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VEDACOES A PUBLICIDADE MEDICA: CONTRASTE ENTRE A
REALIDADE JURIDICO-SOCIAL E AS NORMAS DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA

PROHIBITIONS TO MEDICAL PUBLICITY: CONTRAST BETWEEN THE JUDICIAL-
SOCIAL REALITY AND THE REGULATIONS OF THE FEDERAL COUNCIL OF
MEDICINE

Amanda de Lima Szlichta?

Resumo: Através da analise do entendimento juridico sobre a prestacdo de servicos
médicos, confrontada com a posi¢cdo do Conselho Federal de Medicina, pretende-se
demonstrar a disparidade de tratamento dispensada a essas relagdes, concluindo
gue é um vinculo abrangido pelos dispositivos do Cédigo de Defesa do Consumidor.
Nesse contexto, sdo trazidas as resolucbes do 6rgdo representante da classe
médica sobre publicidade — negacionista no que tange a admissao de haver uma
relacdo de consumo nesses servicos de saude — incisivamente contrarias a
postagem de imagens de resultados de paciente como divulgacdo de um servigo.
Pelas resolugdes e manifestacOes expostas, depreende-se que a justificativa para
tais vedacOes € pautada na tentativa de coibir um entendimento juridico sobre a
garantia de resultado e de reprimir condutas condizentes com sensacionalismo,
mercantilizacdo, concorréncia desleal e autopromoc¢ao. Por meio da jurisprudéncia e
do exame dos perfis nas redes sociais dos médicos com atuacado estética, observa-
se que essa fundamentacdo ndo encontra amparo nas transformacgdes vivenciadas
nos ultimos anos, inclusive quando em comparacdo aos avangos, nesse quesito, em
outras areas da saude. Dessa maneira, € analisada a posicdo do Conselho Federal
de Odontologia que permitiu a postagem de fotos “antes e depois” mantendo a
proibicdo ao sensacionalismo e a mercantilizacdo corroborando a possibilidade da
flexibilizacdo da publicidade, com a manutencédo de seus preceitos éticos. Ao final,
com o0s pontos suscitados no artigo, a intencdo é refletir sobre a necessidade de
reorganizacdo para adequar a oOtica do Conselho Federal de Medicina a realidade
social e juridica que o cerca, haja vista sua posi¢cao adotada, destoada da demanda
social.

Palavras-chave: Cdodigo de Defesa do Consumidor; Relacdo médico-paciente;
Publicidade Médica.

Abstract: Throughout the analysis of the judicial understanding on the provision of
medical services, confronted with the position of the Federal Council of Medicine, it is
intended to demonstrate the disparity in the treatment given to these relationships,
concluding that it is a bond covered by the provisions of the Consumer Protection
Code. In this context, the resolutions of the representative body of the medical class
on publicity are brought up — in denial regarding the admission of a consumption

1 Graduanda do quinto ano de Direito da Universidade Federal do Parana. Graduada em Medicina
pela Universidade Positivo. Pés-graduanda em Direito Médico pela Unicuritiba.



relationship in these health services — strongly opposed to the posting of images of
patient results as a service advertisement. From the resolutions and manifestations
exposed, it appears that the justification for such prohibitions is based on the attempt
to restrain a legal understanding of the guarantee of results and to repress conduct
consistent with sensationalism, commercialization, unfair competition and self-
promotion. Through the Brazilian jurisprudence and the examination of the profiles on
the social networks of doctors with aesthetic performance, it is observed that this
foundation does not find support in the transformations experienced in recent years,
including when compared to the advances, in this regard, in other areas of health. In
this way, the position of the Federal Council of Dentistry that allowed the publication
of photos “before and after” is analyzed, keeping the prohibition against
sensationalism and commercialization, corroborating the possibility of the
advertising's flexibility, with the maintenance of its ethical precepts. In the end, with
the points raised in the article, the intention is to reflect on the need for reorganization
to adapt the point of view of the Federal Council of Medicine to the social and legal
reality that surrounds it, given its adopted position, completely out of touch with social
demand.

Keywords: Consumer Protection Code; Doctor-patient relationship; Medical
Publicity.

Sumario: 1. Introdugdo; 2. Tratamento juridico dispensado a relagdo médico-
paciente; 3. Tratamento dispensado a relacdo médico-paciente de acordo com
a posicao do conselho federal de medicina; 4. Resolu¢cdes do Conselho
Federal de Medicina sobre publicidade médica; 4.1. Julgados sobre a garantia
de resultados em procedimentos médicos de carater estético; 4.2. Realidade
acerca da publicidade médica de resultados utilizando imagens de pacientes;
5. Resolugbes do Conselho Federal de Odontologia sobre publicidade; 6.
Consideragdes finais; 7. Referéncias.



1 INTRODUCAO

A legislacdo consumerista brasileira surge na década de 1990 em um
contexto social mundial de crescentes relagbes de consumo, com massificagdo da
cadeia de manufatura de produtos e da oferta de servi¢os, nas quais a aplicacao do
Caddigo Civil se tornou insuficiente para disciplinar e proteger o consumidor — elo
vulneravel dessa relagéo juridica, sendo o Principio da Vulnerabilidade o alicerce
dessa legislacédo??.

Como resposta juridica a esse panorama, houve a elaboracdo de uma
legislacdo especial que abordasse o tema e conferisse maior protecdo ao
destinatario final, seja de produtos ou servi¢cos, para restabelecer o equilibrio das
relacbes de consumo, sendo esta a Lei n° 8.078 — o Codigo de Defesa do
Consumidor®.

Nos dispositivos legais trazidos por essa regulamentacdo ha expressa
definicdo da figura do consumidor em seu art. 2° 5, e do fornecedor, no art. 3° 8, de
maneira a enquadrar os prestadores que disponibilizam seu servico no mercado de
consumo, mediante remuneracdo, como fornecedores e, portanto, tutelados por
essas normas.

Em conformidade com a definicdo de fornecedor, e, dessa forma, sob a
egide dessa regulamentacao, esta o prestador de servicos medicos — sendo que o
fornecedor-médico sera o objeto do presente estudo, mais especificamente aqueles
gue prestam esses servicos em consultorio particular. Essa assimilacao € possivel a
partir do entendimento e aplicagao jurisprudencial da lei aos casos concretos quando

h& judicializacdo desses servigos, como restara demonstrado nos topicos seguintes.

2 CAVALIERI FILHO. Sérgio. Programa de Direito do Consumidor. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 2019. p.
20.

8 “Avulnerabilidade é um traco universal de todos os consumidores, ricos ou pobres, educadores ou
ignorantes, crédulos ou espertos” (BENJAMIN, Anténio Herman Vasconcellos; BESSA, Leonardo
Roscoe; MARQUES, Claudia Lima. Manual de direito do consumidor. 5. ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2013. p. 272).

4 ldem.

5 Art. 2° Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatério final. Paragrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, que haja intervindo nas relagbes de consumo”.

6 Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira,
bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de produgdo, montagem,
criacdo, construcdo, transformacado, importacdo, exportacdo, distribuicAo ou comercializacdo de
produtos ou prestacéo de servicos. 8 1° Produto é qualquer bem, mével ou imével, material ou
imaterial. § 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracdo, inclusive as de natureza bancéria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as
decorrentes das relagGes de carater trabalhista.
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A relacdo médico paciente € compreendida e assim tratada judicialmente
como relacdo de consumo, apesar das reiteradas manifestacfes contrarias a essa
espécie de tratamento pelo Conselho Federal de Medicina e pelos profissionais da
saude dessa classe.

O presente estudo, no entanto, ndo tem a finalidade de adentrar no mérito
da assertividade ou n&o do judiciario ao entender e aplicar as normas de consumo a
relacdo médico-paciente, ou ainda, discutir os fundamentos existentes para as duas
correntes. Ao contrario, as consideracfes seguintes serdo realizadas tendo como
pressuposto a realidade féatica judiciaria que aplica o Cddigo de Defesa do
Consumidor a essas relacbes e incumbe ao prestador de servicos medicos
particulares apenas os 6nus dele supervenientes.

O trabalho abarcara o entendimento do Superior Tribunal de Justica sobre o
tema, evidenciando que na pratica, independente de manifesta¢cées contrarias, o
dispositivo legal aplicado a essas acOes judiciais e relacfes travestidas nessas
judicializacbes € o Codigo de Defesa do Consumidor.

Em contraposicdo ao entendimento jurisprudencial, serd apresentada a
regulamentacéo da relagcdo médico-paciente qualificada pelo Conselho Federal de
Medicina, 6rgdo que representa a classe médica perante a sociedade. Nas
resolucdes emanadas por essa autarquia federal, portanto, de carater infralegal, ha
insisténcia em negar os encaminhamentos juridico-legislativos do pais e enfatizar
gue nao se trata de relagcdo de consumo e, por isso, ndo poderia ter a aplicacao do
Cddigo de Defesa do Consumidor em suas tratativas. Para além disso, o 6rgao
baliza de forma exacerbada a atuacdo do profissional, no sentido de vedar a
utilizacdo dos conceitos préprios do mundo de consumo e de algumas ferramentas
da publicidade, como a divulgacéo de resultados de pacientes — com a sua devida e
procedimentalizada autorizagao.

Justamente por fixar a relacdo médico-paciente em um patamar diferenciado
— quase sacerdécio — no que refere as relagbes de consumo, impde vedacdes
excessivas ao marketing desses profissionais, dificultando sua competitividade com
atores da mesma profissédo — aqueles que expdem seu trabalho de forma irregular,
mas que apenas ndo foram demandados pelo Conselho — e de outros da area da
saude que dispdem de regulamentac6es adaptadas as mudancas sociais.

Para demonstrar essa realidade, na sequéncia serdo transcritas e

analisadas as resolucbes editadas pelo Conselho Federal de Medicina

7



by

especificamente voltadas a normatizacdo da publicidade médica. Com elas, os
fundamentos para suas vedacOes, traduzidos em dois pilares: (1) o de que a
exibicdo de fotos de resultados transmitiria a garantia daquele resultado ao paciente
e (2) de que feriria os principios da ndo mercantilizacdo, do ndo sensacionalismo e
da coibicdo a concorréncia desleal.

