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ABSTRACT

The number of lawsuits against medical professionals, primarily seeking civil
redress and addressing service failures, has grown significantly in recent decades.
This is linked to significant changes, such as the expansion of new technologies
and access to information in digital media, leading to a new patient profile, one that
has become more informed and aware of their rights. It is in this context that the
role of informed consent, also called informed or post-informed consent, gains
momentum as a necessary instrument for the effective exercise of autonomy and
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RESUMEN

El nimero de demandas contra profesionales médicos, principalmente para solicitar reparacion civil y abordar
deficiencias en el servicio, ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas. Esto se debe a cambios
significativos, como la expansion de las nuevas tecnologias y el acceso a la informacion en medios digitales, que han
dado lugar a un nuevo perfil de paciente, mas informado y consciente de sus derechos. Es en este contexto que el
papel del consentimiento informado, también llamado consentimiento informado o posinformado, cobra fuerza como
instrumento necesario para el ejercicio efectivo de la autonomia y la defensa de la dignidad del paciente en las
decisiones que toma sobre su cuerpo, salud e integridad psicofisica. Este trabajo se concibié en el marco
interdisciplinario del Derecho, la Bioética y la Medicina, y subraya su relevancia. Para ello, se realizdé una intensa
revision bibliografica y analisis de sentencias sobre el debate que se ha desarrollado en los ultimos afios en torno a las
nuevas perspectivas que han adoptado los temas de la violacion del consentimiento informado, la importancia del
Formulario de Consentimiento Informado como medio de prueba y la responsabilidad civil médica en el siglo XXI, en
relacién con el cumplimiento del deber de informar.

Palabras clave: Derecho médico. Derecho del consumidor. Consentimiento informado. Derecho a la informacion.
Deber de informa.

INTRODUGCAO

Vivemos o que Robert Crawford (2019) chama de “era da medicalizagdo”, em que saude e
bem-estar tornam-se prioridade e impulsionam o “healthism”. a busca da saude individual por
estilos de vida mais saudaveis, fisicos, psiquicos e sociais. Com isso, cresce a procura por terapias
e, paralelamente, as tecnologias de informagao oferecem acesso massivo a conteudos de saude.
Surge um paciente mais munido de informagdes e, sobretudo, de direitos.

Nesse cenario, aumentam as demandas judiciais envolvendo médicos, hospitais e planos,
fendmeno da “judicializagdo da satde”. E nesse contexto que o consentimento informado (ou
esclarecido) ganha relevo, diante de relagdes médico-paciente falhas, especialmente quanto ao
dever de informar.

Direito a informagao, dever de informar, autonomia, dignidade, boa-fé, confianga, respeito
e reciprocidade atravessam esse universo, no qual o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) documenta um processo que comega na primeira consulta, supera a mera assinatura e nao
se encerra nela.

O trabalho organiza-se para fornecer bases histéricas, juridicas e bioéticas sobre a doutrina
do consentimento informado, evidenciando a indispensavel interlocu¢cao entre Direito, Bioética e
Medicina. Primeiro, mostra a transformacéo da relacdo médico-paciente: do paternalismo clinico,
vertical e centralizador, a relagédo horizontal que reconhece o paciente como sujeito de direitos.

Por fim, examina o consentimento livre e esclarecido: conceito, requisitos, validade,
excecgoes, o uso do TCLE na afirmagao de direitos do paciente e sua possivel funcédo probatoria
em acgbes de responsabilidade civil. A trajetoria apoia-se em uma metodologia de revisao

bibliografica, com abordagem indutiva.
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A RELAGAO MEDICO-PACIENTE AO LONGO DO TEMPO: DO PATERNALISMO CLIiNICO AO
MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A trajetoria da relagdo meédico-paciente parte de um longo predominio do paternalismo
clinico, herdeiro da medicina hipocratica, quando a pratica se afastou do magico-religioso e se
tornou técnica, mas manteve a decisdo concentrada na figura do médico. Nesse contexto,
prevalecia a crenga, como registra Kifouri Neto (2019) que tinha origem na completa ignorancia
acerca da etiologia das doencgas e na auséncia de consciéncia sobre a forma como o organismo
reagia aos processos de cura. Na mesma perspectiva, Hipdcrates orientava que ndo se
oferecessem aos leigos explicagdes além das estritamente necessarias, pois isso poderia leva-los
a julgar o tratamento (OLIVEIRA, 2005).

