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QUESTOES GERAIS



Constituicao da Republica

Art. 25.° (Direito a integridade pessoal)

1. A integridade moral e fisica das pessoas € invioldvel.
Cédigo Penal

Art. 156° (Intervencgdes e tratamentos médico-cirtrgicos arbitrarios)

1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das finalidades
nele apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos sem
consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisao até 3 anos
ou com pena de multa.

Art. 157° (Dever de esclarecimento)

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento s6 € eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o
diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervencdo ou do tratamento (...)

Codigo Civil

Art. 70° (Tutela geral da personalidade)

1. A lei protege os individuos contra qualquer ofensa ilicita ou
ameaga de ofensa a sua personalidade fisica ou moral.

Art. 340° (Consentimento do lesado)

1. O acto lesivo dos direitos de outrem € licito, desde que este tenha
consentido na lesao.

Lei de Bases da Satde

Base XIV (Estatuto dos utentes)

1. Os utentes tém direito a:

b) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes
¢ proposta, salvo disposicao especial da lei;



O consentimento informado do paciente é necessdrio?

Sim. O consentimento informado do paciente é
necessdrio sempre que o médico deseje iniciar um
exame ou um tratamento ou qualquer outra intervencao.
Exceptua-se o caso de urgéncia ou quando a lei
disponha o contrdrio (por exemplo, no caso de
internamento compulsivo de portadores de anomalia
psiquica, nos termos da Lei de Saide Mental ou os
exames médico-legais no dmbito do Processo Penal).

A necessidade de prestar esclarecimentos e de obter um
consentimento informado ndo ¢é apenas um dever
deontolégico.

O acto médico pode ter lugar em diferentes
lugares: nos hospitais publicos, nas clinicas e
consultdrios privados. Mas esta diversidade ndo tem
qualquer influéncia na necessidade de obter o
consentimento informado do doente, antes da
intervengédo concreta.
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A INFORMACAO PREVIA

“Faz tudo ocultando ao doente a maioria das coisas (...)

distrai a sua aten¢do. Anima-o sem lhe mostrar nada do

que se vai passar nem do seu estado actual...”
Hipdcrates — Sobre a decéncia.
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Quem deve prestar informagdes ao paciente antes de
um exame ou tratamento?

O médico que recomenda que o paciente se
submeta a wuma intervencdo médica deve ser
responsdvel pela prestacao de informacoes.

Tem de ser o médico que recomenda a
intervencdo ou pode ser um outro médico?

Um outro médico da equipa, ou outro profissional
habilitado com os conhecimentos indispensaveis,
experiéncia profissional e capacidade de comunicagdo
apropriada, pode cumprir esta obrigagdo.

Mas o médico que realiza o tratamento ou a

investigagdo ¢ responsdvel por assegurar, antes de
iniciar a intervencdo, que o paciente foi informado.
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Quando  colaboram médicos de servigos
diferentes, quem tem a obrigacdo de informar?

O médico assistente, que prescreve um exame,
tem a obriga¢do em primeiro lugar. Todavia, o médico
especialista que leva a cabo o exame ou interveng¢do —
na medida em que tem conhecimentos especificos mais
aprofundados — tem o dever especial de informar o
paciente dos beneficios, riscos, consequéncias
secunddrias e outros tépicos especificos da intervencdo
em causa.

Assim, quando vérios médicos colaboram no
exame e tratamento de um paciente, devem manter-se
mutuamente informados; cada um dos médicos assume
a sua responsabilidade pessoal e deve velar pela
informagdo ao paciente.

Desta forma, ambos os médicos (0 que prescreve o
exame ou intervencdo e o que realiza a intervengado)
podem ser solidariamente responsdveis pelo dever de
informar.

17



18



Quem recebe a informacdo?

O titular do direito a informacdo é o paciente.
A informacdo € o pressuposto de um consentimento
informado; e este € necessario para satisfazer o direito a
autodetermina¢do do doente nos cuidados de satde.

A familia também deve receber a informacdo?

Em principio ndo; o doente € que tem o direito
de ser informado, e até pode ndo querer que a familia
saiba da sua condic¢do. Ou seja, o doente tem direito a
confidencialidade dos seus dados de sadde, que o
segredo médico visa proteger. Pode acontecer que o
doente acuse o médico de violagdo do segredo...

Contudo, quase sempre os pacientes conferem
uma autorizagio expressa ou tdcita ao médico para que
este revele informacdes aos seus familiares. Por
exemplo, quando se apresenta com eles e os faz
participar francamente na consulta, ou quando faz
questdo de os mandar chamar, ou pede que o médico
lhes preste informagdes.
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O que é o “esclarecimento terapéutico”?

Consiste em prestar todas as informacgdes
necessdrias para que o paciente cumpra devidamente
uma prescricdo ou se prepare para uma intervengio
diagnéstica ou curativa. Pode envolver aconselhamento
acerca de medidas que deve tomar (v.g., fazer gindstica)
ou os perigos que deve evitar (v.g., conduzir o
automével em virtude de um problema cardiaco grave).
E muito relevante relativamente 2 medicagio: o médico
tem o dever de informar o paciente acerca da dose,
efeitos secunddrios e reacgdes adversas e quanto mais
agressivo o farmaco for mais deve o doente ser
informado.

Muitas vezes, este esclarecimento tem de ser
prestado a familia, que garante o acompanhamento de
enfermagem.

Esta informacdes sdo diferentes daquelas
informagdes iniciais, indispensdveis para consentir ou
para recusar a intervencio, que sdo mais delicadas e que
o doente pode querer reservar para si.
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Cédigo Penal
Art. 142°
(Interrupgdo da gravidez ndo punivel)

3 - O consentimento € prestado:
a) Em documento assinado pela mulher grdvida ou a seu rogo

e, sempre que possivel, com a antecedéncia minima de 3 dias
relativamente a data da intervengio; (....)
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Quando se transmite a informacdo?

As informagdes devem ser transmitidos antes
da proposta da interven¢do, e com suficiente
antecedéncia para que o paciente possa reflectir e
ponderar sobre as vantagens e riscos de se submeter a
intervengao.

Por vezes a lei exige o respeito por
determinado prazo de reflexdo (v.g., no caso da
interrup¢do  voluntdria da gravidez e, noutros
ordenamentos juridicos, no caso de esterilizacdo
voluntaria).
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O que deve ser feito quando os familiares do paciente
solicitam ao médico que omita informagcdo ao
paciente?

O médico deve cumprir os seus deveres para
com o paciente. S6 pode deixar de prestar informacdes
se o paciente o pedir, e no caso de privilégio
terapéutico.

O privilégio terapéutico justifica que o médico
ndo transmita ao paciente algumas informagdes, quando
o conhecimento destas poria em perigo a vida do
paciente ou seriam susceptiveis de lhe causar grave
dano a saiide, fisica ou psiquica.

O pedido dos familiares pode ser importante
para avaliar a personalidade e a capacidade do paciente,
e permitir a0 médico formular um juizo sobre as
informagdes que nao devam ser prestadas, por cairem
no ambito do privilégio terapéutico.

A ansiedade ou o stress causado pelas
informagdes podem constituir um “dano”, mas em
regra nao sdo razdes suficientes para omitir as
informacdes.
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Codigo Penal
Art. 157°
(Dever de esclarecimento)

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento s
¢ eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido
sobre o diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e
possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento,
salvo se isso implicar a comunicagdo de circunstancias que, a
serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida
ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica
ou psiquica.

Convenciao sobre os Direito do Homem e a Biomedicina
Art. 10.°
(Vida privada e direito a informacéo)
2 - Qualquer pessoa tem o direito de conhecer toda a
informacdo recolhida sobre a sua saide. Todavia, a vontade
expressa por uma pessoa de ndo ser informada deve ser
respeitada.
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Quais sdo as excepgdes ao dever de informar?

O médico deve omitir as informacgdes que
possam causar graves danos a saide ou a vida do
paciente (art. 157.° in fine CP).

Serd, por exemplo, o caso de um paciente que
sofreu de um enfarte do miocidrdio e que deverd ser
poupado a emocdes fortes. O principio humanitirio que
estdi na base deste regime ndo justifica, porém, a
mentira nem que se omitam esclarecimentos sé para
que o paciente ndo se afaste do tratamento proposto.

Por outro lado, reconhece-se hoje um direito
de ndo-saber, que estd previsto na CDHBio (art. 10.°,
n.° 2) e constitui uma dimensdo do principio da
autonomia da pessoa humana, no direito a reserva da
vida privada, no direito ao livre desenvolvimento da
personalidade, na integridade e autodeterminacdo do
sujeito.

Este direito pode sofrer restricdes, tanto no
interesse do proprio paciente como para proteccdo de
terceiros.
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Que quantidade de informagdo deve ser
prestada aos pacientes?

A quantidade e o tipo de informagdo que os
médicos devem prestar a cada paciente varia de acordo
com vdrios factores, tais como a complexidade do
tratamento, os riscos a este associados e os desejos do
proprio paciente.