Em oposicdo a esses argumentos, serdo compilados acordaos de tribunais
e, novamente do Superior Tribunal de Justica, que enfraguecem o primeiro pilar,
pois constatam que ja ha no Poder Judiciario o entendimento de uma garantia de
resultado, sob o panorama da aplicagdo da obrigacdo de resultado a casos
estéticos, ao que se adentra no exame desse campo médico pelo artigo — o da
medicina estética, o que mais se beneficia e mais perde com as vedacdes impostas
pelo érgado de classe.

Acerca do segundo pilar defendido pelo Conselho Federal de Medicina,
sobre a protecdo dos principios do Cédigo de Etica Médica mencionados acima,
também serdo trazidos indicios de que a veiculacdo de imagens de resultados por
meédicos ja € uma realidade. Essas evidéncias foram coletadas através de uma
andlise randomizada a partir dos médicos inscritos na Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, porém de forma intuitiva e ndo baseada em rigidos critérios
cientificos, pois ndo é o escopo principal dessa discussdo. Através dessas
observacoes, verifica-se que a apuracdo de condutas e aplicacdo de punicdo a
apenas alguns profissionais e outros ndo acarreta a concorréncia desleal; sobre os
dois outros principios, as resolu¢cdes de odontologia referentes a matéria afastam
também a alegacdo nesse ponto — pois admitem a propagacdo de resultados,
mantendo a vedacdo ao mercantilismo e sensacionalismo.

As regulamentacdes do Conselho Federal de Odontologia serdo trazidas,
nesse sentido, como exemplo de 6rgdo que, ao verificar a situacdo fatica de sua
profissdo, adequou seu cédigo de ética e sua publicidade para conseguir ampliar a
divulgacdo de seu trabalho — essencial aos dias de hoje, em que a maioria dos
pacientes ndo se sujeita a ir ao consultério apenas para ver os resultados daquele
profissional.

As consideragfes sobre esse tema serdo tecidas, tendo como ponto de
partida a realidade fatica: (1) a aplicacdo da relacdo de consumo as relacdes
médico-paciente pelo Judiciario; (2) a recusa do Conselho Federal de Medicina em

encaixa-la como relacdo de consumo; (3) as vedacOes excessivas que essa
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negativa impde ao profissional — que sO recebe o 6nus de ser considerado
fornecedor de um servico, mas ndo as benesses de poder divulga-lo; (4) as
justificativas dadas pelo Conselho Médico para proibicdes referentes a publicidade,
confrontada com a obrigacdo de resultado adotada pelos tribunais ao julgar
profissionais da medicina estética, e ao panorama atual de exposi¢cao de imagens de
resultados de forma irregular por esses mesmos profissionais; e (5) as
regulamentacdes de outros conselhos de classe de profissionais de saude.

A abordagem inicial desse artigo trara elementos gerais para alcancar o
enfoque desejado que é voltado aos profissionais médicos das areas da medicina
estética, no contexto de atendimento no ambito privado, sob os quais o judiciario
aplica as normas de consumo e entende, em sua maioria, que ha garantia de
resultado, independentemente de ter havido postagem de fotos de “antes e depois”.

Dessa forma, 0 que se intenta suscitar € a reflexdo, ao demonstrar que o
médico é responsabilizado pelo Conselho que deveria ampara-lo, ao ndo poder
mostrar os resultados de seus servicos — 0 que atualmente ocorre, mas sem 0
amparo legal —, de forma procedimentalizada e regulamentada, como promoc¢éo do
seu trabalho; logicamente, com a devida autorizacdo de quem est4d na foto e
prezando por seu anonimato. Essa atitude faz com que tais profissionais estejam
perdendo mercado para outros especialistas da saude, os quais obtém essa tutela
de seus o¢rgdos de classe, sendo a conduta adotada pelo Conselho Federal de
Medicina ultrapassada no modelo de sociedade atual, necessitando ser repensada e

reformulada.

2 TRATAMENTO JURIDICO DISPENSADO A RELACAO MEDICO-
PACIENTE

O advento do Codigo de Defesa do Consumidor, sendo ele uma legislacao
especial, surgiu para delimitar aquilo que seria tratado por ele ou pelo Cadigo Civil,
posto que sempre que atendidos os requisitos do art. 2° e 3°, restaria configurada a
condicdo de consumidor e fornecedor, havendo uma relacdo de consumo e, com
isso, a incidéncia da legislagdo consumerista.

Nessa logica, quando ha uma relacdo de atendimento médico ambulatorial,
seja através de convénio ou particular, haveria a prevaléncia da relacdo de consumo

conforme os termos da Lei n° 8.078.



E o entendimento de Cavalieri Filho, de que ha aplicacdo desses dispositivos

sempre que resta caracterizada a figura de consumidor e fornecedor:

Podemos entao sintetizar o que até aqui afirmamos, dizendo que aplica-se o
Cdbdigo de Defesa do Consumidor sempre que estivermos em face de uma
relagdo de consumo, qualquer que seja a area do Direito onde ela vier a
ocorrer. E relacdo de consumo é a relagdo juridica, contratual ou
extracontratual, que tem numa ponta o fornecedor de produtos e servi¢os e
na outra o consumidor; € aquela realizada entre o fornecedor e o
consumidor, tendo por objeto a circula¢@o de produtos e servi¢os. Havendo
circulacdo de produtos e servicos entre o consumidor e o fornecedor,
teremos relacdo de consumo regulada pelo Coédigo de Defesa do
Consumidor “.

Acerca da perspectiva de quem se ajusta as caracteristicas de consumidor
de acordo com a lei, Rizzato Nunes traz uma analise sistémica com o restante dos

artigos do Cdédigo de Defesa do Consumidor:

Logicamente falando, o caput do art. 2° aponta para aquele consumidor real
gue adquire concretamente um produto ou um servi¢o, e o art. 29 indica o
consumidor do tipo ideal, um ente abstrato, uma espécie de conceito difuso,
na medida em que a norma fala da potencialidade, do consumidor que
presumivelmente exista, ainda que possa néo ser determinado®.

Claudia Lima Marques, de maneira anéloga, se posiciona no sentido de que:
‘A definicdo do art. 2 deve ser interpretada o mais extensivamente possivel,
segundo essa corrente, para que as normas do CDC possam ser aplicadas a um
nimero cada vez maior de relacdes no mercado™®.

Especificamente sobre o regime aplicavel as relacbes da seara médica,
Bruno Miragem, traz de forma expressa seu carater consumerista: “a prestacéo de
servicos medicos, como espécie de servico especializado prestado por profissional
liberal ou por instituicdo hospitalar, subordina-se ao CDC, porquanto se trate de uma
relacdo de consumo”, sendo no mesmo sentido o que pensa Silvio de Salvo
Venosal®-l,

Destarte, h4 na doutrina a posicdo majoritaria condizente com a

7 CAVALIERI FILHO, op. cit., p. 46.

8 NUNES, Rizzato. Curso de Direito do Consumidor. 4. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009. p.72.

® MARQUES. Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor: um novo regime das
relacdes contratuais. 5 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2006. p. 255.

10 MIRAGEM, Bruno. Responsabilidade civil médica no direito brasileiro. Direito do Consumidor, Sdo
Paulo, v. 63, n. 16, p. 52-91, jul/set. 2007. p. 72.

11 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: Responsabilidade Civil. 4. vol. 7 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2007.
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interpretacdo exarada pelos autores apresentados acima de forma exemplificativa.
Em relacédo ao tratamento jurisprudencial dispensado ao tema, desde 2005
ha acorddo da Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, no julgamento do
Recurso Especial de n® 731.078 que versava sobre a impugnagao da adogéo do
Cdédigo de Defesa do Consumidor aos servicos médicos, dentre outros temas, no
qual reiterou o entendimento do juizo a quo — Tribunal de Justica de Sdo Paulo — de
gue deve-se empregar o Cadigo de Defesa do Consumidor a essas relacdes sociais,

mantendo a deciséo original, conforme observa-se na ementa:

RECURSO ESPECIAL. ERRO MEDICO. CIRURGIAO PLASTICO.
PROFISSIONAL LIBERAL. APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. PRECEDENTES. PRESCRICAO CONSUMERISTA. | -
Conforme precedentes firmados pelas turmas que comp8em a Segunda
Sessdao, é de se aplicar o Cédigo de Defesa do Consumidor aos servicos
prestados pelos profissionais liberais, com as ressalvas do § 4° do artigo 14.
Il - O fato de se exigir comprovacéo da culpa para poder responsabilizar o
profissional liberal pelos servicos prestados de forma inadequada, ndo é
motivo suficiente para afastar a regra de prescricdo estabelecida no artigo
27 da legislacdo consumerista, que é especial em relacdo as normas
contidas no Cédigo Civil. Recurso especial ndo conhecido (STJ. Recurso
Especial n°® 731078/SP. Rel. Min. Castro Filho. 32 Turma. D.J. 13/12/2005).

No relatério referente a decisdo judicial, reputou-se que a alegacdo do
Recorrente a época era de que “o acordao nao apreciou devidamente a questao da
prescricdo, uma vez que aplicou ao presente caso os ditames do Cddigo de Defesa
do Consumidor, ao invés de aplicar a legislagao civil”. Neste liame, houve referéncia
também ao julgado da Segunda Turma do Superior Tribunal de Justica, o Recurso
Especial de n°® 364.168, de 2004, no qual destaca-se o trecho da ementa: “Prestacao
de servicos advocaticios. Coédigo de Defesa do Consumidor. Aplicabilidade. | -
Aplica-se o Cdbdigo de Defesa do Consumidor aos servicos prestados por
profissionais liberais, com as ressalvas nele contidas”.

Na sequéncia da apreciacdo do Recurso Especial, o voto do relator Ministro
Castro Filho, elucidou os argumentos que faziam — e ainda fazem — com que a
legislacdo consumerista seja de fato a normativa aplicada aos servicos meédicos

contratados pelo paciente, dos quais se ressalta:

O artigo 14 da Lei 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor) dispde
sobre a responsabilidade civil do fornecedor de servicos, responsabilizando-
o pela reparacdo dos danos causados aos consumidores.