O ponto de inflexdo vem no poés-guerra, quando os julgamentos de Nuremberg abalam o
paternalismo e consolidam parametros éticos para pesquisas com seres humanos. Nesse sentido
o Cdédigo de Nuremberg (1947) afirma, logo de inicio, que ser preciso o consentimento voluntario
dos sujeitos, trazendo a tona a autodeterminag¢ao do sujeito e inspirando a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem (1948). A partir dai, sucessivos marcos internacionais Genebra, Codigo
Internacional de Etica Médica, Helsinque, Lisboa e a emergéncia da Bioética deslocam o foco para
autonomia, dignidade e liberdade na pratica clinica cotidiana.

Na pos-modernidade, o paciente mais munido de dados e direitos exige clareza e
participacao, e a confianga passa a ser construida por um processo informacional continuo, claro
e acessivel, que comeca na primeira consulta e ndo se encerra na assinatura de um termo. Todavia,
conforme recorda Kfouri Neto (2019), trés atitudes contribuem para evitar conflitos que s&o:
honestidades, humanidade e humildade. Assim, o consentimento esclarecido dialoga como uma
pratica da autonomia e da dignidade na relagdo médico-paciente.

A INFORMAGAO NA RELAGAO MEDICO-PACIENTE: O DEVER DE SER FORNECIDA E O
DIREITO DE SER RECEBIDA

A informacdo é o pilar do consentimento verdadeiramente esclarecido e conecta-se
diretamente ao conceito de liberdade de expressao afirmado no pds-guerra, inclusive a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948) assegura, no art. 19, ser um direito que n&do permite
interferéncias na busca pela informacao.

Complementarmente, o Codigo de Defesa do Consumidor fixa, como direito basico, a
informagéo “adequada e clara” sobre servigos e seus riscos, no art. 6°, inciso lll, projetando esse
dever para as relagdes médico-paciente (BRASIL, 1990). Em sintonia, o Cédigo de Etica Médica

veda limitar a decisdo do paciente, art. 24 e desrespeitar sua escolha sobre praticas diagnosticas
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ou terapéuticas, art. 31, consolidando a centralidade da autonomia (Resolugédo Cfm N° 2.217/2018,
do Conselho Federal De Medicina).

Segundo o Cadigo de Defesa do Consumidor desse arcabougo resulta a compreensao,
segundo o Cdédigo de Defesa do Consumidor, pacifica na doutrina e na jurisprudéncia, de que a
relagdo médico-paciente € contratual e consumeirista, regida pelos principios da transparéncia e
da boa-fé objetiva.

Assim, a informagé&o torna-se o elo entre o médico-fornecedor e o paciente-consumidor,
que esta apenas munido de conhecimento. Em saude, isso envolve explicitar diagndstico e
prognostico, riscos e a falibilidade inerente ao ato médico, bem como os cuidados que recaem
sobre o proprio paciente (CALADO, 2014).

A legitima expectativa do consumidor também orienta o dever informacional diante de usos
indevidos previsiveis; tais hipéteses igualmente disparam o dever de adverténcia (RAGAZZO,
2009). Portanto, trata-se de proteger o paciente naquilo que € previsivel e relevante para sua
decisdo. A clareza contratual abrange, ainda, o tipo de obrigagdo assumida.

Portanto se ha direito de ser informado, ha o correto dever de informar. No contexto médico,
esse dever consiste em explicar, com especificidade, o procedimento proposto, técnicas,
alternativas, beneficios, riscos e cuidados, oferecendo subsidios para uma decisao consciente e
segura (CABRAL, 2018). E para que o dever seja efetivo, € necessario transpor a barreira linguistica
e a brecha cultural entre linguagem técnica e compreenséo do leigo, ajustando a comunicagéo ao
perfil do paciente (CALADO, 2014).