Deve-se usar o critério do “paciente concreto”,
isto é, dar as informagdes que aquele concreto paciente
precisa de saber ou desejaria conhecer para tomar a sua
decisdo, com a sua personalidade e capacidade
cognitiva. Uma informag¢do que parece perfeita, em
abstracto, pode ser afinal inttil, se o paciente ndo
perceber o idioma ou se for analfabeto, se ndo tomar em
consideracdo a religido ou as opgdes filosoficas
profundas do paciente. E as consequéncias laterais ou
os riscos, sendo despreziveis para um paciente
abstracto, podem ser insuportidveis para o paciente
concreto, devido a sua personalidade, a sua profissdo ou
aos seus lazeres. Por ex.: um cozinheiro pode ndo
querer aceitar uma terapéutica prolongada que lhe altere
o paladar.
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Alguns topicos para a informacao:

Descricdo genérica da prética (tratamento ou
procedimento) proposta - em que consiste? - como se
efectiva? - quanto tempo dura?

Possiveis tratamentos alternativos, especificando
riscos e beneficios razodveis de cada opc¢ao, incluindo a
op¢ao de nao tratar;

Finalidade ou o objectivo do tratamento ou da
investigacdo;

Pormenores e incertezas do diagndstico;

Efeitos secundarios conhecidos;

Possiveis complicacdes terapéuticas ou a
necessidade de alteracdo da proposta terapéutica

Disposicao da equipa de profissionais para ampliar
a informagdo transmitida e esclarecer qualquer ddvida
do paciente, especificando quem se deve contactar para
obter respostas as questdes e a quem se dirigir no caso
da ocorréncia de danos.

Possibilidade de o paciente revogar em qualquer
momento o seu consentimento, sem sofrer represalias
ou perda de beneficios.

As repercussdes financeiras do tratamento proposto
(honoridrios, taxas moderadoras, suplementos, medicina
convencionada ou ndo, etc.).
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Também é obrigatério revelar riscos de verificacdo
muito rara, mas muito grave?

Nao h4 uma resposta inequivoca quanto a esta
pergunta.

Os  tribunais  portugueses nunca  se
pronunciaram; e os tribunais estrangeiros jd deram
respostas contraditdrias.

A resposta mais consentinea com o respeito
pelo direito a autodeterminacdo € a que manda revelar
tudo, salvo se o paciente mostrar que ndo quer saber, ou
quando se verificarem os pressupostos do privilégio
terapéutico.

Os médicos t&ém a competéncia para mostrar
aos doentes o que significa uma percentagem muito
baixa de verificacio de um dano grave, recorrendo a
exemplos faceis de compreender. Por exemplo, se a
probabilidade de uma injec¢do de contraste provocar a
morte for de 1/120.000, o doente serd capaz de
compreender que um acidente mortal ocorreria se todos
os habitantes de Coimbra fossem injectados. As
comparagdes com os riscos de colisdo automdvel, de
atropelamento, ou de incéndio, servem o mesmo
propdsito.

A revelacdo total e sistemdtica destes riscos
significaria, porém, uma mudanca brusca dos hébitos de
assisténcia médica, que poderd recomendar moderagao.
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Como se deve informar?

O médico deve procurar respeitar o sistema de
valores do paciente e estabelecer um didlogo que
acompanhe as capacidades intelectuais e culturais dele.

Deve-se usar uma linguagem acessivel, ndo
técnica; por exemplo: em vez de dizer “cefaleia”, deve
dizer “dor de cabeca”, em vez de “célculo”, deve dizer
“pedra”, se o nivel cultural do paciente o recomendar.

Pode haver doentes que prefiram ouvir
“neoplasia” em vez de “cancro”; outros sé entendem se
se disser “cancro”, ou até “mal ruin”...
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A informagdo é escrita ou oral?

A informacdo é, em regra, oral.

A Unica excep¢do, no direito portugués, € a dos
ensaios clinicos. Neste caso, a lei exige que as
informagdes sejam dadas por escrito, com a pretensdo
de que este modo d4 mais garantias de clareza e
reflexdo.

Mesmo neste caso excepcional, o médico deve
acompanhar o fornecimento do dossier informativo
com esclarecimentos orais, no sentido de garantir uma
informacao efectiva e suficiente.
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O CONSENTIMENTO

“Eu penso que ha até o direito de se operar sempre. Até
contra vontade do doente. Penso e tenho-o feito. (....)
Por duas vezes no hospital fiz adormecer doentes contra
sua vontade, mantidos a forca pelos seus vizinhos
vélidos. Operei-os e salvei-os (...)".

Jean Louis Faure — A alma do cirurgido, 1929.
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Codigo Civil

Art. 219.°

(Liberdade de forma)

A validade da declaracdo negocial ndo depende da
observancia de forma especial, salvo quando a lei a exigir.

Cédigo Penal

Artigo 38°

(Consentimento)

2 - O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que
traduza uma vontade séria, livre e esclarecida do titular do
interesse juridicamente protegido, e pode ser livremente
revogado até a execugdo do facto.

Circular Informativa da DGS n.° 15/DSPCS, de 23-03-98

“Embora ndo exista qualquer exigéncia legal de uma forma
determinada para a eficicia do consentimento, a sua
formalizagcdo afigura-se, contudo, como unico meio de
concretizar este direito (o direito ao esclarecimento), em
especial quando estejam em causa intervengdes médicas, de
diagnéstico ou cirdrgicas que impliquem um risco sério para a
vida ou sadde do doente. A existéncia de um formuldrio
parece constituir a forma mais simples, clara e facilitadora
para o fornecimento e obtengdo do consentimento.”
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O consentimento tem de ser escrito ou pode ser oral?

Em regra, segundo as leis portuguesas, nao é
necessdrio consentimento escrito.

Todavia, certas intervenc¢des carecem — nos termos
da lei — de consentimento escrito: a interrup¢do
voluntdria da gravidez, a esterilizagdo, o diagndstico
pré-natal, “sempre que possivel”, os testes genéticos, a
electroconvulsoterapia e intervengdes psico-cirtirgicas,
os ensaios clinicos em seres humanos, as
transplantacdes entre vivos.

Para além disto, a Direccdo Geral de Sadde, através
da Circular Informativa da DGS n.° 15/DSPCS, de 23-
03-98, recomendou a utilizacdo de formularios escritos,
em especial quando estejam em causa intervencdes
médicas, de diagndstico ou cirdrgicas, que impliquem
um risco sério para a vida ou a saide do doente.

Assim, na medida em que a Direc¢do Clinica
do Hospital ou do Servico exija a utilizacdo dos
formularios de consentimento informado, o médico tem
o dever de servico de cumprir esta formalidade. Neste
caso, o consentimento deve ser prestado por escrito —
ndo por forca de uma lei, mas por forca de uma ordem
hierarquica.

No ambito da medicina privada, os médicos
tém de cumprir as leis que, excepcionalmente, impdem
o consentimento escrito. Mas ndo estdo obrigados &s
instrucdes vigentes no Sistema Nacional de Satude.
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Os “Formuldrios” sdo a melhor forma de
obter o consentimento informado?

A necessidade de preencher um “formulério”
pode propiciar uma ocasido para a comunicagdo com 0
doente; por outro lado, pode permitir uma ponderagdo
maior dos riscos e consequéncias da intervengdo; pode
ainda facilitar a prova do consentimento informado.

Todavia, sdo conhecidas vdrias decisdes de
tribunais estrangeiros que negaram qualquer valor a
estes documentos, por eles se terem convencido que a
assinatura fora reduzida a uma simples formalidade,
desacompanhada de verdadeiras informacdes.

A transformacdo da pritica do consentimento
informado num mero formalismo burocritico, para
além de nao respeitar as leis, d4 aos médicos uma falsa
sensacdo de cumprimento da sua obrigacdo. No dia em
que forem acusados de ndo terem praticado o
consentimento informado, poderdo ter a surpresa de ver
um juiz afirmar que o “formuldrio” ndo exprimiu uma
vontade informada do doente.
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O contetido dos “formuldrios” é livre?

A Lei das “cldusulas contratuais gerais”, que se
pode aplicar aos formuldrios, impde limites ao contetddo
do documento. Assim, sdo proibidas:

As cldusulas que excluam ou limitem, de modo
directo ou indirecto, a responsabilidade por danos
causados a vida, a integridade moral ou fisica ou a
saude das pessoas;

As clausulas de exclusdo ou limitacdo da
responsabilidade por actos de representantes ou
auxiliares, em caso de dolo ou culpa grave; em matéria
de actuacdo médica nem a culpa leve pode ser excluida;

As cldusulas que contenham um ‘consentimento
em branco”, como por exemplo: “Autorizo mais que me
seja feito no decurso da operacdo que me foi indicada
tudo o mais que o médico acima mencionado, o
anestesista ou os assistentes de ambos, entendam
tornar-se necessdrio”.
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Se os “Formuldrios” ndo ddo garantias de
prova de que se praticou o consentimento informado,
como é que os médicos podem obter essas garantias?

