erro médico. Revista Brasileira de Ciéncias
Criminais, n. 59, p. 37-89, mar. 2006, p. 25.

STARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de Janeiro:
Grupo GEN. 2020, p. 334.

TARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de Janeiro:
Grupo GEN. 2020, p. 386.

YTARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 425.

"TARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 402.

"2A culpa latu sensu ou genérica abrange o dolo ¢ a culpa stricto sensu.



agente”’ para que haja dever de indenizar, com exce¢do de alguns casos, como na
responsabilidade estatal e nas relagdes de consumo', que ndo é exigido a demonstra¢do do
elemento culpa. Esta ultima hipdtese se mostra relevante para o presente trabalho, tendo em
vista que a relagdo entre médico e paciente é regida pelo Codigo de Defesa do Consumidor'.
Apesar disso, para esta relacdo especifica, € necessario que seja apurada verificacao de

116

culpa, pois se trata de responsabilidade por fato proprio do profissional liberal'®, conforme

serd tratado posteriormente.

3 ANATUREZA JURIDICA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

No século XX foi levantado grande debate jurisprudencial e doutrinario a respeito da
natureza juridica da relagdo entre médico e paciente - se contratual ou ndo'’. Isso se deve ao
fato de que o Codigo Civil de 1916 tratava da responsabilidade do médico no artigo 1.545,
pertencente ao capitulo das “liquidagdes das obrigagdes resultantes de atos ilicitos”, que se
tratava de responsabilidade civil extracontratual'®,

Entretanto, ¢ indiscutivel o fato de que essa relacao juridica decorre de acordo de
vontades - salvo raras excegdes'” - que gera obrigagdes reciprocas para as partes, 0 que
evidencia seu carater contratual®.

No caso da atividade médica, a responsabilizacao civil depende de culpa. Este
entendimento ¢ firmado com base no disposto no art. 951 do Cddigo Civil de 2002, que
estabelece que ¢ devida indenizag¢do “por aquele que, no exercicio de atividade profissional,

por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal,

causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho”.

BTARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 335.

“TARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes € responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 336.

SBERGESTEIN, Gilberto. A informagdo na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 37
'“BORGES, Gustavo. Responsabilidade civil por auséncia de consentimento informado no atendimento médico:
panorama jurisprudencial do STJ. Revista de Direito Privado, n. 64, p. 119-143, out. 2015, p. 4.

"BERGESTEIN, Gilberto. A informago na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 34.
'SCARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagdo da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 36.

“Em alguns casos o atendimento médico surge diante de uma situacio de emergéncia, em que o paciente
encontra-se desacordado ou necessitado de intervengio urgente sem capacidade para manifestar sua vontade. E
possivel que, nestes casos, a relagdo possua carater meramente extracontratual.

YCARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 36.
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Portanto, trata-se da responsabilidade civil subjetiva, cuja andlise depende da
verificagdo de uma conduta que se desvia do padrao de conduta socialmente esperado de
outros profissionais diante das mesmas circunstincias do agente®.

Além disso, a relacdo entre médico e paciente ¢ regida pelo Cdodigo de Defesa do
Consumidor, e especificamente ¢ tratada no §4°, do artigo 14, que também estipula a
verificagdo de culpa como requisito para a responsabiliza¢ao do profissional liberal.

Neste ponto, ¢ importante ressaltar que a aplicacao da Lei n.° 8.078/90 para o servico
médico € pacifica na jurisprudéncia, tendo em vista que o paciente enquadra-se no conceito de
consumidor trazido pelo referido codigo, que o define como “toda pessoa fisica ou juridica
que adquire ou utiliza produto ou servigo como destinatario final”*.

Também o médico ¢ definido no artigo 3° como fornecedor, por ser pessoa fisica que
presta atividade® no mercado de consumo, mediante remunera¢do®!. Nesse sentido decidiu o
Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal:

A relagdo entre paciente ¢ médico enquadra-se como relacdo de consumo
regida pelo Codigo de Defesa do Consumidor, conforme o art. 2°, §3°, da Lei
n.° 8.078/90, por se incluir o tratamento perseguido pelo paciente como
produto e servigo que o consumidor utiliza como destinatério final®

Entretanto, a aplicagdo do artigo 14, §4°, do CDC?, que determina a apuracdo da
responsabilidade médica mediante verificagdo de culpa na relagdo médico-paciente, nao
impede a aplicagdo do artigo 6°, VIII?’, do mesmo cddigo, que possibilita a inversdo do dnus
da prova em favor do consumidor no processo civil, devido a sua hipossuficiéncia técnica,
“com o objetivo de facilitar a defesa do consumidor, hipotese em que o juiz estabelecera

9928

presun¢do de culpa, cabendo ao profissional liberal desconstituir mediante prova™®. Nesse

sentido decidiu a 10* Camara Civel do Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul:

2ICARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 50-51.

22 Art. 2° - Cédigo de Defesa do Consumidor.

2 Art. 3 - Codigo de Defesa do Consumidor. Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, ptblica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de produgdo,
montagem, criagdo, construcdo, transformacdo, importagdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestacao de servigos.

2 Art. 3°, §2° - Codigo de Defesa do Consumidor. Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as
decorrentes das relagdes de carater trabalhista.

TJ-DF, 0010388-31.2016.8.07.0001, 5* turma civel, Rel. Josapha Francisco dos Santos, j. 21.11.2018, DlJe.
30.11.2018.

2Art. 14, §4° - Codigo de Defesa do Consumidor. A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagdo de culpa.