Esse processo tem ganhado evolugdes, conforme explica Guz (2010), a pratica forense é
um reflexo, no qual houve crescimento na litigiosidade envolvendo consentimento e, sobretudo,
falha informacional. O Supremo Tribunal Judicial também firmou que o dever informacional na
relagdo medico-paciente; que informac&o e consentimento genéricos sédo insuficientes; que a
inobservancia configura inadimplemento contratual e pode gerar dano extrapatrimonial por ofensa
a autodeterminacgao; e que o dnus de provar que informou e obteve consentimento € do médico ou
do hospital (BRASIL, STJ, Resp 1.540.580/DF, 2018).

Decisdes do TJ-RS caminham no mesmo sentido, a luz do CEM e do CDC, com foco na
autonomia e na autodeterminacéo (Rio Grande Do Sul, 2018). Nesse sentido, o eixo normativo e
jurisprudencial converge para qualificar a informagdo como garantia substancial do paciente.

Por fim, além de informar clara e ostensivamente, é indispensavel documentar o processo
informacional, o que se materializa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa
documentagéo preserva direitos do paciente e, simultaneamente, confere seguranga juridica a
pratica médica (GIOSTRI, 2004).
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Desse modo, a informacado, corretamente prestada e comprovada, deixa de ser apenas
requisito do consentimento e se afirma como eixo ético-juridico da propria relagao de cuidado.

O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O consentimento livre e esclarecido € um processo que resulta de uma trajetéria historica
de afirmacao da autonomia, da liberdade deciséria e da integridade psicofisica do paciente. Nessa
chave, Shulman e Almeida (2020), ao citarem Rodota (2012), assinalam que o consentir € 0 mesmo
que ser.

Diferentemente da experiéncia norte-americana que ganhou forma sobretudo pela via
jurisprudencial, no Brasil seu ingresso ocorreu inicialmente pela Bioética, com a disciplina das
pesquisas em seres humanos (Resolugdes CNS n° 196/1996 e n° 466/2012) e, gradualmente, pela
legislagdo infraconstitucional (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

A Recomendacao CFM n° 01/2016 atribui ao consentimento fungdes centrais: respeitar
autonomia, dignidade e igualdade; fomentar colaboragdo entre meédico e paciente; e definir
parametros de atuacgéo profissional (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016). Quanto aos
elementos de validade, divergem a doutrina e a jurisprudéncia, entdo s&o estabelecido a
voluntariedade, informacgé&o clara e capacidade para consentir (SILVA, 2003; BERGSTEIN, 2013;
LOPES JR., 2018; KFOURI NETO, 2019; SHULMAN; ALMEIDA, 2020).

A capacidade possui um duplo enfoque. No plano bioético, € aptidao contextual do paciente
para compreender problemas, riscos e beneficios e escolher de acordo com seus valores, avaliagao
situada na pratica clinica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011; LIGIERA, 2009; LOPES JR., 2018).
No plano juridico, decorre da personalidade e se bifurca em capacidade de direito e de fato; a
validade do negdcio médico depende da capacidade civil, sem prejuizo da analise clinica da
competéncia decisional (RAGAZZO, 2009).

A voluntariedade demanda deciséo livre de coagdes e manipulagcdes. A Declaracado de
Lisboa afirma o “direito a autodeterminacdo” e a possibilidade de o paciente “dar ou retirar
consentimento” (ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1981/1995).

Enquanto, a informagao € um eixo do processo, pois conecta autonomia privada de deciséo
e manifestacdo de vontade (TCLE). Portanto, deve ser clara, completa e adaptada ao perfil do
paciente, com “dedicagao didatica” do meédico para expor limites técnicos e riscos (BORGES, 2015).