H4 quem sugira testemunhas e gravadores...
Tudo se traduziria em mais burocracia e menos
humanizagdo das relagdes entre os médicos e os
doentes.

Com base nas ligdes que se retiram da
jurisprudéncia estrangeira, a melhor forma de provar
que se pratica a doutrina do consentimento informado...
¢é pratica-lo. Se todo o Servigo adoptar boas praticas
nesta matéria; se todo o Hospital estiver empenhado em
respeitar prdticas razodveis de informacdo e de
consentimento, serd facil demonstrar isto mesmo, em
tribunal. E quando um doente alegar que ndo
cumpriram as obrigacdes no seu caso especifico, um
tribunal terd dificuldade em acreditar, se for claro que
se respeitam boas préticas como regra geral.
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Hd outras maneiras de registar a prdtica do
consentimento  informado, para além  dos
“Formuldrios”?

Ha quem pense que o “processo clinico” deve ser
mais valorizado do que um mero “formuldrio”. De
acordo com esta corrente, o que tem valor € o registo
sumdrio das conversas que foram mantidas com o
doente, que mostram a diligéncia do médico no sentido
de prestar as informagdes e de respeitar a vontade do
doente. Sobretudo se todos os processos clinicos
mostrarem o registo sumdrio de uma prética sistematica
de consentimento informado.
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O consentimento é vdlido durante quanto tempo?

O consentimento € um processo continuo e ndo
uma decisdo vinculativa e irrevogavel.

Por um Ilado, se houver um intervalo
significativo entre momento do consentimento do
paciente e o inicio da intervencdo, o consentimento
deve ser reafirmado. Neste espaco de tempo o paciente
pode ter mudado de opinido ou pode ter havido
desenvolvimentos clinicos ou técnico-cientificos. E
importante que ao paciente seja dada a possibilidade de
colocar novas questdes e de reponderar e rever a sua
decisao.

Por outro lado, se o doente for submetido a
intervengdes diversas — de diagndstico ou de terapéutica
— com autonomia relativamente aos riscos que
comportam e as esperangas que permitem, cada uma
das intervencdes merece um procedimento separado de
informagdo e de consentimento.

O bom senso e juizo técnico do médico sdo as
Unicas garantias da boa aplicacdo destas regras aos
casos concretos.
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O paciente pode revogar a sua decisdo durante o
procedimento?

Os pacientes podem mudar a sua decisdo a
qualquer momento, desde que ainda tenham capacidade
para o fazer. O consentimento é revogdvel a todo o
tempo e ndo acarreta qualquer dever de indemnizagdo
para qualquer interveniente no processo terapéutico ou
de investigagdo.

Todavia, “é licita a cobranca de honordrios a
doentes que, incluidos em esquemas devidamente
programados, faltem e disso ndo déem conhecimento ao
Médico com um minimo de antecedéncia” (art. 81.°, n.°
3, do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos).

55



Lei de Bases da Satide

Base XIV

(Estatuto dos utentes)

1. Os utentes tém direito a:

b) Decidir receber ou recusar a prestaciio de cuidados que lhes
é proposta, salvo disposicdo especial da lei;

Codigo Penal
Art. 156°
(Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrrios)

1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das
finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou
tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com
pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.

2 - O facto ndo € punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo
para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saide; ou
b) Tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina
como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a
sadde;

e ndo se verificarem circunstincias que permitam concluir
com seguranga que o consentimento seria recusado.
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Um paciente capaz pode recusar um tratamento?

Os pacientes adultos e capazes tém o poder de
recusar qualquer tratamento, mesmo que essa recusa
possa provocar uma lesdo grave e irreversivel na sua
satide ou mesmo a morte.

A recusa € a outra face do consentimento — também
tem de ser informada. E importante que o paciente
compreenda as consequéncias da recusa, € que essa
recusa pode impedir futuras opcdes terapéuticas.
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Codigo Penal
Artigo 39°
(Consentimento presumido)

1 - Ao consentimento efectivo é equiparado o consentimento
presumido.

2 - H4 consentimento presumido quando a situa¢do em que o
agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do
interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido
no facto, se conhecesse as circunstancias em que este ¢é
praticado.

Cédigo Civil
Artigo 340°
(Consentimento do lesado)

1. O acto lesivo dos direitos de outrem ¢ licito, desde que este
tenha consentido na lesdo.

2. O consentimento do lesado ndo exclui, porém, a ilicitude do
acto, quando este for contrdrio a uma proibi¢do legal ou aos
bons costumes.

3. Tem-se por consentida a lesdo, quando esta se deu no
interesse do lesado e de acordo com a sua vontade presumivel.
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O que é o consentimento presumido?

O “consentimento presumido” é a vontade que o
paciente provavelmente manifestaria se estivesse
consciente ou tivesse capacidade de discernimento.

O consentimento presumido € importante para os
casos em que O paciente estd inconsciente ou por outra
razdo incapaz de consentir, sendo a interveng@o urgente,
ou no caso de alargamento do dmbito da operagdo.

A vontade hipotética que se busca respeitar é a
vontade do paciente e ndo a do representante legal; por
isso, o consentimento presumido interessa ainda mais
quando o paciente ndo tem representante legal, ou ele
ndo estd presente.

Nao se deve “abusar” do consentimento presumido.
Serd inadmissivel que, com base num potencial perigo
para o corpo ou para a saide, o médico realize uma
intervencdo ndo urgente ou que, pelo menos, possa
razoavelmente aguardar pelo consentimento informado
expresso pelo paciente.
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O que deve ser feito quando o paciente pede ao
médico para que este tome a decisdo por si?

Os médicos devem explicar ao paciente a
importancia de conhecer as alternativas possiveis e o
que o tratamento implicard. Se o paciente continuar a
insistir que ndo quer saber detalhes acerca do seu estado
de saude ou sobre o tratamento, o médico deve, ainda
assim, fornecer informacdo bdsica sobre o tratamento
antes de o levar a cabo.

O paciente tem o direito a nio saber e o direito a
renunciar ao consentimento.

O médico deverd documentar no processo clinico
este desejo do paciente e deve ir informado o paciente
em tracos largos acerca do tratamento e recordar-lhe
que ele tem o direito ao consentimento informado ou a
recusa informada.

Alguma doutrina estrangeira ndo admite o direito
de renunciar ao consentimento no caso de intervengdes
sem finalidade terapéutica, susceptiveis de gerar graves
danos ou que apresentem riscos sérios e desconhecidos,
nomeadamente a experimentacdo médica ou a cirurgia
estética pura.
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Se o paciente dd o consentimento para a recolha
de sangue durante um exame, é necessdrio especificar
quais os testes que serdo realizados?

Os pacientes devem ser informados acerca da
finalidade dos testes e os médicos devem estar
preparados para responder as questdes formuladas pelos
pacientes.

Se os médicos necessitam de colher uma
amostra de sangue para fazer o teste de uma doenca
contagiosa grave, os pacientes devem ser informados
sobre a natureza e as implicagdes do teste, incluindo as
vantagens e desvantagens, € um consentimento
especifico para realizar esse teste deve ser obtido.
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O médico que realiza a intervengdo tem o
dever de confirmar se o paciente deu um
consentimento realmente informado?

Entre o dever de informar e o dever de obter o
consentimento, situa-se o dever de averiguar se o
interessado entendeu as explicacées que lhe foram
dadas.

Este dever afirma-se, com forte autonomia, nos
seguintes casos: quando se recorre a formuldrios pré-
elaborados; na medicina de equipa; quando o paciente
ndo compreende o idioma, ou quando o paciente é
surdo.

Este dever de verificar o esclarecimento do
paciente pode ter também um outro sentido: o
profissional de saide tem a obrigacdo de criar as
condigdes para que o paciente tome uma decisdo livre e
isenta de vicios. Por outro lado ainda, esta etapa do
processo do consentimento informado pode servir para
o médico reavaliar a capacidade para consentir do
paciente.
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TRATAMENTO EM SITUACAO DE URGENCIA
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Codigo Penal

Art. 156.°

(Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios)
) DR

2 - O facto ndo € punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo
para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a satide; ou
b) Tiver sido dado para certa intervengéo ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina
como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a
sadde;

e ndo se verificarem circunstincias que permitam concluir
com seguranga que o consentimento seria recusado.

Convenciao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
Artigo 8.°

(Situagdes de urgéncia)

“Sempre que, em virtude de uma situacdo de urgéncia, o
consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a
proceder imediatamente a intervencdo medicamente
indispensdvel em beneficio da saide da pessoa em causa.”
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Pode-se realizar um tratamento numa situagdo de
urgéncia, estando o paciente incapaz de dar o seu
consentimento?

