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Consentimento informado em cirurgia plastica:
avaliacao da transferéncia de informacao

Model of informed consent in plastic surgery with evaluation and attestation of
the transferred information
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JOSE VALDINEY DE CARVALHO | RESUMO
JUNIOR? | Infrodugdo: O consentimento informado € uma ferramenta indispensavel

na relacdo médico-paciente. Tem como objetivo o esclarecimento am-
plo e irrestrito pelo paciente a respeito do procedimento ao qual serd
submetido, incluindo todas as etapas do tfratamento, bem como as pos-
siveis complicacdes. J& para o profissional que executard o procedimen-
to, sua importéncia vai além da informacdo precisa ao paciente, tendo
também relevancia no escopo juridico por eventuais insatisfacées que
possam advir do afo praficado. Contudo, para que o objefivo do con-
sentimento seja atingido, hd de se fazé-lo de uma forma na qual o médi-
co tenha conviccdo de que suas informacoes e explicacoes sobre todas
as etapas do tratamento foram de fato compreendidas pelo paciente.
Método: Com o objetivo de confirmar a transferéncia de informacdo do
consentimento informado de forma objetiva, os autores desenvolveram
um método que utiliza um teste aplicado ao paciente apds os esclareci-
mentos sobre o procedimento. Resultados: Foi observada satisfacdo
maior pelos pacientes, pois, estes se sentiram mais seguros quanto ao en-
tendimento das explicacdes realizadas pelo médico, tendo a chance de
novos esclarecimentos caso necessdrio, eliminando a alegacdo de des-
conhecimento do ato a ser praticado, inclusive provando de forma obje-
tiva, na possibilidade de demanda judicial, a transferéncia inequivoca de
informacdo. Conclusdo: Este modelo de consentimento é uma opcdo
mais diddtica no esclarecimento de duvidas pelos pacientes, além de
eliminar a duvida do profissional em relacdo d compreensdo que o
paciente teve de suas explicacoes sobre o procedimento a ser realizado.
Descritores: Consentimento informado. Competéncia mental. Cirurgia
Plastica.

Trabalho realizado na Clinica ABSTRACT

Nuamees. Sao Jose do RS'S Férg;' Background: Informed consent is an indispensable tool in the doctor-
' | patient relationship. Aims broadly and unrestrictedly clarify the patient

Artigo recebido: 9/10/2013 | @bout the procedure, which he/she will be submitted, including all stages
Arfigo aceito 23/11/2013 | of tfreatment and possible complications. As for the professional who will
perform the procedure it's importance goes beyond the precise infor-
mation to the patient, and also relevance in the legal scope for any
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grievances that may arise from the committed act. However for the pur-
pose of consent is reached, one should do it in a way in which the physi-
cian has the conviction that his informations and explanations about all
stages of treatment were in fact understood by the patient. Method: In
order to confirm the transfer of information for the informed consent in an
objective manner the authors have developed a method using a test
administered to the patient after the clarification on the procedure. Re-
sults: We observed a greater safisfaction by patients regarding explana-
fions because they felt more secure about the freatment's knowledge fo
be carried out, taking the chance of further clarification if necessary Con-
clusions: This model of consent present itself as evidence that the infor-
mation about the procedure was conveyed unequivocally, ensuring tran-
quility and safety for the patient and the professional.

INTRODUCAO

O consentimento informado é um processo
no qual, obrigatoriamente, ocorre uma adequada
transferéncia de informacdo levando a um con-
sentimento do paciente a realizacdo de um ato
médico. Ndo pode ser visto, somente, como a sim-
ples assinatura de um pedaco de papel'.

Segundo Luis Carlos Silva de Sousa: "Uma
concepcdo adequada de consentimento deve
respeitar o valor objetivo da pessoa humana, se-
guindo um principio de autonomia e liberdade
que tfranscenda o contrato intersubjetivo médico-
paciente™. Sendo assim, respeita-se, com o termo
de consentimento informado, o principio da digni-
dade da pessoa humana, previsto no art.1*, inciso
Il da Constituicdo da Republica Federativa do Bro-
sil, de 1988.

Desde o periodo medieval, médicos utiliza-
vam um documento que os isentavam de respon-
sabilidades futuras caso algum evento adverso
ocorresse. Estes documentos foram identifica-
dos principalmente na Itdlia, Franca e Leste euro-
peu datando do século XIV, e sdo considerados
precursores do Termo de Consentimento Informa-
do, embora sua proposta fosse proteger exclusiva-
mente o médicos.