Essa responsabilidade, de regra, é de natureza objetiva, mas o paragrafo 4°
daquele dispositivo abre exce¢éo para a situagéo juridica dos profissionais

11



liberais, cuja responsabilidade fica abrangida pelo regime da culpa.

Os servicos prestados pelos profissionais liberais, portanto, séo
regulados pelas disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor. A
Unica ressalva que a legislacdo consumerista faz em relagcdo aos servigos
desta natureza encontra-se no 4° do artigo 14. E dizer: a legislacdo de
consumo abrange os servigcos prestados pelos profissionais liberais;
apenas os exclui da responsabilidade objetiva. E de se observar que
este tratamento diferenciado dispensado aos profissionais liberais, incluindo
os médicos, deriva da natureza intuitu personae dos servigcos prestados e
da confianca neles depositada pelo cliente.

[...] cumpre ressaltar que a Lei n° 8.078/90 € lei especial e, portanto, ndo
entra em conflito com as disposicdes que regem as relagdes civis [...]*?
- destaquei.

A relatoria finalizou afirmando que o acoérdao do juizo a quo deveria ser
mantido, por estar em consonancia com a posic¢ao jurisprudencial do juizo ad quem,
cabendo a aplicacdo da Sumula 83 da mesma Corte Superior, transcrita a seguir:
‘nao se conhece do recurso especial pela divergéncia, quando a orientagdo do
tribunal se firmou no mesmo sentido da decisao recorrida”314,

Portanto, o panorama médico brasileiro € considerado pela legislagao,
doutrina e jurisprudéncia como relacdo de consumo, tal qual, cabendo todos os
dispositivos trazidos pela Lei consumerista?l®.

Conclui-se que nesSe momento histérico-temporal o tratamento dado as
relacbes médico-pacientes € o mesmo dado as relagcbes de consumo, pois é
considerado uma espécie desse género. Isso é um fato, que independe de
argumentagcdo em contrario para desconsidera-la desse movimento, que, por 6bvio,

pode eventualmente mudar, mas a corrente atual é essa.

3 TRATAMENTO DISPENSADO A RELACAO MEDICO-PACIENTE DE
ACORDO COM A POSICAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Apesar do mencionado acima, ignorando a tendéncia jurisprudencial e
doutrinéria, o 6érgdo que representa a classe médica, podendo neste quesito, até de
fato representa-la com esse posicionamento, confere a relagdo meédico-paciente

tratamento distinto do supracitado.

12 BRASIL. STJ. Recurso Especial n® 731078/SP. Rel. Min. Castro Filho. 32 Turma. D.J. 13/12/2005.

3 ldem.

14 COAD. SlOmula 83. D.J. 02.07.1993. Disponivel em: <http://www.coad.com.br/busca/deta
Ihe_16/799/Sumulas_e_enunciados> Acesso em 25 mar. 2021.

15 CONJUR. Relagdo entre médico e paciente é de consumo, reafirma STJ. Disponivel em:
<https://www.conjur.com.br/2006-jan-05/relacao_entre_medico_paciente_consumo> Acesso em
25 mar. 2021.
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Tal direcionamento estd presente na Resolugdo de n°® 2.217, de 2018 — o
Cédigo de Etica Médica — que disciplina e submete a atuacdo médica a seus
dispositivos, sob pena de, ao transgredi-los, o médico sofrer um processo ético
disciplinar e sancéo administrativa superveniente®.

De toda forma, o Codigo de Etica de Médica elege principios fundamentais,
apresentados no Capitulo | e, de forma taxativa, dispde no inciso IX que a “medicina
nao pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio”, com o
acreéscimo do inciso XX, de que a “natureza personalissima da atuagao profissional
do médico nao caracteriza relagdo de consumo”™?’.

Anterior a esse Codigo de Etica, no ano de 2008, o entdo presidente do
Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo, pronunciou-se a respeito da
observancia dos tribunais ao Codigo de Defesa do Consumidor quando
sentenciavam demandas envolvendo relagdes meédicas, nas seguintes palavras:
“essa visdo € muito simplista e os médicos ndo podem concordar com essa linha de
pensamento. E banalizar uma profissdo que cuida do bem mais precioso: a vida
humana. N&o se trata de uma relagéo comercial™®.

Em nota técnica de n° 193, de 2001, também prévia ao ordenamento ético-
disciplinar atual, a qual se fez referéncia no Parecer do Conselho Federal de

Medicina n° 22/2004, a postura adotada € analoga ao do presidente regional citado:

existem decisbes em nossos tribunais no sentido de ser uma relagdo de
consumo a assisténcia médica prestada pelo médico ou pela instituicdo de
saude, ndo obstante a responsabilidade do profissional médico depender da

16 Preambulo “I - O presente Caédigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas
pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive nas atividades relativas a ensino, pesquisa
e administracdo de servicos de saude, bem como em quaisquer outras que utlizem o
conhecimento advindo do estudo da medicina.”; “IV - A fim de garantir 0 acatamento e a cabal
execucao deste Cddigo, o médico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discrigdo e
fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infragcdo do presente
Cdédigo e das demais normas que regulam o exercicio da medicina”. “V - A fiscalizacdo do
cumprimento das normas estabelecidas neste Cdadigo é atribuicdo dos Conselhos de Medicina,
das comissdes de ética e dos médicos em geral”. “V| - Este Codigo de Etica Médica é composto
de 26 principios fundamentais do exercicio da medicina, 11 normas diceoldgicas, 117 normas
deontoldgicas e quatro disposicfes gerais. A transgressao das normas deontoldgicas sujeitara os
infratores as penas disciplinares previstas em lei” (Conselho Federal de Medicina. Resolu¢cdo CFM
n°® 2217 de  27.09.2018. Codigo de  Etica  Médica. Disponivel  em:
<https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf> Acesso em 15 mar. 2021).

17 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. PROCESSO-CONSULTA CFM N° 8.334/2000 — Parecer
CFM n° 22/2004. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/
2004/22> Acesso em 15 mar. 2021.

18 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Médicos contra uso de lei do consumidor. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/noticias/medicos-contra-uso-de-lei-do-consumidor/> Acesso em 15 mar.
2021.
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demonstracdo de culpa. (...) “apesar do entendimento do judiciario, esta
Casa nao trata a relagdo médico-paciente como uma relagdo de consumo,
sobretudo porque o Codigo de Etica Médica proibe a mercantilizacdo da
medicina (...) em vista das peculiaridades da pratica da medicina, que antes
de tudo € uma ciéncia humana, o diagnéstico de um sintoma e o tratamento
indicado para sua solucdo pode ocasionar resultados inesperados e
imprevisiveis numa pessoa e ser eficaz para outra que apresenta 0s
mesmos sintomas, sem que isto indique que o médico tenha agido com
negligéncia ou que ndo tenha havido corregcdo no diagndstico e na
terapéutica indicada®.

A época da nota técnica e do pronunciamento trazidos aqui, o Codigo de
Etica vigente, instaurado pela Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina n°
1.246%°, era o de 1988 e ja dispunha sobre a vedacdo a mercantilizagéo dos servicos
médicos, que na otica do Conselho Federal de Medicina e suas regionais, implicaria
na nao subordinacdo desses servigos aos dispositivos consumeristas.

Numa perspectiva destoada da realidade que os cerca, 0s 06rgaos
representantes dos profissionais médicos, ndo admitem se tratar de relacdo de
consumo. Ademais, ndo obstante a Otica negacionista, por ndo considerar que a
medicina se configura como pratica de consumo, como servico disponivel no
mercado ao usufruto dos consumidores, o Conselho Federal de Medicina impbe
vedacdes excessivas a divulgacdo desses servicos. Dessa forma, como sera
esmiucado nos topicos seguintes, observa-se que esse posicionamento é alienado
também da corrente dominante de outros conselhos de saude, que permitem

expressamente publicidade até na modalidade de fotos de resultados.

4 RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA SOBRE
PUBLICIDADE MEDICA

Conforme abordado anteriormente, a matéria da propagacdo de contetudo
médico, abarcada pelo conceito geral de publicidade médica, vem regulamentada
incisivamente pelo Conselho Federal de Medicina, nas normas previstas pela

Resolucdo de n°® 1.974/2011%1, com especificacGes também trazidas pelas de n°

19 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Médicos contra uso de lei do consumidor. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/noticias/medicos-contra-uso-de-lei-do-consumidor/> Acesso em 15 mar.
2021.

20 Art. 9° - A Medicina n&o pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma, ser exercida como
comércio” (BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n° 1.246/88. Disponivel
em:<https://portal.cfm.org.br/wp-content/uploads/2020/09/1246_1988.pdf> Acesso em 15 mar.
2021).

21 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Manual de Publicidade Médica. Disponivel em:
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2.126/152%2, n°® 2.133/15%3 e n° 2.217/182%*. Além dessas normas, existe também a

Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos (CODAME), em cada Conselho

Regional, que é responsavel por dirimir eventuais duvidas em casos concretos sobre

Ademais, ha na edicdo da norma a delimitacdo dos parametros que devem

ser observados para que se esteja em conformidade com a previsdo do Conselho

Federal de Medicina.

Os prolegdbmenos da Resolugdo mais ampla sobre o tema, qual seja a de n°

1.974/2011 - intitulada Manual de Publicidade Médica — contém o0s preceitos que

devem reger o comportamento médico ao promover sua profissdo, sendo vedado o

22

23

24

25

26

27

<https://portal.cfm.org.br/publicidademedica/arquivos/cfm1974_11.pdf> Acesso em 25 mar. 2021.
Altera as alineas "c" e "f" do art. 3° 0 art. 13 e 0 anexo Il da Resolucdo CFM n° 1.974/11, que
estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando 0s anuncios, a
divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromoc¢éo e as proibi¢cdes referentes a
matéria (Idem).

Altera o texto do Anexo | — Critérios para a relagdo dos médicos com a imprensa (programas de
TV e radio, jornais, revistas), no uso das redes sociais e na participacdo em eventos (congressos,
conferéncias, féruns, seminarios etc.) da Resolugdo CFM n° 1.974/11 (BRASIL. Conselho Federal
de Medicina. RESOLUCAO CFM N° 2.133/2015. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/im
ages/PDF/resolucaocfmpublicidade.pdf> Acesso em 25 mar. 2021).