Sim. Numa situacdo de urgéncia, em que o
consentimento ndo possa ser obtido, os médicos devem
prestar os tratamentos médicos adequados e que sejam
imediatamente necessdrio para salvar a vida ou evitar
uma grave deteriorac¢do da satiide do paciente. A ndo ser
que o médico possa convencer-se de que o paciente nao
quer, de modo nenhum, ser tratado.

Logo que possivel, o paciente deve ser informado
acerca das intervencdes levadas a cabo e deve ser
pedido consentimento para ulteriores cuidados e
tratamentos médicos.

A finalidade de salvar — que chega a prescindir de
um acto de consentimento informado — explica que este
regime especial ndo valha para intervencdes
desnecessdrias e irreversiveis; estas ndo podem ser
realizadas numa situacdo de urgéncia, sem
consentimento informado
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Parecer 46/CNECV/05 — sobre objeccdo ao uso de sangue e
derivados para fins terap&uticos por motivos religiosos:

4. A recusa de tratamento com sangue e hemoderivados em
situacdo de perigo de vida s6 pode ser considerado pelo médico
quando € o préprio destinatdrio da terapéutica a manifestd-la de
um modo expresso e livre.

S s

6. Quando haja uma recusa vdlida o médico e/ou outros
profissionais de saide tém o dever de a respeitar.

7. Embora ndo se requeira que o consentimento revista uma
forma determinada é da mdxima conveniéncia, para fins
probatdrios, que seja adoptada a forma escrita.

8. A manifestacdo antecipada de vontade tem apenas um valor
indicativo, ndo dispensando a obtengdo do consentimento
informado que obriga a um efectivo esclarecimento quanto as
consequéncias da recusa de tratamento.

9. Em situagoes de extrema urgéncia com risco de vida em que
0 paciente ndo possa manifestar o seu consentimento é o mesmo
dispensado, prevalecendo o dever de agir decorrente do
principio da beneficéncia consagrado na ética médica.

10. Os doentes interditos ou com anomalia psiquica e os doentes
menores de idade carentes do discernimento necessirio nao
podem considerar-se como tendo competéncia para assumir
decisdes sobre cuidados de sadde, pelo que sdo justificados os
actos terapéuticos para os quais nao foi obtido consentimento e
que se destinam a salvar a sua vida ou prevenir sequelas,
designadamente a administra¢@o de sangue e hemoderivados.

11. Nas situagdes anteriores deve ser requerida a autorizagdo
dos representantes legais, prevalecendo igualmente, em caso de
recusa, o dever de agir decorrente do principio da beneficéncia,
porquanto aquela autorizagdo ndo corresponde ao exercicio da
autonomia, pessoal e indelegdvel, sem prejuizo do recurso as
vias judiciais quando indicado.
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Pode-se tratar um paciente adulto portador de um
documento que recusa todos ou alguns tratamentos?

O respeito pela autodeterminacido do doente obriga
a cumprir, em principio, a recusa do doente; na verdade,
ndo podem ser realizados tratamentos contra a vontade
do doente.

Porém, € necessario que ndo haja dividas acerca da
vontade manifestada — quanto a informacg@o em que ela
se baseou; quanto a liberdade com que foi feita; quanto
a sua actualidade.

A informag¢@o necessdria exige que o doente
tenha disposto de apoio técnico completo, antes de
assinar o documento.

A liberdade necessdria exige que o doente ndo
tenha sido pressionado por ninguém, no momento de
assinar.

A actualidade necessdria exige que o médico se
convenca de que o doente mantém a recusa no
momento actual — agora que a sua condi¢do se
deteriorou e carece dos tratamentos.

Se o médico tiver dividas fundadas sobre algum
destes topicos, fica autorizado a pensar que a recusa
apresentada ndo ¢é suficientemente clara e forte para se
sobrepor ao dever de intervir para salvar o doente
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Codigo Penal

Art. 156.°

(Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios)
) DR

2 - O facto ndo € punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo
para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a satide; ou
b) Tiver sido dado para certa intervengéo ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina
como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a
sadde;

e ndo se verificarem circunstincias que permitam concluir
com seguranga que o consentimento seria recusado.
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O que se deve fazer quando o paciente estd
inconsciente e se dd uma descoberta inesperada
durante o curso de uma intervencdo que requer
tratamento imediato?

Quando se obtém o consentimento para uma
interven¢do, o médico deve informar o paciente de
todas as complicacdes previsiveis que podem ocorrer
enquanto o paciente estd inconsciente. Isto possibilita
ao médico obter antecipadamente o consentimento para
o tratamento, caso essa situagdo se verifique.

Por vezes, ocorrem situacdes imprevistas; nesse
caso o consentimento ¢é dispensado quando o
alargamento da intervengdo servir como meio para
evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saide do
doente (art. 156.°, n.° 2, al. b) CPen).

O perigo ndo tem de ser grave ou iminente. Porém,
€ inadmissivel que com base num potencial perigo para
o corpo ou para a sadde o médico realize uma
intervencdo ndo urgente ou que, pelo menos, possa
razoavelmente aguardar pelo consentimento do
paciente.

Estes casos de intervengcdo sem consentimento
estdo reservados para situagdes excepcionais.

Por outro lado, se o médico souber que o doente
ndo quereria o tratamento em qualquer caso, deve
abster-se de o fazer, quaisquer que sejam as
consequéncias para o doente.
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OS MENORES E A CAPACIDADE PARA
CONSENTIR
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Codigo Penal

Artigo 38°

(Consentimento)

3 - O consentimento s6 € eficaz se for prestado por quem tiver mais
de 14 anos e possuir o discernimento necessdrio para avaliar o seu
sentido e alcance no momento em que o presta.

Codigo Civil

Artigo 1878°

(Contetido do poder paternal)

1. Compete aos pais, no interesse dos filhos, velar pela seguranca e
saide destes, prover ao seu sustento, dirigir a sua educacdo,
representa-los, ainda que nascituros, e administrar os seus bens.

2. Os filhos devem obediéncia aos pais; estes, porém, de acordo com
a maturidade dos filhos, devem ter em conta a sua opinido nos
assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes autonomia na
organizacao da propria vida.

Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

Artigo 6.°
(Proteccdo das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu
consentimento)

2 - Sempre que, nos termos da lei, um menor careca de capacidade
para consentir numa intervengdo, esta ndo poderd ser efectuada sem a
autorizagdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma
pessoa ou instancia designada pela lei.
A opinido do menor € tomada em considera¢do como um factor cada
vez mais determinante, em funcdo da sua idade e do seu grau de
maturidade.
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As criancas e os jovens tém capacidade para
consentir?

A resposta juridica tradicional diz que todos os
menores estdo sujeitos ao poder paternal e, portanto,
serdo Os pais a prestar o consentimento para as
intervengdes.

Porém, as legislagdes estrangeiras tém previsto
regras especiais que permitem aos menores maduros o
exercicio da sua autonomia em cuidados de satde.

Em Portugal, tem havido tentativas de usar o
regime geral do consentimento em direito penal;
segundo estas tentativas, os menores com mais de 14
anos e com discernimento teriam como que uma
“maioridade especial”’ para autorizar intervengdes
médicas.

Este regime, qualquer que seja o seu valor, nao estd
consagrado por uma lei especial e clara; por esta razao,
ndo € seguro, para os médicos, segui-lo.

Sendo assim, parece mais seguro continuar a
adoptar a regra tradicional, e pedir o consentimento
informado aos representantes legais do menor.

Porém, tendo em conta a disposi¢do o art. 1878.°,
n.° 2, CCiv e o art. 6.°, n.° 2, CEDHBio a opinido do
menor deve ser tanto mais determinante quanto mais
proximo dos 18 anos ele estiver. Segundo este regime,
em alguns casos pode reconhecer-se que 0 menor tem
um direito de veto.
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Codigo Civil

Artigo 1918°

(Perigo para a seguranga, satde,

formag@o moral e educacao do filho)

Quando a seguranca, a sadde, a forma¢do moral ou a educacdo de um
menor se encontrem em perigo e ndo seja caso de inibi¢do do
exercicio do poder paternal, pode o tribunal, a requerimento do
Ministério Piblico ou de qualquer das pessoas indicadas no n° 1 do
artigo 1915° decretar as providéncias adequadas, designadamente
confid-lo a terceira pessoa ou a estabelecimento de educagido ou
assisténcia.

Lei de Protecciio de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99,
de 1 de Setembro)

Artigo 91.°

(Procedimentos urgentes na auséncia do consentimento)

1 - Quando exista perigo actual ou iminente para. a vida ou
integridade fisica da crianca ou do jovem e haja oposicdo dos
detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto,
qualquer das entidades referidas no artigo 7.° ou as comissdes de
proteccdo tomam as medidas adequadas para a sua protec¢do imediata
e solicitam a interven¢@o do tribunal ou das entidades policiais.