YTAr.t 6°, VIII - Codigo de Defesa do Consumidor. Sdo direitos basicos do consumidor: a facilitagdo da defesa de
seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias.
BBORGES, Gustavo. Responsabilidade civil por auséncia de consentimento informado no atendimento médico:
panorama jurisprudencial do STJ. Revista de Direito Privado, n. 64, p. 119-143, out. 2015, p. 7.
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E possivel a inversdao do 6nus da prova, com fundamento no art. 6, VIII, e 22
do CDC, eis que verificada a hipossuficiéncia da parte autora. Em virtude do
aspecto técnico da prova que deve ser carreada aos autos, o profissional
liberal detém maior facilidade em demonstra-la, sendo a inversdo do 6nus da
prova medida que deve ser empregada.”’

Portanto, a aplicagdo do CDC para servigos médicos ¢ questdo pacificada pela
doutrina e jurisprudéncia, e se mostra indispensavel, devido a discrepante desigualdade
informacional presente nesta relacdo, que necessita de refor¢ada protecdo ao paciente

consumidor, principalmente no que tange ao seu direito a informacao.

4 A BOA-FE OBJETIVA NA RELACAO CONTRATUAL

Reforcando o discorrido anteriormente, Ricardo Luis Lorenzetti - e grande parte da
doutrina brasileira - afirma que a relacdo entre médico e paciente trata-se de relagdo civil de
natureza contratual, na qual aplicam-se as diretrizes do Codigo de Defesa do Consumidor.
Sendo assim, depreende-se dela os deveres decorrentes da boa-fé objetiva, principio que
norteia toda relacao contratual.

A boa-fé objetiva ¢ um critério normativo de valoragdo de condutas e, diferente da
boa-fé subjetiva, ndo hd aqui uma analise da intencdo do sujeito, mas verifica-se se este
seguiu um padrao normativo de agir, construido a partir dos aspectos sociais € econdomicos
envolvidos, visando favorecer a cooperagdo entre as partes e preservar suas legitimas
expectativas®'.

Assim, possui fun¢do de integragdo do negocio juridico, que o estende a deveres
alheios a sua obrigacao principal, chamados deveres acessorios. Por ser um principio geral,
depreende-se dela uma conduta de probidade, que deve ser observada em todas as fases
contratuais™.

Dessa forma, apesar de nao haver fundamento legal expresso no Codigo Civil de
2002%, ha um entendimento firmado de que a boa-fé deve estar presente ndo s6 na fase

conclusiva e de execucdo, mas na fase preliminar do contrato - de negociagdo - por meio do

PTJ-RS, Al: 70071624035, Rio Grande do Sul, 10* cAmara civel, Rel. Marcelo Cezar Muller, j. 16.02.2017. DJe.
01.03.2017.

YBERGESTEIN, Gilberto. A informagéo na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 37.
JI'TARTUCE, Flavio. Direito civil - Teoria geral dos contratos e contratos em espécie - Vol. 3. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 110-111.

2TARTUCE, Flavio. Direito civil - Teoria geral dos contratos e contratos em espécie - Vol. 3. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 120.

30 PL 6.960/2002 trazia a alteragdo do art. 422 do Codigo Civil para constar expressamente a obrigagdo de
guardar os principios de probidade e boa-fé nas fases de negociacdo e conclusdo do contrato.

11



dever de informagdo e esclarecimento, conforme reconhecido pelos Enunciado n.° 25** € n.°
170% do CJF/ST]J.

Sendo assim, a natureza contratual da relacdo médico-paciente carrega consigo o
direito/dever de informar como uma obrigacdo que, quando ndo considerada pelas partes,

pode macular a existéncia do contrato, gerando dever de indenizacdo pela sua falha.

5 0 DEVER DE INFORMACAO NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

O dever de informacao na relagdo entre médico e paciente ndo ¢ oriundo somente da
boa-f¢ objetiva nas relagdes contratuais. Nesse ponto, a aplicagdo da codificacdo consumerista
para os servicos médicos mostra-se essencial, tendo em vista que o Codigo de Defesa do
Consumidor dedica boa parte dos seus dispositivos para tratar deste importante tema,
aparentemente omitido pelo Codigo Civil.

Inicialmente a informac¢do encontra-se como um direito basico do consumidor,
consoante o inciso III, do artigo 6°, que impde ao fornecedor o dever de informar de forma
“adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta de
quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade, tributos incidentes e pre¢o, bem como
sobre os riscos que apresentem”, devendo esta ser acessivel a pessoa com deficiéncia,
consoante o paragrafo Unico.

Ademais, a codificacdo consumerista estabelece em seu artigo 8° que os produtos e
servigos fornecidos ndo podem acarretar em risco para a saude do consumidor, exceto nos
casos em que estes se mostrem perigosos por sua propria natureza e fruigdo. Em todo caso, o
fornecedor ¢ obrigado a informar sobre tais riscos, a fim de permitir ao consumidor que
decida, de forma consciente, sobre seu consumo ou, pelo menos, se atente quanto ao seu

uso’®.

**Enunciado n.° 25 do CJF/STJ. O art. 422 do Cédigo Civil ndo inviabiliza a aplicagdo pelo julgador do principio
da boa-fé nas fases pré-contratual e pos-contratual.

3Enunciado n. 170 do CJF/STJ. A boa-fé objetiva deve ser observada pelas partes na fase de negociagdes
preliminares e apds a execugao do contrato, quando tal exigéncia decorrer da natureza do contrato.

6Art. 8°, caput - Codigo de Defesa do Consumidor. Os produtos e servigos colocados no mercado de consumo
ndo acarretardo riscos a saude ou seguranca dos consumidores, exceto os considerados normais e previsiveis em
decorréncia de sua natureza e frui¢do, obrigando-se os fornecedores, em qualquer hipotese, a dar as informagdes
necessarias e adequadas a seu respeito.

12



O direito a informagdo é citado mais uma vez no artigo 14’7, que determina ao
fornecedor o dever de reparar os danos causados aos consumidores pelas informagdes
insuficientes ou inadequadas sobre a prestagdao do servigo e seus riscos.