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 2217 de 27.09.2018. Cédigo de Etica
Médica. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf> Acesso em 15 mar.
2021.

“A Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos (CODAME) é responsavel por supervisionar a
divulgagdo (individual ou coletiva) de assuntos especificos pelos meios de comunicacdo. A
comissdo orienta os médicos quanto a divulgacdo de matéria que eventualmente os envolva,
evitando a autopromogédo ou a exposi¢do de seus pacientes” (BRASIL. Conselho Regional de
Medicina do estado da Bahia. Comissédo de Divulgacdo de Assuntos Médicos. Disponivel em:
<http://www.cremeb.org.br/index.php/comissoes/codame-comissao-de-divulgacao-de-assuntos-
medicos/> Acesso em 25 mar. 2021).

“A Codame é a Comissdo de Divulgacao de Assuntos Médicos. O Cremego e demais Conselhos
Regionais de Medicina contam com essa Comissao que tem como principais fungfes a orientagédo
dos médicos sobre a divulgacdo de assuntos relacionados ao exercicio da medicina e o
monitoramento das publicacdes feitas a fim de avaliar se estdo de acordo com o Codigo de Etica
Médica e as resolugdes do Conselho Federal de Medicina (1974/2011, 2126/2015 e 2133/2015).”
(Conselho Regional de Medicina do estado de Goias. Vocé conhece a Codame? Disponivel em:
<http://www.cremego.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27780%3A2019-04-
01-13-01-07&catid=3%3Aportal&ltemid=491> Acesso em 25 mar. 2021).

“Art. 15 A Comissao de Divulgagdo de Assuntos Médicos terd como finalidade: a) Responder a
consultas ao Conselho Regional de Medicina a respeito de publicidade de assuntos médicos; b)
Convocar os médicos e pessoas juridicas para esclarecimentos quando tomar conhecimento de
descumprimento das normas éticas regulamentadoras, anexas, sobre a matéria, devendo orientar
a imediata suspensdo do anuncio; c) Propor instauracéo de sindicancia nos casos de inequivoco
potencial de infracdo ao Cddigo de Etica Médica; d) Rastrear anincios divulgados em qualquer
midia, inclusive na internet, adotando as medidas cabiveis sempre que houver desobediéncia a
esta resolucdo; e) Providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, divulgado pela
imprensa leiga, ndo ultrapasse, em sua tramitagdo na comissdo, o prazo de 60 (sessenta) dias”
BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Manual de Publicidade Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/publicidademedica/arquivos/cfm1974 11.pdf> Acesso em 25 mar. 2021.
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sensacionalismo, a autopromocéo e a mercantilizacdo do ato médico?.

Esse Manual traz de forma expressa aquilo que considera autopromocgao e
sensacionalismo no art. 9, paragrafos 1° e 2°. Resta caracterizada, assim, a
autopromoc¢ado mediante a angariacao de clientela, a concorréncia desleal, o andncio
de exclusividade sobre métodos diagnésticos e terapéuticos, a obtencdo de lucros
de qualquer espécie e a exibicdo de endereco e telefone de consultério, clinica ou
servico ao realizar seus anuncios. Na mesma linha, o sensacionalismo se configura
pela publicidade de maneira exagerada e fugindo a conceitos técnicos, para
individualizar e priorizar sua atuacdo médica ou a da instituicdo onde atua ou detém
interesse pessoal, pela utilizagdo da midia para difundir métodos e meios sem
reconhecimento cientifico e pela a adulteracdo de dados estatisticos para beneficio
proprio ou da instituicdo que representa, integra ou o financia. Também abarcado
por esse conceito é a apresentacao, em publico, de técnicas e métodos cientificos
gue devem limitar-se ao ambiente médico, a veiculacdo publica de informacdes que
possam causar intranquilidade, panico ou medo a sociedade e o uso de forma
abusiva, enganosa ou sedutora de representacfes visuais e informacdes que
possam induzir a promessas de resultados®.

A norma supramencionada define esses conceitos e ainda em seu artigo
primeiro, aquilo que é contemplado como publicidade: “Entender-se-a por andncio,
publicidade ou propaganda a comunicacdo ao publico, por qualquer meio de
divulgacéo, de atividade profissional de iniciativa, participagdo e/ou anuéncia do
médico”°. Como complemento, dispde no art.13, sobre os meios abrangidos pela
norma, artigo este atualizado pela Resolucdo de n° 2.126/2015, com a redacao
vigente do caput: “As midias sociais dos meédicos e dos estabelecimentos
assistenciais em Medicina deverdao obedecer a lei, as resolugcdes normativas e ao
Manual da Comisséo de Divulgagado de Assuntos Médicos (Codame)” e paragrafo
primeiro “Para efeitos de aplicacdo desta Resolugdo, sdo consideradas midias
sociais: sites, blogs, Facebook®, Twiter®, Instagram®, YouTube®, WhatsApp® e

similares”s?,

28 |dem.

2 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Manual de Publicidade Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/publicidademedica/arquivos/cfm1974 11.pdf> Acesso em 25 mar. 2021.

30 jdem.

31 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo 2.216/2015. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2015/2126> Acesso em 25 mar.
2021.
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Exibe-se, na sequéncia, uma pincelada dos dispositivos de maior relevancia
para a pratica médica, para contextualizacdo das nuances e fundamentos dessas
diretrizes.

A primeira disposicdo com essa faceta, encontra-se no art.2° e relaciona-se
a qualificacédo do profissional, que deve estar presente em todos 0s seus anuncios,
sejam de maneira presencial ou virtual, devendo conter o nome completo, 0 nimero
de inscricdo no correspondente Conselho Regional e sua especialidade ou area de
atuacao junto ao numero de Registro de Qualificacdo de Especialista. Referente a
essa identificacdo, destaca-se também o art.3, alinea ‘a’ e ‘I, que proibe o
profissional ndo especialista — aquele que néo realizou seus aprendizados formais
na forma de Residéncia Médica (tutelada pela Lei n° 6.932/813?) ou nédo obteve titulo
de especialista emitido pela Associacdo Médica Brasileira (previsto pelo Decreto n°
8.516/2015%) — de anunciar que trata de uma especialidade em particular ou que
detém pés-graduacdes que levem o publico leigo a erro. Sao esses, dispositivos
protetivos ao consumidor/paciente, pois reconhecem sua vulnerabilidade na matéria
e vedam que o meédico pratique atos que o facam acreditar tratar-se de profissional
especialista quando néo o é.

Portanto, tais dispositivos se encontram em plena consonancia com o
Cadigo de Defesa do Consumidor3#, inciso |, do art.4 — mesmo que o Conselho de
Medicina n&o aceite se tratar de relacdo de consumo.

Para os fins a que se destina esse artigo, os dispositivos de maior relevancia

32 Art. 6° - Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei conferirdo titulos
de especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais constituirdo
comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho Federal de
Medicina” (BRASIL. Lei n° 6.932/1981. Dispde sobre as atividades do médico residente e da
outras providéncias. D.O.U. 09.07.1981).

33 “Art. 2° O Cadastro Nacional de Especialistas reunira informagdes relacionadas aos profissionais

médicos com o objetivo de subsidiar os Ministérios da Saude e da Educacdo na parametrizacdo
de ac¢Bes de saude publica e de formacdo em saude, por meio do dimensionamento do nimero de
médicos, sua especialidade médica, sua formacdo académica, sua area de atuacdo e sua
distribuigdo no territorio nacional.
Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste Decreto, o titulo de especialista de que tratam os § 3°
e §4°do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981, é aquele concedido pelas sociedades de especialidades,
por meio da Associacdo Médica Brasileira - AMB, ou pelos programas de residéncia médica
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM” (BRASIL. Decreto 8.516,
de 10 de setembro de 2015. Regulamenta a forma¢édo do Cadastro Nacional de Especialistas de
que tratam o § 4° e § 5° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e o art. 35 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. D.O.U. 11.09.2015).

34 Art. 4° A Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salide e seguranca, a protecédo de
seus interesses econémicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e
harmonia das relagdes de consumo, atendidos os seguintes principios: | - reconhecimento da
vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo.
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by

sdo aqueles referentes a propagacdo da imagem do paciente como forma de
demonstrar seus resultados, conduta que é vedada pelo 6rgdo representativo da
classe médica, pelo entendimento de que isso seria uma garantia de resultado ao
consumidor.

Nesse sentido, no art.3 da referida Resolucédo®®, outra alinea que merece
énfase é a ‘g’, analisada em conjunto com o art.13, paragrafo 3° %, que também se
mostram protetivos ao consumidor e ao seu direito de imagem. O primeiro
dispositivo aborda a utilizagdo da imagem do paciente para divulgar métodos,
técnicas ou tratamento médicos e o segundo, sobre propagar fotos de pacientes do
tipo “antes e depois”, mesmo que autorizado por eles.

A posicéo proferida pelo médico e advogado Eduardo Murilo Novak®’ que,
dentre outras qualificacdes, detém a de conselheiro do Conselho Regional de
Medicina do estado do Parana, é de que tal proibicdo deve ser vista dentro do
contexto da prestacdo de servicos médicos inserida em seus principios de vedacao
ao sensacionalismo, autopromocdo e concorréncia desleal, além de proteger o

profissional em uma possivel judicializagao:

Num primeiro momento, alguns poderiam dizer que iSso € um cerceamento
a sua liberdade profissional, mas basta racionalizar um pouco para entender
as reais justificativas para a existéncia dessas balizas.

Ao médico é defeso fazer autopromocdo, concorréncia desleal e
sensacionalismo. Mas, além disso, nao exibir fotos de “antes” e “depois”
visa também proteger o proprio esculapio. Ora, como assim?

Simples. Se um médico colocou em suas redes sociais os resultados de
uma cirurgia com finalidade de propaganda, cujo objetivo principal € o de
mostrar o quanto a sua ferramenta de trabalho € arguta e precisa, deve-se
entender que o paciente, que é o real destinatario daquela publicidade,
entendera que caso venha a ser operado com aquele médico esperard, no

35 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Manual de Publicidade Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/publicidademedica/arquivos/cfm1974 11.pdf> Acesso em 25 mar. 2021.