Artigo 92.°

(Procedimentos judiciais urgentes)

1 - O tribunal, a requerimento do Ministério Publico, quando lhe
sejam comunicadas as situagdes referidas no artigo anterior, profere
decisdo provisdria, no prazo de quarenta e oito horas, confirmando as
providéncias tomadas para a imediata protec¢do da crianga ou do
jovem, aplicando qualquer uma das medidas previstas no artigo 35.°
ou determinando o que tiver por conveniente relativamente ao destino
da crianca ou do jovem.

78



Se os pais recusarem um tratamento, pode o
médico agir contra vontade destes?

Se o menor for incapaz para consentir, compete aos
detentores da autoridade parental autorizar a
intervengao.

Em regra, os pais ou tutores podem recusar uma
intervengao.

Todavia, no caso de recusa de consentimento
paternal para um tratamento medicamente indicado e
indispensavel para salvar a vida do menor ou afastar
doenga grave, o médico deve realizar o tratamento ou
intervencdo médico-cirdrgica, apdés um expedito
procedimento, junto do Ministério Publico, de limitacdo
do poder paternal, ou com base na urgéncia.

Por vezes, no entanto, a Medicina ndo tem
nada para oferecer, como tratamento; entdo ndo vale a
pena contrariar a decisdo dos pais.
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Pode-se tratar uma crianga numa situacdo de
urgéncia sem que nenhum familiar possa prestar o
consentimento?

Sim. Quando o tratamento é necessdrio e urgente, e
ninguém com autoridade parental estd presente, o0s
médicos devem realizar os tratamentos necessarios para
salvar a vida da crianga ou evitar a deterioracdo grave
da sua saude. Nao se pode prejudicar uma crianga ou
um jovem por causa da demora causada com a procura
dos seus representantes legais.
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OS INCAPAZES ADULTOS
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Codigo Civil
Artigo 142°
(Providéncias provisérias)

1. Em qualquer altura do processo pode ser nomeado um tutor
provisério que celebre em nome do interditando, com autoriza¢do do
tribunal, os actos cujo adiamento possa causar-lhe prejuizo.

2. Pode também ser decretada a interdicdo proviséria, se houver
necessidade urgente de providenciar quanto a pessoa e bens do
interditando.

Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
(CDHBio)

Artigo 6.°
(Protecgdo das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu
consentimento)

3 - Sempre que, nos termos da lei, um maior careca, em virtude de
deficiéncia mental, de doenga ou por motivo similar, de capacidade
para consentir numa intervengdo, esta ndo poderd ser efectuada sem a
autorizagdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma

pessoa ou instancia designada pela lei.
A pessoa em causa deve, na medida do possivel, participar no
processo de autorizagao.
Artigo 9.°
Vontade anteriormente manifestada

A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengao
médica por um paciente que, no momento da intervengdo, nio se
encontre em condi¢cdes de expressar a sua vontade, serd tomada em
conta.
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Quem autoriza a intervencdo no caso de o
paciente ser um adulto incapaz para consentir?

Quando se estd perante um paciente incapaz para
consentir e a intervengdo nao ¢ urgente, o Ministério
Publico, que € o representante geral dos incapazes, deve
dar inicio a um processo de tutela e & nomeagdo de um
curador provisério, nos termos do art. 142° CC. O tutor
provisério dard o consentimento informado em vez do
incapaz.

No caso de ndo se poder esperar para promover a
tutela, mesmo proviséria, o médico deve tentar
conhecer a vontade presumida do paciente, com base
nas informacdes disponiveis, incluindo os dados que a
familia fornecer, e agir de acordo com ela.

Nos casos de intervencdes médico-cirirgicas mais
graves existe legislacdo especial que visa proteger os
incapazes, mesmo quando estes t€m um representante
legal atribuido. Assim acontece, p.ex., no caso de
ensaios clinicos, transplantacdes de Orgdos, testes
genéticos, intervengdes psico-cirtrgicas e (mesmo sem
lei especial) no caso da esterilizacdo.

Em qualquer caso, a pessoa incapaz para consentir
deve, na medida do possivel, participar no processo de
autorizacdo (art. 6°, n.° 3 da CDHBIio); e devem ser
tidos em consideragdo os testamentos de paciente e a
nomeacdo dos procuradores de cuidados de saude (art.
9° da CDHBIo).
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MENORES E INCAPAZES ADULTOS EM
SITUACOES PARTICULARES
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Parecer 35CNECV/01, sobre Laqueacdo de Trompas em
Menores com deficiéncia Mental Profunda (3-4-2001):

“l — A laqueacdo das trompas, método contraceptivo em
principio irreversivel e que requer intervengdo cirtirgica, deve
ser considerada medida de ultimo recurso; a irreversibilidade
do seu efeito, que sé ocorre em percentagem diminuta, obriga
anova e demorada intervencdo cirdrgica;

2 — A autorizacdo necessdria, da competéncia do Tribunal de
Menores, deve fundamentar-se nos seguintes elementos:

a) Relatério médico, que demonstre que néo ha esterilidade,
que o atraso mental é profundo e irreversivel e que nenhum
método contraceptivo ndo cirtrgico garante a prevencdo de
gravidez; o relatério deve ser subscrito por um médico de
cada uma das seguintes especialidades: psiquiatria,
neurologia, ginecologia e pediatria;

b) Relatério de assistente social, sobre as condigdes actuais de
apoio familiar, social e médico da menor e possibilidade de
superacdo das insuficiéncias verificadas nestes dominios;

c) Declaragdo dos pais ou outros representantes legais, que
manifeste a as concordiancia ou discordancia quanto a
intervengdo.”
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Esterilizacdo

Nao hd uma lei que esclareca este assunto.
Porém, tendo em conta os principios gerais de Direito, e
a regulamentag@o de outras matérias, podemos afirmar,
com grande probabilidade, o seguinte:

Nao basta uma decisdo dos titulares do poder
paternal; a questdo é demasiado importante para que os
representantes legais possam decidir sozinhos. Por
outro lado, esta € uma intervencdo s6 admissivel como
ultimo recurso, para evitar males superiores.

Uma decisdo de esterilizagdo deve ser proposta
com fundamentos consistentes, deve basear-se na
decisdo dos representantes legais, e deve assentar numa
decisdo de um tribunal que garanta a conformidade da
decisdo com o interesse do incapaz.

Quando, porventura, os representantes legais nao
estejam nomeados ou ndo consigam desempenhar a sua
funcao, as cautelas devem ser redobradas.

Uma vez que o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida ja fez recomendacdes sobre este
assunto, sugere-se que se adopte o procedimento
recomendado.
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Ensaios Clinicos (Lei n.° 46/204, de 19 de Agosto)

Artigo 7.° (Participantes menores)

Para além de outras condi¢des impostas por lei, um ensaio apenas
pode ser realizado em menores se:

a) Tiver sido obtido o consentimento livre e esclarecido do
representante legal, o qual deve reflectir a vontade presumivel do
menor, podendo ser revogado a todo o tempo, sem prejuizo para este
dltimo;

b) O menor tiver recebido, por parte de pessoal qualificado do ponto
de vista pedagdgico, informagdes sobre o ensaio e 0s respectivos
riscos e beneficios, adequadas a sua capacidade de compreensao;

¢) O investigador ou, se for esse o caso, o investigador principal
considerar o desejo expresso do menor que seja capaz de formar uma
opinido e avaliar as informagdes de se recusar a participar ou de se
retirar do ensaio a qualquer MOMENtO; .......c.coveeveerveeeerereeneeeneneeens
Artigo 8.° (Participantes maiores incapazes)

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 6.°, quando um participante
maior ndo estiver em condi¢des de prestar o consentimento livre e
esclarecido, a realizagdo do ensaio depende do preenchimento
cumulativo dos requisitos referidos nos niimeros seguintes.

2 — A participagdo (...) de maiores que, antes do inicio da sua
incapacidade, ndo tenham dado nem recusado o consentimento livre e
esclarecido s6 € possivel se:

a) Tiver sido obtido o consentimento livre e esclarecido do respectivo
representante legal, nos termos do niimero seguinte;

b) A pessoa incapaz de dar o consentimento livre e esclarecido tiver
recebido informagdes adequadas a sua capacidade de compreensdo
sobre 0 ensaio e os respectivos riscos e beneficios;

¢) O investigador ou, se for esse o caso, o investigador principal
considerar o desejo explicito do participante que seja capaz de formar
uma opinido e avaliar as informagdes de se recusar a participar ou de
se retirar do ensaio a qualquer momento;
3 — O consentimento livre e esclarecido prestado pelo representante
legal deve reflectir a vontade presumivel do participante, aplicando-se
o disposto nos n.* 2 e 3 do artigo 6.°”
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Ensaios Clinicos

A Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, aprova o
regime juridico aplicdvel a realizacdo de ensaios
clinicos com medicamentos de uso humano.