Vilido lembrar que a relagdo médico-paciente estd enquadrada no paragrafo 4° do
referido artigo, que refor¢ca a necessidade de verificagdo de culpa para apuracdo da
responsabilidade civil dos médicos®. Dessa forma, para que a falha no dever de informagio
seja passivel de responsabilizagdo, ¢ necessario que seja constatada a presenca de negligéncia,
imprudéncia ou impericia em seu agir - ou na sua omissao™®.

Por fim, os artigos 30 e 31 reiteram o art. 6°, III, demonstrando a importancia do
dever de informacdo no momento da oferta, anterior a celebragdo do contrato, que ocorre
quando uma das partes manifesta sua vontade de contratar, passando a produzir efeitos

141

somente apOs a aceitagdo da outra®. Neste momento, institui o artigo 31*' que as informagdes

devem ser “corretas, claras, precisas, ostensivas ¢ em lingua portuguesa”, devendo advertir
“sobre os riscos que apresentam a saude e seguranga dos consumidores”.

Portanto, o Codigo do Consumidor tem o papel essencial na relacdo entre médico e
paciente, a medida que estabelece regras para proteger o consumidor leigo e diminuir os
impactos causados pela desigualdade de informagdes existentes nas relacdes de consumo,

como colocado pelo Ministro Luis Felipe Salomao no julgamento do REsp. 1.365.609/SP:

O Coédigo do Consumidor ¢ norteado principalmente pelo reconhecimento da
vulnerabilidade do consumidor e pela necessidade de que o Estado atue no
mercado para minimizar essa hipossuficiéncia, garantindo, assim, a
igualdade material entre as partes. Sendo assim, no tocante a oferta,
estabelece serem direitos basicos do consumidor o de ter a informacao
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos (CDC, art. 6°, I11) e
o de receber prote¢dao contra a publicidade enganosa ou abusiva (CDC, art.
6°, IV)*,

3Art. 14, caput - Codigo de Defesa do Consumidor. O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacao dos
servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢do e riscos.

BArt. 14, §4° - Codigo de Defesa do Consumidor. A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagdo de culpa.

¥TARTUCE, Flavio. Direito civil - Direito das obrigagdes e responsabilidade civil - Vol.2. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 390-391.

YTARTUCE, Flavio. Direito civil - Teoria geral dos contratos e contratos em espécie - Vol. 3. 15* Ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN. 2020, p. 175.

#Art. 31 - Codigo de Defesa do Consumidor. A oferta e apresentagdo de produtos ou servigos devem assegurar
informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades,
quantidade, composicdo, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados, bem como sobre os
riscos que apresentam a saude e seguranga dos consumidores.

“28TJ, 4* T., REsp. 1.365.609/SP, Rel. Min. Luis Felipe Salomio, ac. 28.04.2015, DJe 25.05.2015.
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Contudo, o debate sobre a importancia na qualidade das informagdes surge em um
contexto em que o consentimento do paciente passou a ser alvo de discussdo nos tribunais e

pelos legisladores, com base no direito individual de autodeterminagao.

6 O DIREITO INDIVIDUAL DE AUTODETERMINACAO E O CASO LV. VS
BOLIVIA

A ética médica tradicional concedia ao profissional da saude a liberdade de decidir
qual o tratamento mais adequado para seus pacientes. Entretanto, na década de 1950, esta
pratica foi bastante questionada devido aos casos de abuso médico com experimentagao
humana®.

Especificamente no caso da esterilizacdo, a cirurgia compulsiva era uma pratica
frequente no inicio do século XX, devido a disseminagdo de movimentos eugenistas que
visavam “limpar” a genética da populacdo, impedindo a reproducdo de pessoas que
carregavam genes indesejados, como doencas e deficiéncias fisicas e mentais*.

Sendo assim, a primazia da autonomia médica passou a ser intoleravel a medida que
esta se tornou pretexto para ofender os direitos a liberdade individual e a dignidade da pessoa
humana, uma vez que os individuos “nao podem servir como meios para a consecucao de fins
alheios as suas proprias decisdes em relacdo a sua propria vida, ao seu corpo € ao
desenvolvimento da sua personalidade™®.

Neste contexto, o consentimento se torna elemento essencial para a configura¢do do
contrato entre médico e paciente. Tal pressuposto foi objeto do julgamento da Corte
Interamericana de Direitos Humanos no caso I.V. vs. Bolivia.

Trata-se de fato ocorrido no ano 2000, na Bolivia, no qual foi constatado, durante uma
cirurgia cesariana, a presenga de multiplas aderéncias no segmento inferior do ttero de 1.V,
que poderiam acarretar em risco de vida para a paciente em uma futura gestacao.

Por essa razao, o médico supervisor decidiu por realizar uma ligadura tubaria bilateral
na paciente, sem seu consentimento prévio, logo apds o parto, ainda sob a duragao da

anestesia, o que acarretou na infertilidade permanente da mesma.

BSIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervencgdes cirtrgicas e esterilizagdo involuntaria: reflexdes a
partir do caso I.V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 3.
“CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 96.

“SIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervengdes cirurgicas e esterilizagdo involuntaria: reflexdes a
partir do caso I.V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 4.
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A esterilizacdo involuntaria provocou fortes crises psicologicas em LV, que
posteriormente veio a ser internada no Hospital de Clinicas de La Paz*.

A decisao da Corte Interamericana que condenou o Estado da Bolivia instituiu como
requisito necessario para a realizagdo de cirurgias de esterilizacdo femininas e demais
procedimentos médicos o consentimento do paciente, que deve ser “livre, pleno, informado e

prévio™.