No tocante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a cultura da oralidade é forte
e reconhecida pelo proprio CFM. A Recomendacgao n° 01/2016 admite que a exigéncia de termo
escrito possa causar até estranheza, mas sublinha que comunicagao e confianca sao de suma
importancia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016,).
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Em cenario de crescente judicializagdo, o TCLE funciona como prova documental do
cumprimento do dever de informar; contudo, a mera assinatura ndo exime responsabilidade quando
o processo informacional foi deficiente (KFOURI NETO, 2019). O documento deve ser impresso,
claro, individualizado e 0 menos técnico possivel, com campos que evidenciem a participacao ativa
do paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016). Todavia, a critica recai sobre minutas
genéricas, em que os formularios n&o sdo adaptados ao caso concreto e degeneram em “blanket
consent’, incompativel com a autonomia e a protegao do consumidor (FERREIRA, 2015; PEREIRA,
2004; SHULMAN; ALMEIDA, 2020).

Assim, no REsp. 1.540.580/DF, julgado em 2018, o STJ consolidou que a informagéo e o
consentimento devem ser especificos e individualizados; ndo se admite consentimento genérico; a
inobservancia do dever de informar configura inadimplemento contratual e pode gerar dano
extrapatrimonial, dano moral, por violagdo a autodeterminacado do paciente; o 6nus de provar que
informou e obteve o consentimento € do médico ou do hospital (BRASIL, STJ, Resp 1.540.580/DF,
2018).

As excegbes ao consentimento cobrem trés frentes. A primeira € o privilégio terapéutico,
previsto no art. 34 do CEM, de uso excepcional, temporario e rigorosamente justificado, quando o
fornecimento imediato de informagao causar prejuizo grave ao paciente (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2018; CORTES, 2001). A orientagdo é de adiamento, e ndo supressdo, com
revelagao gradual (LOPES JR., 2018).

Um caso que ilustra essa ponderacgao julgado do TJDFT foi sobre o resultado reagente em
teste rapido de HIV no parto, em que a Corte entendeu que o sofrimento inerente a ma noticia nao
autoriza omitir comunicagao necessaria para medidas profilaticas no melhor interesse da crianca
(DISTRITO FEDERAL, TJ-DF, 2018).

A segunda excecdo é a renuncia a informagdo, em que o paciente pode ndo desejar
detalhes e confiar no médico, preservando-se o0 nucleo da autonomia; isso demanda uma
explicagéo prévia, documentagéo clara e também deixa em aberto a possibilidade de revogagao
(LIGIERA, 2009; LOPES JR., 2018; ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1981/1995).

A terceira envolve hipoteses de incapacidade. Em emergéncias, a atuagdo sem
consentimento se justifica para preservar a vida, a luz da beneficéncia e da ndo-maleficéncia
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018; LOPES JR., 2018). Nos menores, a aferigdo &
casuistica, considerando idade, maturidade e risco, com participagao progressiva do adolescente
e autorizacdo de representantes quando exigida (BRASIL, CODIGO CIVIL; ECA; LIGIERA, 2009;
FERREIRA, 2015).

Em sintese, o consentimento livre e esclarecido, validado por voluntariedade, capacidade
e informagédo adequada, documentado de modo individualizado e observado com as excegdes

{o)
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estritas reconhecidas pelo ordenamento, constitui eixo ético-juridico da pratica clinica para proteger

a pessoa e qualificar a relagcédo de cuidado.

CONCLUSAO

A relagdo meédico-paciente é produto do seu tempo e percorreu longo caminho até
reconhecer o paciente como sujeito de direitos, digno de ser ouvido e respeitado em sua integridade
psicofisica e em suas decisdes. Nesse horizonte, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) funciona como instrumento de arremate de uma relagdo que precisa ser construida sobre
bases sodlidas, confianca, boa-fé e, sobretudo, informagao clara, precisa, acessivel e verdadeira,
em um contexto tipicamente de consumo.

Constata-se, a luz da revisao bibliografica e dos julgados analisados, que o TCLE apenas
cumpre fungéo probatoria se o dever de informar for efetivamente observado. A informacgéo exige
requisitos materiais e formais: deve respeitar a individualidade do paciente, apoiar-se em anamnese
cuidadosa e considerar singularidades socioculturais, historico de saude e uso de medicamentos,
entre outros elementos capazes de antever intercorréncias.