3¢ Modificado pela Resolugdo N° 2.126/15 — “Art. 2° O artigo 13 da Resolugdo CFM n° 1.974/11
passa vigorar com a seguinte redagdo: “Art. 13 As midias sociais dos médicos e dos
estabelecimentos assistenciais em Medicina deverdo obedecer a lei, as resolu¢des normativas e
ao Manual da Comiss&o de Divulgagéo de Assuntos Médicos (Codame). 3° E vedado ao médico e
aos estabelecimentos de assisténcia médica a publicacdo de imagens do “antes e depois” de
procedimentos, conforme previsto na alinea “g” do artigo 3° da Resolugdo CFM n° 1.974/11.
(BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo 2.216/2015. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2015/2126> Acesso em 25 mar.
2021).

87 Médico especialista em Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia de M&o, mestre e doutor em
Cirurgia, professor adjunto de Etica e Bioética da UFPR e de Bioética da PUCPR, além de
conselheiro do Conselho Regional de Medicina do estado do Parana e presidente da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Secao Parana (SBOT-PR), associado a uma formacgéao
juridica — graduado em Direito.
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minimo, um resultado semelhante38.

Outra afirmacao nessa direcdo é a do entdo conselheiro Emmanuel Fortes

Cavalcanti, 3° vice-presidente e coordenador do Departamento de Fiscalizagdo do

hY

Conselho Federal de Medicina, emanada em entrevista a Revista Brasileira de

Cirurgia Plastica, de que:

Também ndo podem divulgar fotos, imagens ou audios que caracterizem
sensacionalismo, autopromoc¢do ou concorréncia desleal. Neste grupo, se
enquadram as fotos conhecidas como “antes” e “depois”. Para o conselheiro
Fortes, se trata de uma decisdo que protege a privacidade e 0 anonimato
inerentes ao ato médico e estimula o profissional a fazer uma permanente
reflex&o sobre seu papel na assisténcia aos pacientes®®.

O Conselho Regional de Medicina do estado de Sao Paulo, ao redigir a 22

edicdo do Manual da Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos (CODAME),

também respondeu nessa direcao:

4) Posso anunciar procedimentos cirtirgicos mostrando fotos de pré e pos-
operatoério?

N&o. E legitimo supor que quem va assim proceder mostrara resultados
interessantes, atraentes. Caso contrério, seria subestimar o intelecto do
anunciante. Ora, alguém atraido pelas tais fotos ali apresentadas entendera,
inequivocamente, que aquele é o aspecto a ser esperado para um
procedimento equivalente, independentemente das inimeras variaveis que
estdo presentes em cada caso. Passa a ser entendido que o exercicio da
cirurgia toma-se de fim, e ndo de meio, como de fato o é. Preservar a
imagem do proprio profissional, bem como da especialidade, envolve tais
cuidados permanentemente?°.

E razoavel entender que ha duas vertentes para coibicdo desse tipo de

publicidade: (1) impedir o entendimento do consumidor da expectativa e garantia de

um resultado como o da imagem exposta e (2) estar de acordo com 0s principios

gue balizam as postagens e toda a conduta médica.

7

Nesses aspectos, € novamente o contexto brasileiro que deve nortear a

38

39

40

NOVAK. Eduardo Murilo. Antes e depois por que ndao pode? Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parana. Disponivel em:<https://www.crmpr.org.br/Antes-e-depois-por-que-nao-pode-13-
51491.shtml> Acesso em 25 mar. 2021.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. CFM esclarece como médico pode usar internet e redes
sociais para divulgar suas atividades. Disponivel em:<http://www.rbcp.org.br/news/16> Acesso em
25 mar. 2021.

CAMARIM, Lavinio Nilton; MACHADO, Maria Luiza; DAVID, Marcos (coords.) Etica em
Publicidade Médica. 2. ed. Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2006.
Disponivel em:<https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/codigo_etica.pdf> Acesso
em 25 mar. 2021.
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adequacdo das normas ao que ocorre na pratica: os tribunais, independentemente
de haver apresentacdo de fotos do tipo “antes e depois”, ja atribuem aos ramos
estéticos da medicina uma obrigacdo de resultado e os médicos desse ramo ja
realizam a divulgacdo de imagens desse tipo como forma de autopromocédo. Essa
atitude dos profissionais ocasiona, com isso, aquilo que o Conselho pretende coibir:
a concorréncia desleal, de forma que os médicos que ndo sdo denunciados por essa
irregularidade publicitaria continuam difundindo-a e angariando clientes dessa forma,
e, aqueles que sdo denunciados ficam excluidos dessa pratica.

Entende-se aqui que a veiculagdo desse tipo de imagem nao
necessariamente gera uma antinomia com 0s principios a vedacdo da
mercantilizacdo e do sensacionalismo, como pode-se perceber na sequéncia pelo
comportamento adotado pelo Conselho Federal de Odontologia, que autorizou a
divulgacdo de resultados em pacientes sem mitigar os impedimentos ao
sensacionalismo e a mercantilizacao da profissdo. A transgressdo a autopromocao,
no entanto, ndo implica automaticamente em algo pejorativo, desde que possa haver
autopromocao dentro de restricbes coerentes, visto que ela ja ocorre. Entretanto,
pela auséncia de regulamentacdo em sincronia temporal e social, ocorre de maneira
a ferir outros principios éticos e a propria relacdo entre colegas de profisséo,
acarretando num mercado com concorréncia desleal.

Esses levantamentos serdo fundamentados nos itens seguintes, nos quais
se corrobora a circunstancia jurisprudencial de aplicacdo das normas consumeristas
e da obrigacdo de resultado aos profissionais da area estética da medicina —
demonstrando que a garantia de resultado existe e € consolidada, pelo menos no
viés judicial. Ademais, demonstra-se que os profissionais ja realizam publicidade
irregular de resultados, ocasionando beneficios para quem viola as normas
disciplinares — pois, supde-se que seja atrativo para clientes verem os resultados do
servico sem ter que ir até o consultério — e o fazem de maneira expositiva do
paciente, inclusive no intra-operatorio, talvez sem que haja o seu consentimento —
por inferirem que “se ndo ha rosto” ndo ha necessidade de autorizagcdo; ambas

hipéteses formuladas de forma estimativa baseadas em experiéncia.

4.1 JUGADOS SOBRE A GARANTIA DE RESULTADO EM PROCEDIMENTO
MEDICOS DE CARATER ESTETICO
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Na linha do item anterior, essa garantia de resultado, juridicamente
denominada obrigacdo de resultado, tem aplicacéo recorrente nos diversos tribunais
e em diferentes momentos. Para ilustrar essa tendéncia séo trazidos os julgados a

seqguir:

APELACAO. ERRO MEDICO. PRELIMINAR. AUSENCIA DE
FUNDAMENTACAO. INOCORRENCIA. FUNDAMENTACAO SUCINTA.
HIGIDEZ DA DECISAO. RESPONSABILIDADE DO MEDICO. NATUREZA
SUBJETIVA. RELACAO DE CONSUMO. CIRURGIA PLASTICA.
OBRIGAQAO DE RESULTADO. CULPA DEMONSTRADA. DEVER DE
INDENIZAR. RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL. NATUREZA
OBJETIVA. DANO MORAL E DANO ESTETICO. CARACTERIZADOS.
PROVA DA EXISTENCIA DE DEFEITO NA PRESTACAO DO SERVICO. A
manifestacgao judicial de cunho decisoério, seja de natureza interlocutdria ou
final, deve, necessariamente, ser fundamentada, sob pena de ofensa ao
principio da motivacdo das decisfes judiciais, art. 93, IX da Constituicdo
Republica e 11 do CPC, o que enseja sua nulidade absoluta. Todavia,
fundamentacgéo sucinta ndo se equivale a sua auséncia. O relevante é que a
deciséo apresente pertinéncia tematica e tenha analisado completamente a
guestdo. Constada a satisfacdo desses dois elementos, a motivacédo da
decisdo, mesmo que concisa, ndo representa qualquer tipo de vicio. Sendo
a relacdo médico paciente de consumo, aplica a ela, portanto, o prazo
precitado. A obrigacdo médica € regulamentada pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, e sendo especialidade de cirurgia plastica, configura-se como
obrigagdo de resultado, de natureza subjetiva e para seu surgimento deve
restar comprovado o implemento de ato ilicito, de culpa, dano e nexo de
causalidade. No caso, houve demonstracdo de que a conduta da médica
ndo restou escorreita, devendo responder por indenizacdo em favor da
parte. A responsabilidade do hospital € de natureza objetiva, consoante
expressa disposicdo legal. Revelado nos autos que o agir culposo da
profissional médica foi comprovado, ndo incide na espécie a excludente de
responsabilidade prevista no art. 14, § 3° |, do CDC, sendo devido o
pagamento solidario da indenizacdo pretendida. (Tribunal de Justica de
Minas Gerais. Apelacao Civel © 10024111624714002 Rel. Des. Amauri Pinto
Ferreira. D.J. 26/09/2019).

RESPONSABILIDADE CIVIL. CLINICA PRESTADORA DE SERVICOS
MEDICOS. CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE RESULTADO.
IMPERICIA  MEDICA.  CICATRIZES  INESTETICAS E  MAL
POSICIONADAS. DANO MORAL E ESTETICO CONFIGURADOS.
INDENIZACAO. VERBA REPARATORIA. FIXACAO. OBSERVANCIA DOS
PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE. 1.
Configurada a existéncia de dano ao consumidor-paciente decorrente de
fato do servico médico, comprovado o nexo causal, responde a unidade
hospitalar, objetivamente, por forca do que disp8e o art. 14, caput, do CDC,
como inicialmente assinalado. 2. Uma vez comprovado o vinculo juridico
entre 0 médico e o hospital, tem-se também afirmada a responsabilidade
solidaria deste ultimo por ato de um de seus prepostos. 3. Logo, diante
dessa relacdo subordinativa (de fato ou regulamentar), é possivel aplicar-se
a regra da "responsabilidade transobjetiva do art. 1521, Ill, do CC, sendo
para isso inicialmente necessario definir o &mbito de decisdo de cada um:
se o0 subordinado apenas cumpriu ordens, responde sé o superior; se teve
condicdes para recorrer na decisdo, ambos respondem solidariamente”. 4.
As cicatrizes sofridas pela autora deram causa a dor, o sofrimento e o
sentimento da violacéo sua prépria honorabilidade. Viveu a paciente, fato
que perdura até hoje, sem duvida, dias muito dramaticos e angustiantes,
amargando sofrimento, vergonha, humilhacdo, vexame e depressao. 5.
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Assim, o arbitramento do valor indenizatério por dano moral ha de ajustar-se
aos limites do justo, posto ndo atuar como meio de enriguecimento, mas,
em Ultima andlise, como satisfacdo pessoal da parte ofendida. 6. O valor a
ser arbitrado, portanto, deve representar, assim, a justa e devida reparacao
pelo dano causado, consoante as circunstancias faticas peculiares, inclusive
a posicdo social e o poder econdbmico das partes envolvidas. 7. Decisdo
correta, na forma e no conteddo, que integralmente se mantém.
DESPROVIMENTO DO RECURSO. (Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro. Apelacdo Civel n°® 00924651120098190001. Rel. Des. Jose
Carlos Maldonado de Carvalho. 12 Camara. D.J. 04/12/2012).