Os ensaios clinicos, indispenséveis ao progresso da
Medicina, geram riscos para o0s participantes,
justamente porque ainda sdo ensaios. Todas as leis
procuram proteger os participantes — até para que os
cidaddos se sintam seguros e dispostos a participar
neles — e a protec¢do visa, sobretudo, os que ndo t€m
competéncia para avaliar e decidir com autonomia: os
menores € os incapazes adultos.

De um modo resumido e incompleto, pode dizer-se
que as leis tentam evitar o mais possivel a participacdo
dos menores e dos incapazes adultos; procuram que eles
s0 participem em ensaios quando os riscos forem
minimos e as vantagens claras. E a experimentac¢do nao
terapéutica estd excluida em incapazes adultos.
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Lei da Colheita e Transplante de ()rgﬁos e Tecidos de origem
humana Lei n.° 12/93, de 22 de Abril

Art.6.°

(Admissibilidade)

3 - Sdo sempre proibidas as dadivas de substancias ndo regenerdveis
feitas por menores ou incapazes.
Art.8.°

(Consentimento)

3 - Tratando-se de dadores menores, o consentimento deve ser
prestado pelos pais, desde que ndo inibidos do exercicio do poder
paternal, ou, em caso de inibicdo ou falta de ambos, pelo tribunal.
4 - A dédiva de tecidos ou 6rgdos de menores com capacidade de
entendimento e de manifestacio de vontade carece também da
concordancia destes.

5 - A colheita em maiores incapazes por razdes de anomalia psiquica
s6 pode ser feita mediante autorizagdo judicial.

Convencao sobre os Direito do Homem e a Biomedicina

Art. 20.°

(Protecgdo das pessoas que carecam de capacidade para consentir na
colheita de um 6rgdo)
1 - Nenhuma colheita de 6rgdo ou de tecido poderd ser efectuada em
pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu consentimento,
nos termos do artigo 5.°
2 - A titulo excepcional e nas condi¢des de protecc¢do previstas na lei,
a colheita de tecidos regenerdveis numa pessoa que carega de
capacidade para prestar o seu consentimento poderd ser autorizada se
estiverem reunidas as seguintes condigoes:

v) O potencial dador ndo manifeste a sua oposicdo.

92



Transplante de tecidos e orgdos

A Lei n.° 12/93, de 22 de Abril e, mais
recentemente, a Convencdo sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina, sdo especialmente cautelosos
com a participacdo dos menores e dos incapazes adultos
como dadores.

A primeira distingdo que fazem € entre 6rgaos
e substincias regenerdveis e ndo regenerdveis, para
proibir que aqueles sujeitos particularmente vulneraveis
possam ser levados a consentir em ser dadores destes
ultimos — o que significaria uma diminuicdo
considerdvel da sua integridade fisica.

Por outro lado, resolve-se a questdo de saber
quem decide em vez destes sujeitos. No caso dos
menores, 0 poder de decidir cabe aos representantes
legais e, na sua falta, ao tribunal; no caso dos incapazes
adultos, a intervencdo do tribunal € sempre necessaria.

Note-se que, segundo a Lei dos Transplantes,
apesar de os menores ndo terem autonomia para decidir,
em principio, t€m de manifestar a sua concordancia...
sob pena de a colheita ndo ser licita. Por outro lado,
segundo a Convengdo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, os incapazes adultos também podem
manifestar a sua oposicao, que serd respeitada.
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Parecer 45/CNECV/05
O CNECYV ¢ de parecer que:

1. qualquer andlise da situa¢@o relativa a uma pessoa em
Estado Vegetativo Persistente deve ser extremamente
cautelosa e partir de um diagndstico rigoroso sobre o seu
estado clinico;

2. a pessoa em Estado Vegetativo Persistente tem direito a
cuidados bésicos, que incluem a alimentacdo e hidratacdo
artificiais;

3. toda a decisdo sobre o inicio ou a suspensdo de cuidados
basicos da pessoa em Estado Vegetativo Persistente deve
respeitar a vontade do préprio;

4. a vontade pode ser expressa ou presumida ou manifestada
por pessoa de confianga previamente designada por quem se
encontra em Estado Vegetativo Persistente.

5. todo o processo de tratamento da pessoa em Estado
Vegetativo Persistente deverd envolver toda a equipa médica
assim como a familia mais préxima e/ou a pessoa de
confianca  anteriormente  indicada e  pressupor a
disponibiliza¢do da informag¢d@o conveniente a todo o processo
decisério, tendo em consideracdo a vontade reconhecivel da
pessoa em Estado Vegetativo Persistente nos limites da boa
pritica médica, e tendo em conta a proporcionalidade dos
meios que melhor se adeqiem ao caso concreto.

6. em consequéncia, ndo poderdo ser aplicadas solucdes
uniformes as pessoas em Estado Vegetativo Persistente
impondo-se pois, uma avaliagdo criteriosa em cada situagdo.”
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Estado vegetativo persistente

O Estado Vegetativo Persistente é uma
situagdo clinica em que a pessoa, embora desprovida de
actividade cognitiva e de auto-consciéncia, ndo pode ser
entendida como estando morta, nem pode ser
considerada em estado terminal. Por outro lado, a
manuten¢do da vida da pessoa em Estado Vegetativo
Persistente depende necessariamente da alimentag@o e
hidratacdo artificiais; e ndo € seguro que a alimentacdo
e hidratacdo devam ser considerados “tratamentos”
(intdteis) ou antes “cuidados basicos”.

Por estas razdes, ndo pode haver lugar aqui
para a orientacdo, que hoje é pacifica, de interromper os
tratamentos intteis das pessoas clinicamente mortas,
evitando assim o chamado  ‘“encarnicamento

terapéutico”.
Numa época em que o Direito se entrega
totalmente a vontade do individuo - a sua

autodetermina¢do — o problema s6 teria solucdo se
conseguissemos apurar a vontade do paciente. Mas, se
ele ndo deixou uma “directiva antecipada”, nem
depositou a sua vontade nas maos de alguém que
exprima, sem duvidas, a sua vontade, nunca poderemos
saber o que ele quereria, se pudesse decidir. Também
ndo é facil apurar qual seria a sua vontade presumivel.
E ainda é mais delicado escolher uma solucdo, em vez
do doente.

O Direito ndo tem meios para enfrentar este
problema.
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QUESTOES ESPECIAIS

97



98



DIRECTIVAS ANTECIPADAS
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O que sao as directivas antecipadas, testamentos
de vida ou desejos previamente expressos?

A Directiva antecipada é um documento escrito
por uma pessoa maior e capaz, que contém directivas a
respeito dos tratamentos que ele considera admissiveis
ou que rejeita, e/ou a nomeacdo de um “procurador de
cuidados de saide”, que tomard as decisdes por conta
do doente, tendo em vista as eventuais situacdes de
incapacidade.

Virios paises aprovaram legislagdo especial para a
regulamentar.
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Quais as exigéncias das “directivas antecipadas”?

Na legislacdo estrangeira, costuma exigir-se:

Que o autor tenha capacidade no momento em que
elabora as directivas antecipadas;

Que estas directivas sejam reduzidas a escrito; por
vezes exige-se a presenca de festemunhas, noutras
vezes que o documento seja lavrado perante o Notdrio;

Que tenham uma relativa actualidade. Algumas
leis confinam a validade das directivas a um prazo. Por
um lado, a evolu¢cdo da medicina pode levar a que os
receios em face de determinadas situacdes terapéuticas
se tornem infundados ao fim de alguns anos; por outro
lado, as pessoas podem ir mudando de opinido, sem
cuidarem de revogar a directiva. Outras leis, porém,
consideram o documento vélido enquanto nao for
revogado, embora o médico possa ndo obedecer a
directiva, se tal se mostrar justificado em funcdo da
evolucdo da medicina, ou em face de outros indicadores
que permitam supor que o doente teria desejado mudar
de opinido.

Entende-se que hd uma presuncdo de que a
vontade  manifestada na directiva  antecipada
corresponde a vontade actual, recaindo sobre o médico
o 6nus de provar o contrdrio, no caso de ndo cumprir o
que fora prescrito; isto € assim, quer o subscritor
escolha uma certa intervencdo, quer recuse qualquer
tratamento.
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Convencio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

Art.9.°

(Vontade anteriormente manifestada)
A vontade anteriormente manifestada no tocante a

uma interven¢do médica por um paciente que, no momento da

intervengdo, ndo se encontre em condi¢des de expressar a sua

vontade, sera tomada em conta.
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Qual o valor das “directivas antecipadas” no
direito portugués?

As directivas antecipadas ndo podem ser
ignorados, sob pena do o médico violar o seu direito a
autodeterminac¢do e a integridade fisica e moral do
paciente, ja que a lei vigente determina que elas sejam
“tomadas em consideragcdo”.

Isto ndo quer dizer que o médico tenha de
aceitar, sem mais averiguagdes, o contetido da directiva.
O médico tem a obrigag@o de avaliar a consisténcia da
directiva, para ficar convencido de que ela exprime a
vontade esclarecida, livre e actual do doente.
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ENSINO
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E necessdrio pedir o consentimento ao paciente
para que os estudantes assistam a uma consulta?