Verificam-se, contudo, 6bices relevantes a consolidagéo desse dever na pratica clinica. A
cultura da oralidade ainda predomina, reduzindo a documentacdo do consentimento; quando ha
registro escrito, ndo raro s&o utilizados formularios genéricos que desconsideram a diversidade de
condi¢cbes dos pacientes.

Impde-se, ademais, atengdo ampliada a grupos vulneraveis, como idosos, absolutamente
incapazes e pessoas com deficiéncia. Profissionais e instituicdes devem estar preparados para
conduzir o processo de esclarecimento com técnicas comunicacionais adequadas, evitando que
um viés utilitarista silencie o paciente e transfira decisdes a terceiros, em detrimento da autonomia
qgue deve orientar todo o percurso assistencial.

Em sintese, a mera existéncia do TCLE ndo exime responsabilidade em caso de evento
adverso. O que se exige € a comprovagao de um processo informacional efetivo, continuo e
individualizado, no qual o paciente tenha sido de fato esclarecido sobre as nuances do tratamento
proposto. Urge, portanto, revisar praticas: o termo ndo pode ser etapa proforma destinada apenas
a coleta de assinatura.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL. Declaracdo de Lisboa sobre os direitos do paciente.
1981/1995. Disponivel em: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-
rights-of-the-patient/. Acesso em: 15 set. 2021.

BARBOZA, Heloisa Helena. Consentimento e assentimento livre e esclarecido em grupos
vulneraveis. Revista de Direito Sanitario, S&o Paulo, v. 18, n. 2, p. 55-70, 2017.

Scientia, Revista de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 9, n. 15, 2025, elSSN: 2238-6254



BEAUCHAMP, Tom F.; CHILDRESS, James F. Principios da ética biomédica. Trad. Luciana
Pudenzi. S&o Paulo: Loyola, 2011.

BERGSTEIN, Gilberto. A informagéo na relagdo médico-paciente. Sao Paulo: Saraiva, 2013.
BORGES, Gustavo. Erro médico nas cirurgias plasticas. Sao Paulo: Atlas, 2015.
BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 1990.

BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 1990.

BRASIL. Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Uniao:
Brasilia, 2002.

BRASIL. Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso. Diario Oficial
da Uni&do: Brasilia, 2003.

BRASIL. Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 2015.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Recomendagdo n° 01/2016, de 21 de janeiro de 2016.
Dispde sobre o processo de obtengédo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia
meédica. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1 _2016.pdf. Acesso em:
16 mar. 2020.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n° 2.217/2018, de 27 de setembro de 2018.
Aprova o novo Cédigo de Etica Médica. Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-

[asset publisher/KujrwOQTZC2Mb/content/id/48226289/do1-2018-11-01-resolucao-n-2-217-de-27-
de-setembro-de-2018-48226042. Acesso em: 2 abr. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: CNS,
1996.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
CNS, 2012.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial n° 1.540.580/DF. Rel. Min. Lazaro
Guimaraes. 42 Turma, julgado em 2 ago. 2018. DJe 4 set. 2018.

BRASIL. Tribunal de Justi¢ca do Distrito Federal e Territérios. Proc. n°® 0001668-
35.2017.8.07.0003. Rel. Ana Cantarino. Julgado em 16 ago. 2018. DJE 22 ago. 2018.

BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacdo Civel n° 70075452508/RS. Rel.
Jorge Luiz Lopes do Canto. Julgado em 19 out. 2018. DJ 24 out. 2018.

Scientia, Revista de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 9, n. 15, 2025, elSSN: 2238-6254


https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48226289/do1-2018-11-01-resolucao-n-2-217-de-27-de-setembro-de-2018-48226042
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48226289/do1-2018-11-01-resolucao-n-2-217-de-27-de-setembro-de-2018-48226042
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48226289/do1-2018-11-01-resolucao-n-2-217-de-27-de-setembro-de-2018-48226042

CABRAL, Hildeliza Lacerda T. Boechat. Consentimento informado no exercicio da medicina e
tutela dos direitos existenciais: uma visdo interdisciplinar direito e medicina. Curitiba: Appris,
2018.