AGRAVO DE INSTRUMENTO — ACAO INDENIZATORIA — DANOS
MORAIS E MATERIAIS — ERRO MEDICO - CIRURGIA PLASTICA —
APLICABILIDADE DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR -
INVERSAO DO ONUS DA PROVA - POSSIBILIDADE -
HIPOSSUFICIENCIA TECNICA DA PARTE AUTORA - PARTE
REQUERIDA QUE DETEM CONHECIMENTO TECNICO NECESSARIO
PARA INFIRMAR AS ALEGACOES DA INICIAL — CIRURGIA ESTETICA —
OBRIGACAO DE RESULTADO — INVERSAO DO ONUS QUE DECORRE
DA PRESUNCAO DE CULPA DO PROFISSIONAL — PRECEDENTES —
PARTE AUTORA QUE, TODAVIA, DEVERA COMPROVAR O DANO E
SUA EXTENSAO - DECISAO REFORMADA EM PARTE — RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. (Tribunal de Justica do Parana. Agravo de
Instrumento n° 00343879320188160000. Re. Des. Domingos José Perfetto.
92 Camara Civel D.J.14/02/2019).

Para além disso, o Superior Tribunal de Justica, por unanimidade deu
provimento ao Recurso Especial n°® 1.395.254, em interpretacdo equivalente aos

tribunais:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO
POR DANOS MORAIS. CIRURGIA ESTETICA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. INVERSAO DO ONUS DA PROVA. REGRA DE
INSTRU(;AO. ARTIGOS ANALISADOS: 6°, VIlI, E 14, § 4°, DO CDC. 1.
Acéo de indenizacao por danos materiais e compensac¢éo por danos morais,
ajuizada em 14.09.2005. Dessa acgdo foi extraido o presente recurso
especial, concluso ao Gahinete em 25.06.2013. 2. Controvérsia acerca da
responsabilidade do médico na cirurgia estética e da possibilidade de
inversdo do 6nus da prova. 3. A cirurgia estética € uma obrigacdo de
resultado, pois o contratado se compromete a alcancar um resultado
especifico, que constitui o cerne da propria obrigacdo, sem o que havera a
inexecucdo desta. 4. Nessas hipoteses, ha a presuncao de culpa, com
inversdo do 6nus da prova. 5. O uso da técnica adequada na cirurgia
estética ndo € suficiente para isentar o médico da culpa pelo nao
cumprimento de sua obrigacdo. 6. A jurisprudéncia da 22 Secdo, apds o
julgamento do Reps 802.832/MG, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino,
DJe de 21.09.2011, consolidou-se no sentido de que a inversao do dnus da
prova constitui regra de instrucdo, e ndo de julgamento. 7. Recurso especial
conhecido e provido.

(STJ. Recurso Especial n° 1395254/SC Rel. Min. Nancy Andrighi. Terceira
Turma. D.J. 15/10/2013.).

Reiterou tal parecer também na apreciacdo do Recurso Especial de n°

22



985.888 que, ainda que n&o conhecido, ratificou o entendimento da vinculagcédo de

resultados a procedimentos cirdrgicos na seara da Cirurgia Plastica:

DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO. CIRURGIA
PLASTICA. OBRIGAGCAO DE RESULTADO. SUPERVENIENCIA DE
PROCESSO ALERGICO. CASO FORTUITO. ROMPIMENTO DO NEXO DE
CAUSALIDADE.

1. O requisito do prequestionamento € indispensavel, por isso inviavel a
apreciacdo, em sede de recurso especial, de matéria sobre a qual ndo se
pronunciou o Tribunal de origem, incidindo, por analogia, o ébice das
Sumulas 282 e 356 do STF.

2. Em procedimento cirdrgico para fins estéticos, conquanto a obrigacéo
seja de resultado, ndo se vislumbra responsabilidade objetiva pelo
insucesso da cirurgia, mas mera presuncao de culpa médica, o que importa
a inversdo do 6nus da prova, cabendo ao profissional elidi-la de modo a
exonerar-se da responsabilidade contratual pelos danos causados ao
paciente, em razédo do ato cirdrgico. [...]

(STJ. Recurso Especial n°® 985888/SP. Rel. Min. Luis Felipe Salomé&o.
Quarta Turma. D.J. 16/02/2012).

Outras decisbOes nesse sentido, proferidas pelo Superior Tribunal de Justica,

séo destacadas a seguir:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. RECURSO
MANEJADO SOB A EGIDE DO NCPC. ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA. RENOVAQAO DO PEDIDO NA VIA ESPECIAL.
DESNECESSIDADE. ACAO INDENIZATORIA. CIRURGIA PLASTICA.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA. OBRIGA(;AO DE RESULTADO.
PROFISSIONAL QUE DEVE AFASTAR SUA CULPA MEDIANTE PROVA
DE CAUSAS DE EXCLUDENTE. AGRAVO REGIMENTAL NAO PROVIDO.
1. Nos termos da jurisprudéncia mais recente desta Corte, ndo ha mais
necessidade de o recorrente renovar o pedido de concessao do beneficio
da assisténcia judiciaria gratuita na interposi¢cdo do recurso especial se ele
ja vem litigando sob o pdlio da justica gratuita. 2. Possuindo a cirurgia
estética a natureza de obrigacdo de resultado cuja responsabilidade do
médico é presumida, cabe a este demonstrar existir alguma excludente de
sua responsabilizacdo apta a afastar o direito ao ressarcimento do paciente.
3. Agravo regimental ndo provido.

(STJ. Agravo Regimental no Recurso Especial n° 1.468.756/DF. Rel. Min.
Moura Ribeiro. Terceira Turma. D.J. 19/05/2016).

AGRAVO REGIMENTAL. A(;AO DE INDENIZA(;AO. DANOS MORAIS E
MATERIAIS. ERRO MEDICO. CIRURGIA PLASTICA EMBELEZADORA.
OBRIGACAO DE RESULTADO. SUMULA 83/STJ. POSSIBILIDADE DE O
PROFISSIONAL DE SAUDE ELIDIR SUA CULPA MEDIANTE PROVA.
PERICIA QUE COMPROVA O NEXO DE CAUSALIDADE. REEXAME DE
PROVAS. ANALISE OBSTADA PELA SUMULA 7/STJ. QUANTUM
INDENIZATORIO FIXADO COM RAZOABILIDADE. RECURSO A QUE SE
NEGA PROVIMENTO. 1. De acordo com vasta doutrina e jurisprudéncia, a
cirurgia plastica estética é obrigacédo de resultado, uma vez que o objetivo
do paciente é justamente melhorar sua aparéncia, comprometendo-se o
cirurgido a proporcionar-lhe o resultado pretendido. 2. A reforma do aresto
no tocante a comprovagéo do nexo de causalidade entre a conduta médica
e o0s danos experimentados pela recorrente, demandaria, necessariamente,
o revolvimento do complexo fatico-probatdrio dos autos, o que encontra
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Obice na Simula n. 7/STJ. 3. A revisdo da indenizacdo por danos morais so
€ possivel em recurso especial quando o valor fixado nas instancias locais
for exorbitante ou infimo, de modo a afrontar os principios da razoabilidade
e da proporcionalidade. Ausentes tais hipoteses, incide a Sumula n. 7/STJ a
impedir o conhecimento do recurso. 4. No caso vertente, verifica-se que o
Tribunal de origem arbitra o quantum indenizatério em R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), pelos danos morais que a recorrida experimentou em
decorréncia do erro médico produzido pelo recorrente, que além de ter
contrariado as expectativas da paciente com os resultados alcangados na
cirurgia intima de natureza estética a que foi submetida, gerou-lhe prejuizos
em sua saude. 5. Agravo regimental nao provido.

(STJ. Agravo Regimental nos Embargos de Declaracdo no Agravo em
Recurso Especial n°® 328.110/RS. Rel. Min. Luis Felipe Saloméo. Quarta
Turma, D.J. 19/09/2013).

Dessa forma, apesar do fundamento do Conselho Federal de Medicina para
negar a possibilidade de divulgar resultados de pacientes — sob alegacéo de que tal
exposicao implicaria num entendimento de garantia de resultado -, iSso ja ocorre na

posicao jurisprudencial majoritéria.

4.2 REALIDADE ACERCA DA PUBLICIDADE MEDICA DE RESULTADOS
UTILIZANDO IMAGENS DE PACIENTES

O segundo pretexto utilizado pelo Conselho Federal de Medicina foi o de que
a postagem de imagens de pacientes do tipo “antes e depois” incorreria em ofensa a
vedacdo ao sensacionalismo, a autopromocao e a concorréncia desleal aplicados a
publicidade médica. Tal alegacao nao prospera! Explica-se: na pratica ja ocorre essa
propagacdo, no entanto, alguns profissionais sdo denunciados e outros nao, ou
ainda, sdo denunciados, mas ignoram as possiveis e futuras sancgdes
administrativas, pois o beneficio que obtém com essa disseminacao de imagens é
superior ao temor da puni¢cdo. Dessa forma, acarreta justamente aquilo que pretende
vedar: a concorréncia desleal — os que sao “pegos” deixam de realizar esse tipo de
publicidade e os outros continuam. Assim, o Conselho, ao falhar no combate a essa
realidade crescente e intrinseca ao panorama atual de uso de midias sociais,
permite que o0 sensacionalismo e a autopromogao ocorram as escuras, sem 0S
devidos amparos que deveriam ter.