Atualmente, o aumento de demandas judi-
ciais relacionadas a procedimentos médicos, se-
jam eles de baixa ou alta complexidade, fez com
que a utilizacdo do Termo de Consentimento Infor-
mado se tornasse obrigatdria nas relacdoes médico-
paciente, fornando-se, inclusive, uma ferramenta
juridica de defesa profissional. Em algumas espe-
cialidades nas quais ainda ndo hd consenso juridi-
co quanto & obrigacdo de resultados, tal como a
cirurgia pldstica, esta tendéncia apresenta maior
relevancia.

Uma das caracteristicas fundamentais e
que objetiva o termo de consentimento é a ade-
quada informacdo ao paciente, ou seja, hd de se
ter conviccdo de que ele compreendeu todas as
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informacdes prestadas pelo médico, mesmo que
ndo tenha conhecimento técnico sobre o procedi-
mento. Ndo basta que ele assine um documento
consentindo, se futuramente puder alegar que as-
sinou, entretanto, ndo entendeu, por ser tecnicao-
mente incompetente para compreender ou por-
qgue o médico ndo foi claro nas suas explana-
coes. Nessas circunst@ncias, o documento po-
de perder sua utiidade como prova, bem como
seu objetivo principal de esclarecer na totalidade
0 paciente, pois ser informado ndo significa ser de-
vidamente informado. Nestas condicdes, a rela-
cdo entre os dois poderd ficar comprometida, por
supostamente haver certa omissdo do dever ético
de informacdo.

Rotineiramente, a competéncia do pacien-
te de uma forma geral é julgada apropriada se a
comunicacdo com ele é normal. Somente se le-
galmente for estabelecida a incompeténcia, que
se busca uma representacdo legal para receber
as informacdes e responsabilizar-se pelo consenti-
mento do ato4.

Alguns estudos, por outro lado, mostram
gue pacientes que sdo objetivamente competen-
tes podem ser ignorantes. Eles frequentemente
ndo compreendem o processo do termo de con-
senfimento, ndo sabem seus direitos e tém ideias
equivocadas dos resultados. Somente 40% dos pa-
cientes acham que o consentimento informado
esclarece a respeito de seus desejos sobre o pro-
cedimento®, embora usualmente ndo sinfam ne-
cessidade por mais informacdes a respeito de ris-
cos e beneficios do procedimento. Quando per-
guntados sobre quais informagodes eles gostariam
de ter, demonstram que gostariam de ter mais do
que receberamse.

Caso ndo exista adequada informacdo ao
paciente, seja pelo descumprimento do dever de
informar ou pela incapacidade de compreender a
informacdo, alguns fribunais brasileiros entendem
ser suficiente para considerar negligéncia e res-
ponsabilizar o profissional civimente.
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O consentimento informado necessita de
frés elementos essenciais para sua elaborao-
cdo: informacdo, consentimento livre e capacida-
de para entender e decidir, sendo esta Ultima a
de maior dificuldade de avaliacdo objetiva.

Este frabalho visa apresentar uma alternati-
va objetiva para que se tenha certeza do enten-
dimento do consentimento informado pelo paci-
ente, por meio de um teste especifico aplicado
apds a consulta médica, na qual o profissional
tem o dever de explanar sobre todos os aspectos
do procedimento a ser realizado.

METODO

Os autores elaboraram um protocolo de
fransferéncia de informacdes que vem sendo utfili-
zado hd um ano, objetivando um adequado en-
fendimento dos procedimentos a serem realizo-
dos, bem como seus possiveis resultados, compli-
cacdes, evolucdo e cuidados pds- operatdrios,
permitindo, entdo, que o paciente decida, apds
se ter um elemento objetivo, de que ele realmen-
te entendeu toda a explicacdo.

Durante a consulta médica ocorre a tfrans-
feréncia de todas as informagcdes e esclarecimen-
fos que o profissional e paciente julgarem neces-
sdrio. Em seguida, o paciente é encaminhado pa-
ra gue responda um questiondrio ao qual demos
o0 nome de "Exame para pacientes candidatos a
cirurgia pldstica". Como o nome sugere de fato o
"candidato" serd avaliado por meio de uma
"prova" que confirmard sua aptiddo para decidir
quanto a realizacdo do procedimento.