CALADO, Vinicius de Negreiros. Responsabilidade civil do médico e consentimento informado na
visdo do Superior Tribunal de Justica — STJ. Revista Juridica, v. 3, n. 36, dez. 2014.

CORTES, Julio César Galan. Responsabilidad médica y consentimiento informado. Madrid:
Civitas, 2001.

DANTAS, Edilson Pereira. Consentimento informado e responsabilidade médica. Sao Paulo:
Método, 2009.

FERREIRA, Mara Sofia da Silva. Da responsabilidade civil do médico por falta de consentimento
informado. Dissertagcado (Mestrado em Direito dos Contratos e da Empresa) — Universidade do
Minho, Braga, 2015.

GIOSTRI, Hildegard Tagegesell. Responsabilidade médica — as obrigacbes de meio e de
resultado: avaliagdo, uso e adequacéo. Curitiba: Jurua, 2004.

GOZZ0O, Débora; MONTEIRO, Juliano Ralo. O idoso com doenga senil ou deficiente mental na
relacéo juridica médico-paciente: consentimento informado e responsabilidade civil. In:
ROSENVALD, Nelson; MENEZES, Joyceane Bezerra de; DADALTO, Luciana (coord.).
Responsabilidade civil e medicina. 9. ed. Indaiatuba, SP: Foco, 2020.

GUZ, Gabriela. O consentimento livre e esclarecido na jurisprudéncia dos tribunais brasileiros.
Revista de Direito Sanitario, v. 11, n. 1, p. 95-122, 2010.

HIGHTON, Elena I.; WIERZBA, Sandra M. La relacion médico-paciente: el consentimiento
informado. 2. ed. Buenos Aires: La Ley, 2003.

KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 4. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2019.

LIGIERA, Wilson Ricardo. A responsabilidade civil do médico e o consentimento informado.
Dissertacado (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade de Sao Paulo, 2009.

LOPES JUNIOR, Dalmir. Consentimento informado na relagdo médico-paciente. Belo Horizonte:
D’Placido, 2018.

OLIVEIRA, Guilherme de. Temas de Direito da Medicina. 2. ed. Coimbra: Coimbra Editora, 2005.
Disponivel em: https://www.centrodedireitobiomedico.org. Acesso em: 2 nov. 2020.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Paris:
ONU, 1948. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-
humanos. Acesso em: 20 nov. 2020.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA
(UNESCO). Declaraggo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Paris: UNESCO, 2005.
Disponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180. Acesso em: 23 jul. 2021.

Scientia, Revista de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 9, n. 15, 2025, elSSN: 2238-6254


https://www.centrodedireitobiomedico.org/
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180

10

RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joppert. O dever de informar dos médicos e o consentimento
informado. Curitiba: Jurua, 2009.

RESTREPO, Helena. Comunicagdo médico-paciente e barreiras culturais: uma analise bioética.
Revista Colombiana de Bioética, v. 10, n. 2, 2015.

RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti. Roma-Bari: Laterza, 2012.

RODRIGUES, Joao Vaz. O consentimento informado para o acto médico no ordenamento juridico
portugués. Coimbra: Coimbra Editora, 2001.

SANTOS, Fernando Lopes. Consentimento informado e responsabilidade civil médica: entre a
autonomia do paciente e a protecéo juridica. Coimbra: Almedina, 2015.

SHULMAN, Gabriel; ALMEIDA, Vitor. Novos olhares sobre a responsabilidade civil na saude:
autonomia, informacéo e desafios do consentimento na relagcdo médico-paciente. In:
ROSENVALD, Nelson; MENEZES, Joyceane Bezerra de; DADALTO, Luciana (coord.).
Responsabilidade civil e medicina. 9. ed. Indaiatuba, SP: Foco, 2020.

SILVA, Carlos Alberto. O consentimento informado e a responsabilidade civil do médico. Revista
do Tribunal Regional Federal da 12 Regido, v. 15, n. 5, maio 2003.

o
—

Scientia, Revista de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 9, n. 15, 2025, elSSN: 2238-6254