Esses fatos podem ser verificados quando se visita as redes sociais de
alguns médicos, principalmente no difundido Instagram® e se tratando de
profissionais Dermatologistas e Cirurgides Plasticos — via de regra os que detém a

expertise para realizacdo de procedimentos estéticos. No entanto, apesar de facil
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constatacdo quando na posicdo de consumidor desses servigos, € pouco palpavel
sua demonstracdo considerando a necessidade de manter o anonimato, nesse
trabalho, dos profissionais que tém esse habito de postagens de resultados.

Com a intencdo de demonstrar de forma superficial que isso acontece, foi
realizado levantamento na base de dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, pesquisando apenas os membros Cirurgifes Plasticos (médicos de fato
especialistas na area que se credenciaram a sociedade)*! do Parana, dentre eles,
pela grande quantidade de nomes e por n&o representar o ponto central dessa
pesquisa, foram transcritos todos os profissionais comecando com a letra “A” e “B”,
totalizando 56 nomes. Foram sorteados 6 numeros dentre os 56, cerca de 10% da
amostragem total, e aberto o Instagram® profissional desses médicos. Como
resultado, observou-se que em todos eles havia alguma irregularidade relacionada a
publicidade, seja por veiculacdo de resultados cirdrgicos, compartilhamento de
elogios de pacientes ou divulgacdo de assunto médico em postagens de forma
sensacionalista. No entanto, em relacdo a exibicdo de fotos do tipo “antes e depois”

ou de resultados, metade deles detinha esse tipo de postagem:

41 0O nosso portal € uma plataforma multimidia que congrega todos os cirurgides plasticos
certificados do Brasil. Um portal oficial apresentando a mensagem verdadeira. Todo membro da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica deve, obrigatoriamente, ser encontrado nesta plataforma
por um dos critérios de busca: nome completo, ou parcial, ou estado de atuagado.”; “Aspirante a
membro: Modalidade inicial para o0 médico que decide participar desta ilustre sociedade com mais
de 60 anos de tradicdo. Médicos, Residentes ou Poés-graduandos admitidos em Servigo
Credenciado da SBCP. Médicos portadores de Titulo de Conclusdo de Residéncia Médica em
Cirurgia Plastica, emitidos pelo Ministério da Educacéo (MEC), embora ndo portadores de Titulo
de Especialista em Cirurgia Plastica (SBCP/AMB), quando devidamente portadores de R.Q.E.
(Registro de Qualificacdo de Especialista). Esta € uma qualificacdo complementar que é tdo ou
mais importante que o CRM. Este registro garante que aquele profissional, além de qualificado a
praticar a Medicina, tem também especializagdo completa na area em que atua pelo Conselho
Regional de Medicina”; “Membro Associado: Para o concludente da residéncia e pds graduagéo, ja
aspirante a membro e que provaram seu conhecimento através de exame aplicado pela SPCP.
Aspirante a membro, que forem aprovados em exame para obtencéo do Titulo de Especialista da
SBCP/AMB, com qualificacdo e registro no Conselho Regional de Medicina.Os médicos com
residéncia em cirurgia plastica que exer¢cam a especialidade, tenham registro em Cirurgia Plastica
no CRM e queiram ingressar na SBCP Devem ser aprovados no Exame para obtengéo de titulo.”;
“Titular: Um grau mais elevado dentro da SBCP, onde ja se tem certa experiéncia dentro da
classe.Ser um Associado com pelo menos com 2 (dois) anos de aprovacdo no exame da SBCP,
com permanéncia na categoria. Obter aprovacdo em trabalho cientifico ou equivalente, em exame
especifico, formulado e aplicado pela SBCP.” - http://www2.cirurgiaplastica.org.br/encontre-um-
cirurgiao/
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Figura 3 — Imagem das redes sociais do Médico 3

Diante do exposto, pode-se extrapolar esses resultados obtidos de forma

artesanalmente, para entender a realidade nessa area de atuagcdo. Como boa parte
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desses profissionais obtém seus clientes de procedimentos estéticos e had a
demonstracao dos resultados obtidos pelos seus colegas dentistas nesse ambito —
por exemplo, na questdo de procedimentos dermatologicos e plasticos realizados
por odontologistas —, para se colocar no mercado em paridade de armas, 0s
médicos que laboram nesse ramo também postam esse tipo de conteudo.
Entretanto, muitas vezes sao fotos tiradas ainda durante a operacédo e néo
se sabe, e nem se pode saber, se foram autorizadas por quem esta na mesa de
cirurgia. Se houvesse regulamentacdo autorizando a postagem de resultados e
estabelecendo limites a ela como na Odontologia (ramo analisado na sequéncia) —
visto que ela ja acontece na pratica — haveria maior protecdo garantida ao paciente,
gue, além de estritamente fornecer sua imagem ou nao, ficaria a publicidade sujeita
rigidamente as regras do Codigo do Consumidor, ao que se destaca aquela que

afirma que deve haver clareza de que se trata de um contetdo publicitario®2.

5 RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA SOBRE
PUBLICIDADE

Em relacdo a mudanca do paradigma normativo realizada no ramo
odontoldgico, cabe ressaltar que, de maneira analoga ao Conselho Federal de
Medicina, que emana resolucdes referentes a boa conduta profissional, prevendo
direitos, deveres e sancdes administrativas, a Odontologia também é regida pela
autarquia federal, Conselho Federal de Odontologia e pelas regras por ela
dispostas*3.

O Cédigo de Etica Odontoldgica, editado pela Resolu¢do n° 118, data de

42 “Alguns principios sdo apontados pela doutrina como norteadores da publicidade. N&o se deve,
porém, confundir os principios gerais da publicidade com os principios do CDC examinados do
Capitulo Ill. Entre os principios da publicidade, destaca-se em primeiro lugar o principio da
identificagdo, consagrado no art. 36 do CDC: “A publicidade deve ser veiculada de tal forma que o
consumidor, facil e imediatamente, a identifique como tal.” Depreende-se do dispositivo que a
publicidade s6 é licita quando o consumidor puder identifica-la imediata e facilmente. Proibem-se
com isso a publicidade clandestina e a subliminar, de que séo exemplos algumas “reportagens,
relatos cientificos, informes econdémicos”, verdadeiras comunicagdes publicitarias travestidas de
informacéo editorial, objetiva e desinteressada (BENJAMIN, Antonio Herman. Cédigo Brasileiro de
Defesa do Consumidor, 8. ed. Sdo Paulo: Forense Universitaria, p. 321 apud CAVALIERI FILHO,
op. cit. p. 160).

43 “Art. 1°. O Cédigo de Etica Odontoldgica regula os direitos e deveres do cirurgido-dentista,
profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exercam atividades na area da
Odontologia, em ambito publico e/ou privado, com a obrigacdo de inscricdo nos Conselhos de
Odontologia, segundo suas atribuigdes especificas” (Conselho Regional de Odontologia de Séo
Paulo. Codigo de Etica Odontoldgica. Disponivel em: <http://www.crosp.org.br/uplo
ads/etica/6ac4d2e1ab8cf02b189238519d74fd45.pdf> Acesso em 25 mar. 2021).
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2012, com algumas atualiza¢gfes durante a sua vigéncia, no entanto, como regente
de uma profissdo da area de saude detém racionalidade semelhante ao Codigo de
Etica Médica e, assim como ele, coibe a mercantiliza¢io da profissdo, com vedacéo
expressa no inciso XllI, do art. 9° da norma supramencionada“*.

Em 2019, o Conselho Federal de Odontologia, em harmonia a demanda
social que o cerca, editou a Resolucdo n® 196, que autorizou e regulamentou a
postagem de resultados de pacientes em suas redes sociais, sejam de tratamento
de carater estético ou funcional®,

E de extrema relevancia informar que tal Resolucéo néo alterou a vedac&o
as préaticas mercantilistas, que visam apenas 0 lucro e ndo o bem-estar do

consumidor, prevista no Codigo de Etica dessa profissao:

Nesse contexto, também cabe pontuar que a resolugdo 196/2019 em nada
altera o Cddigo de Etica Odontoldgica, e sim apenas regulamenta a
divulgacdo de autorretratos (selfie) e de imagens relativas ao diagnéstico e
ao resultado final de tratamentos odontol6gicos*.

Na mesma manifestacdo, o Conselho Odontoldgico evidenciou que néo é
uma veiculacao indiscriminada de toda e qualquer imagem do paciente-consumidor,

mas com a devida regulamentacao de todo esse processo.

E preciso deixar claro que n&o estéa liberado indiscriminadamente o antes e
depois e sim esta regulamentado a forma de divulgacdo das imagens de
diagnéstico, que corresponde ao antes, e da conclusdo do tratamento
realizado pelo proprio Cirurgido-Dentista. E o préprio profissional que pode
fazer essa divulgacdo do tratamento concluido. Ou seja, ndo estéa liberado
de forma indiscriminada, esta regulamentado pelo Conselho Federal de
Odontologia®’.

44 Art. 9°. Constituem deveres fundamentais dos inscritos e sua violagdo caracteriza infragdo ética

[...] XIll - abster-se da pratica de atos que impliguem mercantilizacdo da Odontologia ou sua ma
conceituacdo (BRASIL. Conselho Federal de Odontologia. Cédigo de Etica da Odontologia.
Disponivel em:
<http://sistemas.cfo.org.br/visualizar/atos/RESOLU%c3%87%c3%830/SEC/2012/118> Acesso em
25 mar. 2021).

45 Conselho Federal de Odontologia. RESOLUCAO CFO-196, de 29 de janeiro de 2019. Autoriza a
divulgacdo de autorretratos (selfie) e de imagens relativas ao diagnostico e ao resultado final de
tratamentos odontoldgicos, e da outras providéncias. Disponivel em:<http://sistemas.cfo.org.
br/visualizar/atos/RESOLU%C3%87%C3%830/SEC/2019/196> Acesso em 25 mar. 2021.