Sim. A presenca de estudantes, por mais
importancia que tenha, nido faz parte da assisténcia
médica a cada doente e, portanto, deve ser autorizada
por este. Assim, o médico que realiza a consulta deve
explicar ao paciente as vantagens da presenca de um
estranho e pedir-lhe consentimento para tal.

Os pacientes devem sentir-se a vontade para
recusar a presenga de terceiros durante a consulta e/ ou
tratamentos.

Sempre que possivel, os pacientes devem poder
reflectir sobre este pedido antes de os estudantes
estarem presentes.
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E necessdrio pedir consentimento antes de o
paciente ser questionado e examinado por estudantes
de medicina no ambito da sua formagdo?

Os doentes que procuram assisténcia médica
esperam ser assistidos por médicos. A participa¢do de
técnicos em formacdo contraria esta expectativa e,
portanto, deve ser explicada pelos médicos responsaveis
e autorizada pelos doentes.
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E necessdrio pedir o consentimento de pacientes
para o uso de gravacdo video e dudio das intervengoes
[eitas, que se destinem a fins de ensino?

Sim. E necessirio o consentimento do paciente
para gravar e para o subsequente uso para fins de
ensino, excepto se as imagens ndo representarem dados
pessoais, isto €, se o doente ndo puder ser identificado,
nem mesmo indirectamente, através do uso de cédigos.
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VIH/SIDA
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Codigo Penal
Artigo 156°
(Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios)

1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das finalidades
nele apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos sem
consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisdo até 3 anos
ou com pena de multa.

2 - O facto ndo € punivel quando o consentimento:

a) SO puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida
ou perigo grave para o corpo ou para a saide; ou

b) Tiver sido dado para certa intervenc¢ao ou tratamento, tendo vindo a
realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar
um perigo para a vida, o corpo ou a satde;

e ndo se verificarem circunstancias que permitam concluir com
seguranca que o consentimento seria recusado.

3 - Se, por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os
pressupostos do consentimento, € punido com pena de prisdo até 6
meses ou com pena de multa até 60 dias.

4 - O procedimento criminal depende de queixa.
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E necessdrio o consentimento do paciente
antes de se realizar o teste de VIH/SIDA?

Sim. Os médicos tém que obter o
consentimento dos pacientes antes de realizar o teste de
VIH/SIDA.

A realizagdo de uma colheita para um teste
sem consentimento prévio do doente viola o direito a
autodeterminagdo informacional e constitui um ilicito
criminal (art. 156.° CP). E ilicita a realizacdo do teste
sem ou contra a vontade do paciente, mesmo que isso
vise prevenir o perigo de infeccio decorrente de uma
intervencdo médica de risco (v.g., antes de uma
cirurgia). O que os médicos devem fazer € adoptar as
medidas universais de proteccao.

Pelo contrario, a realizacdo de um teste com
base em material biolégico ja colhido para outras
finalidades ndo constitui um ilicito penal, porque o art.
156.° citado estd desenhado de forma a supor uma
agressdo fisica; mas ndo deixa de ser um ilicito civil,
capaz de gerar indemnizacdo por danos ndo
patrimoniais.
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Que informacdo deve ser transmitida ao
paciente?

Os médicos t€m que se assegurar que O
paciente recebeu informacdo apropriada sobre as
consequéncias do teste, incluindo vantagens e
desvantagens e, sempre que possivel, permitir que o
paciente disponha do tempo necessdrio para reflectir
sobre essa decisdo.
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Quando uma crianga ndo tem capacidade para
consentir, podem os detentores da autoridade parental
autorizar essa intervencdo?

Sim, se o teste for no interesse da crianca.

Se os pais recusam o teste e o médico tem fundadas
razdes para pensar que um dos detentores da autoridade
parental € responsdvel por uma possivel infec¢do da
crianca, o médico pode dar conhecimento dos factos ao
Ministério Publico, para efeitos de uma limitacdo do
poder paternal que permita a realizagdo da intervengao.
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Codigo Penal
Art. 34.°
(Direito de necessidade):

“Nao ¢ ilicito o facto praticado como meio adequado
para afastar um perigo actual que ameace interesses
juridicamente protegidos do agente ou de terceiro, quando se
verificarem os seguintes requisitos:

a) Nao ter sido voluntariamente criada pelo agente a situagao
de perigo, salvo tratando-se de proteger o interesse de
terceiro;

b) Haver sensivel superioridade do interesse a salvaguardar
relativamente ao interesse sacrificado; e

¢) Ser razodvel impor ao lesado o sacrificio do seu interesse
em atengdo a natureza ou ao valor do interesse ameagado.”
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No caso de um profissional de saiide ter um
acidente com uma seringa ou se sofrer outro acidente
de trabalho envolvendo fluidos sanguineos ou
orgdnicos, pode ser realizado um teste para o
VIH/SIDA, num paciente?

Sim, desde que o paciente dé o seu consentimento.
Se o paciente estiver incapaz para consentir, ou se
recusar, o teste apenas pode ter lugar em circunstancias
excepcionais, nos termos do chamado direito de
necessidade: a interven¢do sem consentimento — que
em principio € ilicita — acaba por ser justificada pela
necessidade de defender um valor superior.
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Pode-se fazer o teste de VIH/SIDA a um
caddver de um paciente quando um profissional de
satide tenha tido um acidente com uma seringa ou
outro contacto acidental com fluidos sanguineos ou
orgdnicos?

Os médicos podem fazer o teste de VIH/SIDA
a um paciente falecido, se tiverem razdes fundadas para
pensarem que o paciente podia estar infectado e o
profissional de satide teve um acidente que envolveu
contacto com fluidos sanguineos ou organicos.

O resultado do teste, tendo interesse apenas
para salvaguardar a satide do profissional de satdde,
apenas deve ser comunicado a esse profissional e
mantido em sigilo face as demais pessoas.
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Codigo Penal

Art. 156°

(Intervengdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios)

1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das finalidades
nele apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos sem
consentimento do paciente s3o punidas com pena de prisdo até 3 anos
ou com pena de multa.

Art. 157°

(Dever de esclarecimento)

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento s6 € eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o
diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervenc@o ou do tratamento, (...)

Codigo Civil

Art. 485°

(Conselhos, recomendagdes ou informagoes)

1. Os simples conselhos, recomendag¢des ou informagdes ndo
responsabilizam quem os dd, ainda que haja negligéncia da sua parte.
2. A obrigacdo de indemnizar existe, porém, quando se tenha
assumido a responsabilidade pelos danos, quando havia o dever
juridico de dar conselho, recomendag@o ou informagio e se tenha
procedido com negligéncia ou intengdo de prejudicar, ou quando o
procedimento do agente constitua facto punivel.

Art. 486°

(Omissoes)

As simples omissdes ddo lugar a obrigacdo de reparar os danos,
quando, independentemente dos outros requisitos legais, havia, por
forga da lei ou do negdécio juridico, o dever de praticar o acto omitido.
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O médico pode ser responsabilizado por nédo ter
cumprido as regras do consentimento informado?

Responsabilidade penal: a falta de informacdes (que
torna o consentimento do doente ineficaz) ou a falta do
consentimento fazem o médico incorrer no crime de
“intervencdo arbitraria” (Art. 156.° e 157.° CPen).

A simples negligéncia nio é punida.

Responsabilidade civil: a falta ou a insuficiéncia de
informagdes gera responsabilidade (Artigos 485.°, 486.°
CCiv); a falta ou a insuficiéncia de informacdes (que
tornam o consentimento invalido), ou a falta do
consentimento, transformam a intervencao numa ofensa
corporal ndo consentida (Art. 340.° CCiv) e geram uma
responsabilidade ainda mais ampla.

A simples negligéncia ¢ suficiente.

Responsabilidade disciplinar: a falta de informagdes ou
a falta do consentimento violam um dever de conduta
previsto, designadamente, na Lei de Bases da Satide e
nos Cédigos Deontoldgicos.
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O CENTRO DE DIREITO BIOMEDICO

1. Orgaos sociais

Direc¢do: Guilherme de Oliveira, Jorge Sinde Monteiro,
Manuel da Costa Andrade

Presidente da Assembleia Geral: José de Faria Costa

Presidente do Conselho Fiscal: José Carlos Vieira de
Andrade

2. Constituicio

O Centro de Direito Biomédico (CDB) foi criado por
deliberagdo do Conselho Cientifico da Faculdade de Direito, por
proposta do Prof. Doutor Guilherme de Oliveira, em Maio de 1988.
Em Novembro de 1997, o Centro constituiu-se em Associacdo
privada sem fins lucrativos. Foi dirigido, nos primeiros anos da sua
existéncia, pelo Prof. Doutor Francisco Manuel Pereira Coelho;
actualmente, o responsdvel cientifico € o Prof. Doutor Guilherme de
Oliveira. O Centro tem a sua sede na Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra.