7 O CONSENTIMENTO NO CONTEXTO BRASILEIRO

No contexto brasileiro, na década de 90, os primeiros programas de difusdo dos
contraceptivos buscavam, em primeiro lugar, controlar a natalidade da classe econdmica
pobre*®, com objetivo de impulsionar o desenvolvimento econdmico do pais, sob o pretexto de
promover o direito a autonomia reprodutiva individual®.

Essa realidade se deu através de campanhas de incentivo a esterilizacdo, que tinham
como alvo mulheres com baixa escolaridade e que residem em regides com maior indice de
pobreza do pais, com destaque para a populagdo nordestina, que em 1991 representava uma
porcentagem de esterilizagdo em 62,9% das mulheres usando algum método contraceptivo™.

Além disso, praticas que incentivaram as mulheres a se submeterem a ligadura de
trompas, através da exigéncia de documentos comprobatdrios de esterilidade como requisito
para efeitos admissionais ou para outros fins, se tornaram frequentes no pais®'. O estimulo a
realizagdo da cirurgia sem apresentag¢do prévia de outros métodos contraceptivos reversiveis,

também se tornou habitual, nas palavras de Roland (1995):

No Brasil temos tanto o problema de empregadores que exigem
atestado de laqueadura para admitir uma trabalhadora, quanto médicas
e outros profissionais de saude que consideram mulheres pobres e

“SIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervengdes cirtirgicas e esterilizagdo involuntaria: reflexdes a
partir do caso I.V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 3.
“’SIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervengdes cirlirgicas e esterilizagdo involuntaria: reflexdes a
partir do caso I.V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 4.
“ROLAND, Edna. Direitos reprodutivos e racismo no Brasil. Revista Estudos Feministas, v. 3, n. 2, p.
506-506, 1995, p. 7.

“CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 96.

ROLAND, Edna. Direitos reprodutivos e racismo no Brasil. Revista Estudos Feministas, v. 3, n. 2, p.
506-506, 1995, p. 7.

SICARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagdo da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 96.
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negras incapazes de assumirem o real controle sobre a sua reproducao
e as induzem a esteriliza¢do.>

Seguindo a tendéncia do resto do mundo, também no Brasil tornou-se necessaria a
elaboragdo de leis que protegessem a liberdade individual, a autodeterminagdo e a autonomia
da vontade, no que tange ao planejamento familiar.

Dessa forma, a legislacdo brasileira instituiu normas que visam resguardar o
consentimento livre do paciente, atualmente garantido pela Constitui¢do de 1988, que proibe
qualquer forma coercitiva do livre planejamento familiar’®>, bem como no artigo 1.565, §2°, do
Codigo Civil™,

Neste contexto, a Lei do Planejamento Familiar possui um papel fundamental, pois
criminaliza e estabelece penalidades para os casos de cirurgia de esterilizagdo realizada sem
expressa manifestagdo de consentimento do paciente, que deve ser precedida de informagdes
sobre os “riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e opgdes
de contracep¢do reversiveis existentes™, bem como busca minimizar interferéncias externas

que possam influenciar na liberdade da sua declaragdo de vontade:

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de acgdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal.

Paragrafo unico - E proibida a utilizacdo das a¢des a que se refere o caput
para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepcao cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida
a liberdade de opgao.

Art. 12 E vedada a inducio ou instigamento individual ou coletivo a pratica
da esterilizacgdo cirtrgica.

Art. 13 E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de teste de
gravidez para quaisquer fins.

S2ROLAND, Edna. Direitos reprodutivos e racismo no Brasil. Revista Estudos Feministas, v. 3, n. 2, p.
506-506, 1995, p. 8.

3Art. 226, §7° - Constitui¢do Federal de 1988. Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar ¢ livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituigdes oficiais ou privadas.

MArt. 1.565, §2° - Codigo Civil. O planejamento familiar € de livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse direito, vedado qualquer tipo de coer¢ao por
parte de institui¢des privadas ou publica

»Art. 15 ¢/c art. 10°, §1° da Lei n.° 9.263/96.
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Ainda, a Lei n.° 9.029/1995 protege a autonomia reprodutiva do individuo, proibindo
as empresas e empregadores de exigir como condigdo a contratagdo a comprovagdo de
esterilidade e sua indugdo ou instiga¢do®®.

O proprio Codigo de Etica Médica veda o desrespeito ao “direito do paciente de
decidir livremente sobre método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicagao,
seguranga, reversibilidade e risco de cada método™’.

Apesar de toda a preocupagdao com a liberdade do consentimento, ¢ importante
também que esta declaracdo de vontade seja realizada com risco minimo de arrependimento.
Com essa finalidade a Lei 9.263/96 estabeleceu alguns impasses a esterilizagdo, ainda que
voluntaria, exigindo a capacidade civil plena do individuo, que deve ter mais de 25 anos ou,
pelo menos, dois filhos vivos®®, devido ao alto indice de arrependimento de pessoas fora desta
faixa etaria®.

Ainda, ¢ requisito que o consentimento seja declarado com no minimo sessenta dias de
antecedéncia da realizagdo da cirurgia, devendo ser fornecido ao paciente o “acesso a servigo

de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar”®

como
forma de desencorajar o paciente e evitar futuro arrependimento.

O §2° do artigo 10° veda a realizacdo da laqueadura em mulheres que estejam em
periodo de parto ou aborto, para evitar que a decisdo seja tomada de forma impulsiva, sob
influéncia dos abalos sofridos nestes periodos.

Na mesma linha, o §3° também invalida o consentimento manifestado sob efeito de
“alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente”, tendo em vista que essas circunstancias podem alterar a capacidade de
discernimento do individuo.

Por fim, no caso de incapacidade absoluta, a cirurgia de esterilizagdo deve haver

autorizagdo judicial para sua realizagdo®'.