4 Conselho Federal de Odontologia. RESOLUCAO CFO-196, de 29 de janeiro de 2019. Autoriza a
divulgacéo de autorretratos (selfie) e de imagens relativas ao diagndstico e ao resultado final de
tratamentos odontol6gicos, e da outras providéncias. Disponivel em:<http://sistemas.cfo.org.
brivisualizar/atos/RESOLU%C3%87%C3%830/SEC/2019/196> Acesso em 25 mar. 2021.

47 ldem.
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Nesse sentido, a contextualizagéo para a implementacéo desta normativa foi

a seguinte:

Considerando que o direito a inviolabilidade da imagem é regulamentado na
Constituicdo Federal como garantia fundamental e que o Cddigo Civil
Brasileiro, no artigo 20, regulamenta a possibilidade de disponibilidade
desta garantia por terceiros perante autorizacdo prévia e expressa de
utilizacé@o por quem de direito;

Considerando que as midias sociais ganharam enorme expressao e
repercussdo como veiculo de divulgacdo de assuntos odontolégicos;
Considerando a imperiosa necessidade de se regulamentar os critérios de
uso de expressdes, imagens e outras formas que impliquem na divulgacao
da odontologia, dos cirurgiées-dentistas e dos tratamentos odontolégicos; e,
Considerando que a natureza da responsabilidade civil do profissional
cirurgido dentista é contratual e, em consequéncia, a postagem de imagens
de pacientes ¢é de sua inteira responsabilidade®®.

Assim, o art.2°, caput e paragrafo 1° revelam a conduta que deve ser
adotada para que a publicacdo dos resultados esteja em conformidade com a ética
da profissdo odontoldgica e alinhada a autonomia do paciente, explicitando que deve
haver autorizacdo por escrito para utilizacdo de sua imagem e que tais anuncios

devem observar a vedacéo ao sensacionalismo:

Art. 2°. Fica autorizada a divulgacao de imagens relativas ao diagnéstico e a
conclusédo dos tratamentos odontolégicos quando realizada por cirurgido-
dentista responsavel pela execucdo do procedimento, desde que com
autorizagcdo prévia do paciente ou de seu representante legal, através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

§ 1°. Continua proibido o uso de expressdes escritas ou faladas que possam
caracterizar o sensacionalismo, a autopromocédo, a concorréncia desleal, a
mercantilizacdo da Odontologia ou a promessa de resultado®.

Denota-se dessa forma que nd&o houve contradicdo entre a Resolucao
editada e o Codigo de Etica Odontoldgico, ndo houve mitigacdo de suas vedacbes
ao sensacionalismo e mercantilismo, houve o reconhecimento das midias sociais
como ferramentas Uteis a propagacdo dos servicos odontoldgicos e a acertada
disposicéo de requisitos para que haja tal divulgacao de forma ética.

Essa Resolucao foi apontada em razdo do denominador comum entre a area

estética da odontologia e da medicina, que incluem procedimentos como aplicacao

4 1dem.

49 Conselho Federal de Odontologia. RESOLUCAO CFO-196, de 29 de janeiro de 2019. Autoriza a
divulgacdo de autorretratos (selfie) e de imagens relativas ao diagnostico e ao resultado final de
tratamentos odontologicos, e da outras providéncias. Disponivel em:<http://sistemas.cfo.org.
brivisualizar/atos/RESOLU%C3%87%C3%830/SEC/2019/196> Acesso em 25 mar. 2021.
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de toxina botulinica, preenchimento labial, rinomodelacédo, dentre outros®®. Nessa
I6gica ha a perda de competividade dos profissionais médicos em relacdo aos da
odontologia que, como se observa a seguir, podem expor as fotos do resultado de
suas intervencdes estéticas e fazé-la de forma ética, respeitando o direito de

imagem de seu paciente:

Figuras 4 e 5 — Imagem das redes sociais do Dentista 1

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A era digital transformou a forma como as informacfes sao difundidas e
consumidas. Com o protagonismo das redes sociais na formagcdo de opinides e
aliadas — ou vilds — a constru¢do de uma imagem profissional ética e legal. Portanto,
a atividade médica precisa encontrar sua posi¢cao na divulgacdo de contetdo, sem
transgredir seu papel de guardid de principios e valores inerentes ao labor de
cuidado da populacdo — esta em posicao de vulnerabilidade no que tange aos
conhecimentos da legis artis®?.

50 BRASIL. Conselho Federal de Odontologia. Resolugdo CFO 198 de 29 de janeiro de 2019.
Reconhece a harmonizacéo orofacial como especialidade odontolégica e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.crosp.org.br/uploads/arquivo/ad528e609b7847a0fb2be2f0
62077a20.pdf> Acesso em 29 mar. 2021.

51 “No entanto, essa atengdo despertada — tdo natural e legitima — merece zelo. A necessidade de
informar o paciente e a sociedade sobre os avancgos cientificos e tecnologicos, bem como o direito
de divulgar a habilitacdo e a capacitagdo para o trabalho, entre outros aspectos, ndo pode
ultrapassar os limites éticos. Numa sociedade consumista, na qual valores, infelizmente, se
diluem, a medicina deve atuar como guardia de principios e valores, impedindo que 0s excessos
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Com isso, cabe ressaltar que a propaganda é um artificio valido e essencial
a disseminacao de informacdes, inclusive a palavra de origem do latim, significa
exatamente “aquilo que precisa ser espalhado”®?. Dessa forma, o advento e a
massificacdo das midias sociais ganharam relevancia por facilitar essa transmissao,
porém com a necessidade de reflexdo sobre como isso deve ser realizado®s.

Pelo acima disposto, torna-se essencial que o profissional da saude, nesse
trabalho, especificamente o profissional médico da area estética privada, tenha sua
atuacao publicitaria balizada por dispositivos legais que permitam que ele promova
seu exercicio profissional, dentro do limite ético — que ndo pode ser presumido
dentre de uma classe profissional e, justamente, por isso, deve ser uma atuagao
normatizada®*.

Entende-se que a vedacdo a postagem de fotos de resultados de pacientes
€ amparada pelos motivos dispostos no transcorrer desse artigo: (1) causar o
entendimento de que a imagem veiculada acarretaria uma obrigacdo de resultado e
(2) infringir os principios de vedacdo ao sensacionalismo, mercantilizacdo,
autopromocado e concorréncia desleal que, no entanto, ndo se concretizam na
pratica.

Fundamentado na realidade aplicada aos profissionais médicos no contexto
juridico brasileiro, de aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor quando ha a
judicializacéo dessas relacdes, em face das vedacdes impostas aos profissionais no
gue tange a promocao de seu trabalho, torna-se contraproducente negar uma
realidade, impondo um 6nus adicional ao médico — o de nao publicidade — para
afastar a aplicacado do entendimento de que seja um bem de consumo, visto que na

judicializacéo ja entende-se como tal.

do sensacionalismo, da autopromocdo e da mercantilizacdo do ato médico comprometam a
prépria existéncia daqueles que dele dependem” (BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Manual
de Publicidade Médica. Disponivel em: <https://portal.cfm.org.br/publicidademedica/a
rquivos/cfm1974_11.pdf> Acesso em 25 mar. 2021).

52 ALCANTARA, Hermes Rodrigues de. Normas legais e éticas para o exercicio da medicina. S&o
Paulo: LTr, 1984. p. 517.

5 “A revolugdo pos-industrial, aliada ao desenvolvimento tecnoldgico da informatica, despertou a
sociedade para uma visdo mais ampla. Faz-se necessaria, obrigatoriamente, a discussao e o
exame ético das informacdes em todas as situacdes oriundas do progresso cientifico. E a
Medicina se constitui numa fonte quase inesgotavel de temas de interesse geral.”(AMARIM,
Lavinio Nilton; MACHADO, Maria Luiza R. de Andrade; DAVID, Marcos (Org.). Etica em
publicidade médica. S&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2006.
p.10).

5 SIMONELI, Osvaldo Pires. O sensacionalismo na atividade médica. In. CAMARIM, Lavinio Nilton;
MACHADO, Maria Luiza R. de Andrade; DAVID, Marcos (Org.). Etica em publicidade médica. S&o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2006, pp. 33-38.
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Por isso, ndo se acredita que a regulamentacédo atual dé conta da realidade!
Justamente pelo aumento da importancia das midias sociais dentro do mercado de
consumo, por outros profissionais da saude que também realizam procedimentos
estéticos e os divulgam amparados e procedimentalizados por seu Conselho de
Classe, pela ocorréncia de forma irregular dessa espécie de veiculacdo de imagem
pelos médicos, que ja foram pormenorizados no decorrer dessa exposicao.

N&o € possivel negar esse panorama, seja da perspectiva das demandas
sociais do paciente-consumidor que deseja ter seu acesso facilitado aos resultados
dos servicos oferecidos, seja do médico que precisa dispor desse tipo de atrativo
para manter sua competitividade em face de outros profissionais, seja da oOtica
juridica que aplica o Codigo de Defesa do Consumidor as relacbes médico-paciente
e a obrigacao de resultados aos procedimentos de ordem estética.

Ou seja, os fundamentos utilizados pelo Conselho Federal de Medicina sao
anacronicos e desarrazoados, baseados em preceitos éticos que nao estdao sendo
respeitados — gerando precisamente o que pretende balizar: concorréncia desleal,
sensacionalismo, mercantilizagdo e autopromocdo — necessitando rever suas
regulamentacfes e dar efetividade aos seus principios deontoldgicos. Pode-se ter
como parametro as mudancas realizadas pelo Conselho Federal de Odontologia,
gue vincularam seus preceitos éticos fundamentais a uma flexibilizacdo em termos
de publicidade, precisamente para adequar seu Orgdo as praticas sociais e
procedimentalizar como isso seria feito, de forma, a meu ver, a assegurar O
resguardo do paciente-consumidor.

Conclui-se que o objetivo aqui ndo € solucionar a contradicdo instalada na
seara médica, mas levantar questionamentos sobre a existéncia dessa disparidade
de tratamento dada ao Conselho e da realidade juridico-normativa brasileira, de
forma que carece de uma reorganizacao, seja para se adaptar ao contexto juridico,

seja a realidade social de consumo.
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