Os membros do Centro, na sua composicao inicial, foram
docentes da Faculdade de Direito provenientes das vdrias
especialidades — Direito Constitucional, Direito Administrativo,
Direito Civil, Direito Penal, Direito do Trabalho.

Depois da sua transformagdo em Associacdo privada sem
fins lucrativos, e nos termos dos estatutos, o CDB acrescentou muitos
colaboradores externos.

3. Finalidades

O CDB dedica-se a organizar a discussdo publica de temas
de Direito Biomédico, a enriquecer o fundo bibliogrifico da
Faculdade de Direito, e a promover o ensino do Direito da Medicina,
da Farmdcia e do Medicamento.
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4. Reunioes cientificas

O CDB tem promovido debates publicos acerca de grandes
temas do progresso das ciéncias médicas, em coléquios
interdisciplinares sobre Reproducdo Assistida, Transplantagdes,
Andlise do Genoma Humano, H.LV. e SIDA, Lei de Saide Mental,
Ensaios Clinicos e Responsabilidade civil dos médicos; os seus
membros, por seu turno, tém sido regularmente chamados a participar
em debates organizados por outras instituicdes interessadas nos
assuntos da Biomedicina — nacionais e estrangeiras.

5. Ensino

a) Cursos longos

O CDB organiza Cursos de Pés-graduagdo em Direito da
Medicina e em Direito da Farmécia e do Medicamento. Estes cursos
tém vindo a ser reconhecidos pela Ordem dos Advogados e o segundo
também pela Ordem dos Farmacéuticos.

O CDB leccionou estes cursos em Coimbra e, no que diz
respeito ao Direito da Medicina, em Ponta Delgada e no Funchal.

b) Cursos breves
- Curso breve de Pos-graduacdo em Responsabilidade

Meédica

- Curso breve de Pos-graduacdo em Consentimento
Informado

- Curso Intensivo em Direito da Medicina — com o

Ministério Pablico do Estado do Parana (Julho de 2005)

- Curso Breve sobre Direito de Medicamento, destinado a
membros da Associacdo Brasileira para a Vigilancia
Sanitaria (Setembro de 2005)

- Curso Breve de Pos-graduac@o em Direito e Medicina da
Reprodugado

- Curso Breve de Pés-graduacdo em Genética e Direito
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c) Cursos em e-learning

Preparacdo de um Curso breve e experimental sobre
Consentimento Informado destinado aos profissionais de
saide dos H.U.C.

Prepara¢do de Cursos sobre Genética e Direito e sobre
Medicina da Reproducdo no ambito de um projecto
liderado pela Faculdade de Direito da Universidade de
Bolonha.

6. Cooperacio
O CDB celebrou Protocolos com as seguintes institui¢oes:
a) Instituicdes nacionais

Ordem dos Médicos

Hospitais da Universidade de Coimbra

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

Governo Regional da Madeira (Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais do Governo Regional da Madeira)
Governo Regional dos Acores e o Hospital do Divino
Espirito Santo em Ponta Delgada

Ministério Pablico do Estado do Parana (Brasil)

b) Instituicdes estrangeiras

Sheffield Institute for Biotechnological Law and Ethics
(SIBLE) (Sheffield, Reino Unido)

Citedra Interuniversitaria Derecho y Genoma Humano
(Universidad de Deusto-Universidad del Pais Vasco)
(Bilbao, Espanha)

Institut fir Deutsches, Europdisches und Internationales
Medizinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik der
Universititen =~ Heidelberg und  Mannheim-IMBG
(Mannheim e Heidelberg, Alemanha)
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Centrum voor Biomedische Ethiek en Recht (Leuven,

Bélgica)

Ralph R. Papito School of Law - Roger Williams
University (Estados Unidos da América)

7. Projectos internacionais

a) O CDB participou nos seguintes Projectos
Internacionais:

Genome Analysis: Legal Rules - Practical
Application

Bio-Med: Basic Priciples on Bioethics and
Biolaw

Cooperagdo com o Institut fiir Deutsches,
Européisches und Internationales Medizinrecht,
Gesundheitsrecht und Bioethik der
Universitdten Heidelberg und Mannheim em
estudos sobre a Autonomia do Paciente e A
Convengdo Europeia dos Direitos do Homem e
da Biomedicina.

PRIVIREAL (Protec¢do de dados em ensaios
clinicos)

Programa FALCONE (Trifico de Orgdos
Humanos)

b) O CDB participou na candidatura a financiamento de
projectos europeus:
- LATINBANK (direccdo de Portugal, Espanha e

Alemanha, com a participacdo de vdrios paises
latino-americanos)

- PRIVILEGED (direc¢@o de Portugal, Gra-Bretanha e
Lituania, com a participagdo de todos os paises da

UE.)
- ETHICSWEB - colaboragdo com a Universidade de
Sheffield na drea do Direito da rede de Etica
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que abrange todos os paises europeus (implicard a
realizagdo de 4 workshops em Coimbra)
- XENOME (Genética e Xenotransplantes)

8. Prestacao de Servicos

10 Acgdes de Formagdo em Consentimento Informado nos
H.U.C.

Apoio ao Gabinete do Utente dos H.U.C.

2 Acgdes de Formacgdo para a Unidade de Missdo dos
Hospitais S.A.

Elaboracdo de 5 pareceres sobre temas sugeridos pela
Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida (em curso)
Elaboracido de 4 relatdrios técnicos sobre temas escolhidos
pela Administracdo dos H.U.C. (em curso)

Avaliagdo do «Formuldrio» de Consentimento Informado
em uso nos H.U.C e propostas de melhoramento (trabalho
de campo realizado no servigo de Cirurgia II)

Estudos preliminares para a elaboragdo de um projecto de
Regulamentagdo da Telemedicina com o Hospital
Pedidtrico e a Administracdo Regional de Saide do
Centro

Relatdrio sobre as condi¢des legais para a constitui¢do de
um Banco de Tumores no dmbito do CIMAGO - Centro
da investigacdo em meio ambiente, genética e
oncobiologia, da Faculdade de Medicina de Coimbra

9. Publicacoes

a) Periddicas
Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saiide (desde
2004, semestral)

b) Nao periddicas
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- Comissdo para o Enquadramento Legislativo da novas
Tecnologias - Utilizagdo de Técnicas de Procriagdo Assistida
(Projectos)

- Procriagdo Assistida Coloquio Interdisciplinar (12-13 de
Dezembro de 1991)

- Transplantagées - Coloquio Interdisciplinar (25 de Margo de
1993)

- Genome Analysis: Legal Rules - Practical Application,
Coimbra, Almedina 1994.

c¢) Série Monogrifica do Centro de Direito Biomédico (a partir
de 1999):

1. Guilherme de Oliveira, Temas de Direito da Medicina, Coimbra,
Coimbra Editora 2.2 Edicao, 2005.
2. A Lei de Saiide Mental e O Internamento Compulsivo, Coimbra,
Coimbra Editora 2000.

3. Jodo Vaz Rodrigues, O consentimento informado para o acto
médico no ordenamento juridico Portugués (Elementos para o estudo
da manifestagdo da vontade do paciente), Coimbra, Coimbra Editora,
2001.

4. J.P Remédio Marques/ Conselho Dinamarqués de Etica, Patentes
de Genes Humanos?, Coimbra, Coimbra Editora, 2001.

5. Nuno Manuel Pinto Oliveira, O Direito Geral de Personalidade e a
“Solucdo do Dissentimento” (Ensaio sobre um caso de
“Constitucionalizagdo do Direito Civil), Coimbra, Coimbra Editora,
2002.

6. Direito da Medicina I: Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues,
“Consentimento Informado: Pedra Angular da Responsabilidade
Criminal do Médico”; Fernando Manuel Rodrigues dos Santos Vieira,
“A Violéncia na sua Interface Juridico-psquidtrica”; Pedro Jorge da
Silva Cordeiro, “Responsabilidade Médica Disciplinar no Servico
Nacional de Saide”, Coimbra, Coimbra Editora, 2002.

7. Ana Raquel Moniz, Responsabilidade Civil Extracontratual por
Danos Resultantes da Prestacdo de Cuidados de Saiide em
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Estabelecimentos Piiblicos: O Acesso a Justica Administrativa,
Coimbra, Coimbra Editora, 2003

8. Jeovana Alves, Ensaios Clinicos, Coimbra, Coimbra Editora, 2003.
9. André Gongalo Dias Pereira, O Consentimento Informado na
Relagdo Médico-Paciente. Estudo de Direito Civil, Coimbra, Coimbra
Editora, 2004.

10. Vera Licia Raposo, De Mde para Mde, Coimbra, Coimbra
Editora, 2005.

11. Responsabilidade civil dos médicos. (Actas do Coléquio de 23-4
de Abril de 2004), Coimbra, Coimbra Editora, 2005.
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