Este questiondrio apresenta um cabecalho
que instrui o paciente a respeito do objetivo, me-
fodologia de preenchimento e implicacdes caso
ndo consiga respondé-lo integralmente. As ques-
tées sdo apresentadas na forma de afirmacdes,
em que o candidato assinala certo ou errado, fo-
ram construidas afirmacdes gerais (eventos que
podem ocorrer em qualquer procedimento cirdr-
gico) e especificas para cada tipo de cirur-
gia. Estabelecemos um numero mdximo de 20
questdes, por julgarmos ser suficiente para o es-
clarecimento e ndo se tornar muito cansativo; en-
fretanto, pode-se utilizar o nUmero que julgar ne-
cessario.

Ao final do questiondrio, estd impressa a
afiimacdo de que o teste foi feito sozinho sem
qualquer ajuda nas respostas durante o exame, e,
por fim, um espaco para assinatura do paciente,
bem como do examinador.

O exame pode ser aplicado por um funci-
ondrio ou pelo préprio cirurgido em uma sala on-
de se encontra apenas o paciente e seu acom-
panhante, se houver. Apds o término as respostas

sdo corrigidas, e caso haja respostas incorretas, o
paciente é reencaminhado para o cirurgido para
novos esclarecimentos até que todas as duvidas
sejam redimidas, e ele refaca o teste sem erros,
estando apto, entdo, a decidir por se submeter ao
procedimento.

Os questiondrios sdo individualizados para
cada tipo de procedimento, sendo construido
pelo préprio cirurgi@o, por meio de perguntas
abrangendo o que julgar importante que o paci-
ente tenha conhecimento sobre o respectivo pro-
cedimento. No anexo |, demonstramos um questi-
ondrio utilizado para pacientes que serdo subme-
tidos & cirurgia de implante mamdrio.

Apds o procedimento cirlrgico, todos os
pacientes submetidos ao processo de avaliagdo
foram questionados verbalmente sobre a impor-
tancia deste consentimento, sua capacidade de
dirimir dUvidas, aspectos negativos e observacoes
oportunas.

RESULTADOS

Este modelo de consentimento informado
tem sido aplicado em todos os pacientes que rea-
lizaram qualquer procedimento cirdrgico nesta
clinica no periodo de fevereiro de 2009 a setem-
bro de 2011, totalizando 1.500 pacientes. Todos os
pacientes relataram que a aplicagcdo do teste
estimula a pensar com mais atencdo em questoes
relacionadas d cirurgia que eventualmente passa-
ram despercebidas durante a consulta. Relatam,
também, que as duvidas acabam aparecendo
quando se veem na necessidade de responder
alguma questdo. Essa melhora na transferéncia
de informacdo também tranquiliza o profissional
em relacdo d possivel demanda juridica, auxilian-
do na comprovagcdo de que as informacdes fo-
ram transmitidas, assim como avaliado o grau de
entendimento do paciente, a fim de que ndo seja
realizado o procedimento com qualquer tipo de
duvida e, no futuro, se alegue desconhecimento
em caso de insatisfacdo ou resultado diferente do
esperado.

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, tem-se observado um au-
mento significativo no nUmero de demandas judi-
ciais envolvendo a cirurgia pldstica, sendo que,
na maioria dos casos, o paciente alega desco-
nhecimento sobre o resultado por auséncia ou
insuficiéncia de informacdo. Informacdo nada
mais € do que a exposicdo de uma situacdo ou
fato que verse sobre pessoas, coisas ou rela-
¢coes. Para que haja informacdo, pressupde-se

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4 ) 683



www.rbep.org.br

gue deva haver uma mensagem, um emitente,
um destinatdrio e comunicacdo entre o emitente
e o destinatdrio. Visa-se aqui uma ampliacdo de
um conhecimento quando este ndo é suficiente?.

No ordenamento juridico brasileiro, a infor-
macdo surge como um verdadeiro direito/dever,
contudo, esse direito /dever ndo se refere simples-
mente & informacdo fornecida para atender um
desejo de saber. Relaciona-se, na verdade, com a
informacdo que se configura como instrumento
preparatdrio, para que seja realizado um determi-
nado interesse principald. Diante disso, o destinatd-
rio deve procurar instrumentos capazes de de-
monstrar objetivamente a transferéncia adequao-
da de informacdo.