Art. 2° - Lei 9.029/95. Constituem crime as seguintes praticas discriminatorias: 1 - a exigéncia de teste, exame,
pericia, laudo, atestado, declaracdo ou qualquer outro procedimento relativo a esterilizacdo ou a estado de
gravidez; II - a adogdo de quaisquer medidas, de iniciativa do empregador, que configurem: a) indugdo ou
instigamento a esterilizacdo genética; b) promocdo do controle de natalidade, assim ndo considerado o
oferecimento de servi¢os e de aconselhamento ou planejamento familiar, realizados através de instituigdes
publicas ou privadas, submetidas as normas do Sistema Unico de Satide (SUS). Pena: detengdo de um a dois
anos e multa.

STArt. 42 - Codigo de Etica Médica.

Art. 10°, 1, primeira parte - Lei do Planejamento Familiar.

“CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 98.

©Art. 10°, 1, segunda parte - Lei do Planejamento Familiar.

1Art. 10°, §6° - Lei do Planejamento Familiar.
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Importante frisar que, apesar de ndo ser condi¢do para toda relacdo de contrato, o
consentimento informado para a cirurgia de esterilizacdo deve ser expresso em documento
escrito e firmado, conforme dispde o artigo 10°, §1°, da Lei 9.263/1996%, tendo em vista que
deve prevalecer a legislagdo especial em detrimento das regras previstas no Codigo de Defesa
do Consumidor®.

Portanto, resta clara a preocupacdo do legislador ndo somente em impedir que a
manifestagdo de vontade seja de alguma forma forcada, mas em evitar os riscos de
arrependimento, burocratizando propositalmente o procedimento e exigindo insistentemente o

consentimento informado do paciente como condigdo para realizagdo da cirurgia.

8 O CONTEUDO DA INFORMACAO

Para que o consentimento informado seja eficaz, ¢ necessario que as informacodes

sejam completas, verdadeiras e claras. Nas palavras de Bergestein (2013):

De fato, o consentimento informado sera eficaz apenas e tdo somente
caso seja fundamentado no conhecimento advindo da informagdo
completa e efetivamente compreensivel por seu destinatario. Esse
conhecimento, formado a partir de uma informacdo de qualidade
(completa e compreensivel), consistird a base a partir da qual podera
haver assuncdo de riscos legitima por parte do paciente — isto ¢, de
maneira autodeterminada. E o consentimento informado, portanto, que
tracara a linha diviséria e a delimitacdo dos riscos que deverdo ser
suportados por cada uma das partes: médico e paciente. Nesse sentido,
alids, ¢ a lucida ponderacdo do jurista portugués André Gongalo Dias
Pereira, ao referir que “sé o consentimento devidamente esclarecido
permite juridicamente transferir para o paciente os referidos riscos,
que de outro modo deverdo ser suportados pelo médico”®

Portanto, quando o paciente toma uma decisdo com base nas informagdes satisfatorias

que recebeu, ele assume para si parte do risco, tornando-se necessario para a

©2Art. 10°, §1° - Lei do Planejamento Familiar. E condigdo para que se realize a esterilizagdo o registro de
expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apos a informacdo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opc¢des de contracepcdo reversiveis
existentes.

STHEODORO Jr., Humberto. Direitos do consumidor. 10* Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2020, p. 51.
®“BERGESTEIN, Gilberto. A informagdo na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p.
111-112.
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responsabilizacdo do médico uma relacdo de nexo entre os danos sofridos e a falha na
informagio®.

No entanto, ¢ importante delimitar o conteido da informagdo prestada pelo médico,
que nao sera definido por um rol taxativo, uma vez que ¢ necessario que se informe ao
paciente aquilo que se mostra relevante ao caso concreto.

A linguagem da informacao prestada deve ser compreensivel ao paciente leigo, que
ndo possui conhecimento dos termos técnicos médicos®, e vai depender inicialmente da
analise médica, durante a anamnese, sobre o nivel de orientagdo do paciente, suas
particularidades prévias de saude, estrutura psicoldgica, idade, profissio e condigdes
familiares e sociais®’.

E importante que a informagio seja prestada em cada uma das fases do tratamento, do
diagndstico ao prognostico, além de ser essencial que o sujeito seja informado das alternativas
terapéuticas de sua moléstia, com os devidos riscos e beneficios de cada uma, que também
vao variar caso a caso®,

Mais do que a quantidade, o médico deve atentar-se para a qualidade das informagdes
que serdo repassadas aos pacientes, uma vez que o excesso delas pode corromper sua
capacidade de avaliar quais dados sdo realmente relevantes para a sua tomada de decisdo®.

Dessa forma, o repasse de informacgdes desimportantes e irrelevantes pode causar
efeito contrario ao desejado, provocando uma verdadeira confusdo no paciente, interferindo
no seu livre consentimento, o que também representa uma falha no dever de informar’.

Além disso, em alguns casos, as informagdes sobre diagndstico e progndsticos podem
prejudicar o proprio tratamento’' ou colocar em risco o paciente, como no caso do cardiopata,
por exemplo, que pode vir a sofrer uma crise de hipertensdo a depender da noticia recebida.
Nestes casos ¢ possivel que o médico faca uso do chamado “privilégio terapéutico",

escolhendo omitir algumas informagdes para salvaguardar a satde do proprio paciente’.

BORGES, Gustavo. Responsabilidade civil por auséncia de consentimento informado no atendimento médico:
panorama jurisprudencial do STJ. Revista de Direito Privado, n. 64, p. 119-143, out. 2015, p. 11-12.
“BERGESTEIN, Gilberto. A informagao na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 113.
“’BERGESTEIN, Gilberto. A informagao na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 121.

® Art. 34, primeira parte - Cédigo de Etica Médica. E vedado ao médico: Deixar de informar ao paciente o
diagnostico, o prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento.

“BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 141.
BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 142.
"BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 114.
KIMURA, Miriam. O consentimento informado e a responsabilidade civil do médico. 2008. Monografia -
Curso de Direito - Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2008, p. 30-32.
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Outro limite do dever de informar se trata do direito do individuo de ndo receber
informacdo, caso ndo deseje, que deve ser levado em consideragdo durante a consulta”.

Para melhor definir quais as informacdes relevantes para a consulta, existem alguns
critérios objetivos, para além das questdes subjetivas relacionadas as particularidades do

paciente.

8.1 A Urgéncia

Em primeiro lugar, se tratando de risco de morte do paciente, quanto maior for a
urgéncia da intervengdo médica, menor sera a necessidade de prestar informagdes’. Dessa
forma, a situacdo de emergéncia pode ocasionar em uma interferéncia médica com nivel
baixissimo de consentimento’, principalmente nas situa¢cdes em que o paciente encontra-se
desacordado.

Por essa razdo, ndo sendo considerado procedimento de urgéncia, as cirurgias de
esterilizacdo demandam uma alta quantidade e qualidade de informag¢des, mesmo no citado
caso de I.V. vs. Bolivia, ja que a Corte Interamericana entendeu que a existéncia de multiplas
aderéncias ndo configura risco de vida para o paciente e, portanto, ndo se trata de situacao de

emergéncia’®.

8.2 A Necessidade

A necessidade da interferéncia médica e o nivel de informagdes prestadas sdo
inversamente proporcionais. Dessa forma, os procedimentos que ndo derivam de nenhuma
necessidade do paciente, sendo apenas de natureza satisfativa, exigem mais informagdes que
aqueles”.

Sendo assim, este critério reforga o fato de que a maioria das cirurgias de esterilizagao,
por serem meramente satisfativas, demandam uma quantidade alta de informagdes prévias a

realizagdao do procedimento cirurgico.

BERGESTEIN, Gilberto. A informag¢io na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 150.
“BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 121.
"MARQUES, Claudia. A responsabilidade dos médicos e do hospital por falha no dever de informar ao
consumidor. Revista dos Tribunais, n. 827, p. 11-48, set. 2004, p. 9.

*SIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervengdes cirurgicas e esterilizagdo involuntaria: reflexdes a
partir do caso 1. V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 8.
"BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 123.
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8.3 A Periculosidade

Quanto maior a periculosidade do tratamento, maior deve ser a quantidade de
informacdes recebidas pelo paciente quanto aos riscos de sua intervencgdao, podendo o

profissional ser responsabilizado quando da sua falta’™.

8.4 A Novidade

O paciente tem o direito de ser informado quanto a novidade do seu tratamento, sendo
dever do médico repassar mais informagdes quanto mais novos forem os procedimentos a

serem realizados”.

8.5 A Gravidade da Doenca

O nivel de gravidade da doenca ¢ diretamente proporcional a quantidade de
. f ~ r . \ . ~ r . 80 . r . ~ ~
informacdes necessarias a intervengao médica®™. Este critério ndo se mostra tao relevante para
as cirurgias de esterilizagdo, tendo em vista que ndo se trata de moléstia, salvo em casos
especificos, como quando se constata, durante o parto, a presenca de multiplas aderéncias no
segmento inferior do utero (vide topico 6), em que a quantidade de informagdes deve ser

ainda maior, evidenciando a importancia do consentimento prévio a cirurgia.

8.6 As Contraindicacoes

As contraindicagdes a serem informadas sdo dependentes das peculiaridades de cada
paciente, além daquelas inerentes ao proprio tratamento.

O profissional deve se atentar as caracteristicas particulares prévias de saude do
paciente, verificando se o mesmo pertence a algum grupo de risco e, simultaneamente, sua

condicdo pessoal de se submeter ao tratamento eleito®’.

BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 124.
BERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 124.
YBERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 124.
SIBERGESTEIN, Gilberto. A informagio na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 125.
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8.7 Os riscos

Nesse caso a questdo ¢ delicada, pois cabe ao profissional verificar e instruir cada
paciente sobre os riscos especificos a que serd exposto com determinada interven¢do®,
levando em considera¢do a previsibilidade de cada um deles, de forma que quanto mais
frequente o risco, maior o dever de informa-lo em relagdo aos mais atipicos®, com especial
atencao aos riscos graves, que devem ser informados mesmo quando excepcionais.

Entretanto, assim como as contraindicagdes, para os riscos ¢ ainda mais importante
que se leve em consideragdo outras variaveis para delimitar o dever de informar. Para além
daquelas meramente estatisticas quanto a recorréncia deles, a informagao sobre os riscos do
tratamento dependera das condi¢des fisicas e socioculturais do paciente, da natureza da
interferéncia, entre outros®*.

Apesar de alguns critérios terem sido elencados pela doutrina, ndo ha ainda na
jurisprudéncia brasileira um entendimento firmado quanto aos limites do dever médico de
informar, que dependera do caso concreto e da construgdo doutrinaria e jurisprudencial para

se definir.

9 AINFORMACAO NO CASO DE CIRURGIAS DE ESTERILIZACAO

Para delimitar melhor o dever de informar ¢ preciso definir, entdo, a natureza da
intervengdo médica e das condi¢des pessoais do individuo.

Nesse sentido, o artigo 10°, §1°, da Lei n.° 9.263/1996%, impde alguns requisitos que
ajudam a delimitar quais informacdes devem ser repassadas especificamente aos individuos
que pretendem se submeter a cirurgia de esterilizagao.

Em primeiro lugar, o artigo trata das informacgdes a respeito dos riscos da cirurgia.
Além daqueles inerentes a qualquer cirurgia, no caso da laqueadura de trompas e da
vasectomia, ¢ essencial que o médico instrua o paciente sobre a possibilidade de ineficacia da

procedimento, que ndo garante a esterilidade absoluta e permanente®.

$2BERGESTEIN, Gilberto. A informagdo na relagdio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 126.
$BERGESTEIN, Gilberto. A informagdo na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 155.
BERGESTEIN, Gilberto. A informagdo na relagio médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p.
156-157.

SArt. 10°, §1° - Lei do Planejamento Familiar. E condigdo para que se realize a esterilizagdo o registro de
expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e firmado, apos a informacdo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opg¢des de contracepcdo reversiveis
existentes.

$CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 103.
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Por essa razdo, a gravidez indesejada apos a realizagdo de cirurgia de esterilizagdo tem
sido objeto de muitos dos litigios na area e, mesmo quando comprovado que esta ndo se deu
por erro médico, mas sim pela falibilidade do procedimento, os tribunais de segundo grau tem
decidido que a omissdo desta informagdo representa violagcdo da boa-fé objetiva e, por isso,
ndo afasta o dever de indenizar, como ocorreu no Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro, em

que a decisdo se deu nos seguintes termos:

[...]Realizagdo de nova pericia inconclusiva quanto a ocorréncia do erro
médico, ndo sendo capaz de afirmar que a gravidez da Autora se deu em
razdo de falha na realizagdo do procedimento de laqueadura tubaria ou se
decorrente do processo natural de recanalizagdo tubaria. Nao
descaracterizada a alegacdo de ocorréncia de erro médico pelo ente da
municipalidade;

[.]

Igualmente, este deixou de observar o seu dever de informagdo quanto aos
riscos do procedimento de esterilizacdo por laqueadura, especialmente
quanto a falibilidade de tal procedimento. Tem o paciente o direito a
informacao clara e adequada quanto aos riscos do procedimento a que sera
submetido. Por sua vez, tem o médico a necessidade de advertir,
expressamente, o seu paciente acerca de todos os efeitos conhecidos daquele
procedimento a ser adotado, o que se chama de consentimento informado,
como corolario ao principio da boa-fé objetiva®’.

Ainda, a magistrada frisou que a gravidez inesperada apds a cirurgia ndo deveria se
enquadrar no conceito de mero aborrecimento, pois se tratava de uma quebra de expectativa
criada por decorréncia de completa desinformacao da paciente quanto ao risco do processo
natural de recanalizagao.

Portanto, o médico deve ressaltar que a ineficacia da cirurgia pode se manifestar de
imediato ou revelar-se com o tempo, tendo em vista ha a possibilidade de regeneragdo natural
dos ductos deferentes ou das trompas uterinas, ainda que rara®,

Além disso, ¢ necessario orientar o paciente quanto aos cuidados a serem adotados
apos a intervengao cirurgica, inclusive quanto a realizagdo periddica de exames que avaliem a
capacidade reprodutiva do paciente, como espermogramas, na hipdtese masculina, ¢ a
histerossalpingografia, para as mulheres®, conforme entendeu o Ministro Massami Uyeda em

caso julgado pelo STJ no ano de 2009:

$7TJ-RJ, ApCiv 0004926-79.2006.8.19.0011, Rio de Janeiro - Cabo Frio, 2* vara civel, Rel. Teresa de Andrade
Castro Neves, j. 31.07.2013. DJe. 05.08.2013.

$SCARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 103.

¥SEDICIAS, Sheila. Exames para avaliar a fertilidade do homem e da mulher. Tua satide, jun. 2021. Disponivel
em: https://www.tuasaude.com/exames-para-infertilidade-masculina-e-feminina/. Acesso em: 04 jan. 2021.
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[...] Entretanto, conforme consta dos proprios autos, ndo obstante esteja entre
as técnicas mais seguras de planejamento familiar, a doutrina médica admite
a possibilidade, embora rara, de, ao longo do tempo, o proprio organismo
recanalizar os ductos deferentes (reanastomose), restabelecendo a capacidade
reprodutiva do homem, o que ndo permite inferir ter havido erro médico.
Diante disso, a responsabilidade do profissional, nesse ponto, se limita ao
dever de informar ao paciente o risco de reversdo natural da infecundidade,
orientando-o a adotar os devidos cuidados, sobretudo a realizagdo periddica
de espermogramas®.

Em contrapartida, o artigo supracitado exige também a informacdo a respeito da
irreversibilidade da cirurgia de esterilizagdo. Este ¢ um ponto delicado, tendo em vista que
quando repassado sem o devido cuidado pode levar o consumidor a entender que o método ¢
infalivel, criando falsas expectativas no paciente’.

Apesar disso, tal informacao € crucial para que haja consentimento livre do individuo,
tendo em vista a possibilidade que existe dele voltar a desejar ter filhos e arrepender-se da
cirurgia®.

Por essa razdo, € necessario que o médico seja claro quanto a caracteristica irreversivel
da cirurgia de esterilizagdo, esclarecendo sobre a probabilidade do individuo nunca mais
voltar a se reproduzir.

Com o mesmo objetivo, o proprio artigo impde a informagdo a respeito de outros
métodos contraceptivos reversiveis como requisito para a manifestacdo de vontade do
paciente, tais como pilulas anticoncepcionais, uso de preservativos, dispositivos intrauterinos
hormonais e ndo hormonais, entre outros”, devendo a laqueadura de trompas e a vasectomia
serem a ultima alternativa para o planejamento familiar’™.

Ademais, o artigo exige a instru¢do do paciente quanto aos possiveis efeitos colaterais
da interven¢do, que exigem cuidados pds-operatorios e acompanhamento médico.

E importante também que, no caso da vasectomia, o consumidor fique ciente da
demora para a cirurgia surtir efeitos, de forma que se faz necessario o uso de outros métodos

contraceptivos “até que sua infertilidade seja confirmada por espermogramas™.