O termo de consentimento € uma ferramen-
ta indispensdvel na relacdo estabelecida entre o

Anexo 1. Termo de consentimento

cirurgido pldstico e seu paciente, haja vista esta ser
uma especialidade que trabalha com expectati-
vas, portanto, objetivamente, é dificil estabelecer
consenso no pos-operatdrio quanto d qualidade
do resultado esperado. O termo de consentimento
descritivo cléssico é utilizado com este propdsito,
porém, ainda deixando a possibilidade de alego-
cdo de incapacidade técnica de compreensdo
do seu conteudo.

Este modelo de termo de consentimento
apresentado se mostra eficaz na transferéncia de
informacdo tanto no aspecto de consolidar o es-
clarecimento de duvidas do paciente relativas a
resultados cirlrgicos, limitacdes, técnica cirlrgica
empregada e suas complicacdes, bem como de
proteger o profissional juridicamente de possivel
desacordo futuro, pois se comprova de forma ob-
jetiva que todas as duvidas foram esclarecidas por

IPACIENTE DATA / s

EXAME PARA PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA PLASTICA PARA TMPLANTE DE
SILICONE ™WAS NMTANMAS

[Este exame € realizado para mostrar ao seu cirurgido que vocé entenden as informacdoes discutidas com
ele durante a consulta. Se vocé responder qualquer guestdo incorretamente. isso alertara seu cirnurgido a
rever e rediscurir © assunto com vocd e, posteriormente. quando o cirurgido estiver satisfeito com seu
entendimento. refara o teste. Caso faca o teste novamente., usando © mesmo gquestionario. datar e assinar
sua alteracido na resposta.

Todas as questdes sdo Certo/ Errado. Por favor., assinale somente a resposta que julgar correta.

1- Codagulos nas pernas ou pelve podem suceder gqualguer procedimento cirtrgico., inclusive este. Eles
podem se desprender e se alojarem nos pulmoes. causando falta de ar e dor no peito. podendo inclusive
levar ao obito.

Certo( ) Errado ()

2 - O corpo humano apresenta assimetrias. & nem sempre estas assimetrias podem ser totalmente
corrigidas por um procedimento cirirgico.

Certo ( ) Errado ()

3- Algumas wezes, podem ocorrer sangramentos indevidos no pds-operatorio. sendo necessaria
drenagem ou até reoperacio.

Certo( ) Errado ( )

4- Todo procedimento cirmirgico implica em risco de wida. os exames pré-operatorios sio importantes
e ELIMINAMNM oOs riscos inerentes ao procedimento cirmrgico

Certo () Errado ()

5- Toda protese PODE evoluir em gualguer momento da vida com um fendmeno chamado de contratural
capsular ou "rejeicdo"”. sendo necessario a retirada e troca do implante.

Certo ( ) Errado ()

6- O seroma € wmn acumulo de liguido gque ocorre no local da cirurgia gque pode. inclusive, extravasar pelo|
corte realizado ou ser necessaria a retirada com puncao guando em grande gquantidade.
Certo Errado

7- NAO EXISTE risco algum para realizar uma cirurgia, independente do seu tipo.

Certo () Errado ()

S- WAO EXISTEM maneiras ou meetodos (profilaxia) de prevenir em 10020 a formacao de coagulos de
sanguse que podem se tornar eémbolos.

Certo () Errado ()

09- E fundamental que vocé realize sua cirurgia com seu peso desejado. Alteracdes do peso (ganho ou
jperda) no pds-operatorio prejudicardao (comprometerao) o resultado final da cirargia.
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meio da resposta do questiondrio aplicado, elimi-
nando a alegacdo de desconhecimento sobre o
assunto, ou mesmo de que o cirurgido ndo tenha
informado adequadamente sobre determinado
assunto sobre o procedimento.

CONCLUSAO

Visualizamos este modelo de consentimento
como sendo uma opcdo mais diddtica no esclare-
cimento de duvidas pelos pacientes, além de eli-
minar a divida do profissional em relacdo d com-
preensdo que o paciente teve de suas explica-
coes sobre o procedimento a ser realizado. HA de
se levar em consideracdo, também, que, do ponto
de vista juridico, esta metodologia exclui a possibili-
dade de alegacdo de desconhecimento ou in-
compreensdo das explicacdes apresentadas, j&
que elas sdo testadas posteriormente, e caso haja
incorrecdes nas questdes respondidas, novos es-
clarecimentos sdo realizados e testados novamen-
fe.

Arnaldo Almendros Mello
R. Francisco Gigliotti, 400. CEP: 15091-280.
Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
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