“STJ, 3* T., REsp 1051674/RS, Rel. Min. Massami Uyeda, j. 03.02.2009.
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Para efeitos deste artigo, o dever de informar incumbe ao médico que realizou o
atendimento ou o procedimento, tanto porque ¢ ele o detentor dos conhecimentos técnicos a
serem repassados, quanto por ser quem tem contato direto com o paciente®®.

Apesar disso, a Lei do Planejamento Familiar inclui no artigo 10° I, toda a equipe
multidisciplinar envolvida na operagdo - dentro dos limites de sua participacdo - o dever de
alertar o paciente dos riscos da operagdo’’.

Ademais, as clinicas e hospitais sdo solidariamente responsaveis pela falha do dever de
informac¢do do médico, pois sdo considerados fornecedores na definicdo do Codigo de Defesa
do Consumidor. Sua responsabilidade ¢ objetiva, ou seja, independe de culpa, tendo em vista
que se enquadram na defini¢do do caput, do artigo 14°%, do mesmo codigo”.

Para os hospitais da rede publica ¢ cabivel a responsabiliza¢ao objetiva do Estado, por

forga do artigo 37, §6°, da Carta Magna'®:

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa.

Sendo assim, compete ao hospital o 6nus de provar, junto com o profissional, a
inexisténcia de falha no dever de informacao sob sua esfera de controle, tendo em vista que o

estabelecimento detém os documentos necessarios para tal'’’.

10 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento das demandas judiciais envolvendo falha médica no dever pré-contratual

de informagdo teve como consequéncia um olhar mais atencioso para este momento do

%CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 105.
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menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da
vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo
precoce;

BArt. 14 - Codigo de Defesa do Consumidor. O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos
servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢ao e riscos.

“MARQUES, Claudia. A responsabilidade dos médicos e do hospital por falha no dever de informar ao
consumidor. Revista dos Tribunais, n. 827, p. 11-48, set. 2004, p. 15-16.

'CARNAUBA, Daniel. Responsabilidade civil e nascimento indesejado: fundamentos para a reparagio da falha
de métodos contraceptivos. 1° Ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021, p. 106.
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contrato, que, no caso especifico da esterilizagdo, pode ser favoravel a relacdo
médico-paciente, ao evitar praticas antigas e ilegais de realizagdo da cirurgia sem autorizagao
do individuo ou, ainda que autorizada, por meio de manifestagao de vontade maculada, seja
pelo desconhecimento dos seus riscos, seja porque esta foi forcada pelo profissional para fins
de interesse pessoal ou por qualquer outra interferéncia externa que prejudique a liberdade do
consentimento.

Somente o profissional médico sera capaz de distinguir, através do contato pessoal
com o paciente - considerando seus conhecimentos técnicos - se ha livre manifestacao de
vontade por parte do consumidor, devendo garantir que a sua autodeterminagdo sera
respeitada em todos os momentos contratuais, sob consequéncia de ser responsabilizado
quando nao o faca.

Apesar disso, ¢ importante que sejam estabelecidos alguns critérios objetivos para
auxiliar a delimitar quais informacdes sdo relevantes para que o consentimento do individuo
seja esclarecido, de forma que o temor pelo litigio ndo prejudique a consulta, provocando um
afastamento na relagdo entre médico e paciente, que deve ser primordialmente uma relagao de

confianga. Nas palavras de Gilberto Bergestein (2013):

O bom médico, diligente, deve conhecer os novos paradigmas ¢ as atuais
nuances que permeiam a sua profissao, sempre com a intengdo de melhorar o
desenvolvimento de sua atividade. Contudo, a chamada medicina defensiva
ndo pode se tornar um Obice ao exercicio da profissdo; nesses termos, o
médico, fiel ao objeto precipuo de sua profissdo, deve antes de tudo orientar
as suas condutas em beneficio do melhor interesse do seu paciente, sempre
segundo o atual estado da arte. Uma vez mais o Desembargador Miguel
Kfouri Neto assinala trés fatores, mencionados pelos proprios médicos, que
podem evitar demandas promovidas por pacientes: honestidade, humildade e

humanidade'®.

Dessa forma, ¢ possivel elencar critérios precisos que ajudem a determinar as
informacdes mais importantes a serem repassadas ao paciente, entretanto, o exame juridico da
conduta médica ainda depende muito de sua probidade com a profissdo, pois € atribuida ao
profissional a responsabilidade de analisar minuciosamente a individualidade de cada
paciente, para que assim avalie quais informag¢des se mostram relevantes caso a caso.

Para as cirurgias de esterilizagdo o assunto ¢ ainda mais delicado e o momento
pré-contratual merece especial atengdo, tendo em vista os bens juridicos que sdo colocados

em risco, quais sejam, a integridade corporal, a autodeterminagdo, a liberdade individual, a

'2BERGESTEIN, Gilberto. A informagao na relagdo médico-paciente. 1* Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 31-32.
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dignidade humana e o planejamento familiar, especialmente por se tratar da realizagdo de um
procedimento provavelmente irreversivel mas que concomitantemente ¢é falivel'®.

E certo que a cada consulta o médico encontra-se diante da ardua tarefa de tomar uma
decisdo com base em critérios que muitas vezes sdo subjetivos, o que ¢ uma caracteristica
inerente a propria profissdo, que inevitavelmente pode acabar sendo objeto de litigios
propostos pelos seus pacientes.

Por essa razdo, ¢ importante que a responsabilizacdo do profissional seja verificada
mediante culpa, ainda que se aplique as demais regulamentagdes instituidas pelo Codigo de

Defesa do Consumidor, a fim de que se garanta a protecdo da parte mais vulneravel da

relacdo, sem desconsiderar o nivel de exigéncia do trabalho do médico.

BSIQUEIRA, Flavia. Consentimento informado, intervengdes cirtrgicas e esterilizagdo involuntéria: reflexdes a
partir do caso I.V. vs. Bolivia. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, n. 152, p. 65-87, fev. 2019, p. 2.
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