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PARTE I - DESENVOLVIMENTO HISTORICO E
CONSAGRACAO DO DIREITO AO CONSENTIMENTO
INFORMADO

CAPITULO I - A CONSTRUCAO DA DOUTRINA DO
CONSENTIMENTO INFORMADO

§ 1. Justificagao da matéria

A responsabilidade médica é hoje centro das atengdes publicas. Seja nos meios de
comunica¢io social, no debate universitario, ou nas salas dos tribunais, o0 médico deixou de
estar imune a critica e a responsabilidade, que numa sociedade plural e aberta se afirma,
cada vez mais, na sua face juridica'. Contudo, a percep¢io da realidade varia em funcio do
observador. Se por parte dos médicos® se regista um receio da “negligéncia”, do “erro
médico” — da malpractice — ja por parte dos pacientes ha um descontentamento devido a

desumanizagao da actividade médica e uma demanda crescente da sua participagdo activa

1 O direito ganha, nas sociedades ocidentais hodiernas, um estatuto de primazia na regulagio da vida
em sociedade. Cfr. CASTANHEIRA NEVES, “O diteito como alternativa humana”, Digesta, vol. 1°,
Coimbra, Coimbra Editora, 1995, pp. 289 e ss. Por outro lado, o Direito das Pessoas afirma-se como uma das
areas mais prometedoras do desenvolvimento da Ciéncia do Direito no século XXI, na opinido de
MENEZES CORDEIRO, “Os Direitos de Personalidade na Civilistica Portuguesa”, ROA, 61, III,
Dezembro de 2001, p. 1229. A crescente litigiosidade médica deve ser vista no ambito, mais geral, do
aumento progressivo da responsabilidade profissional e estas transformagées sao mais um problema social e
moral do que de pura reforma legislativa, como afirma Lord Kilbrandon no prefacio da obra de Dieter
GIESEN, International Medical Malpractice Law — A Comparative Law Study of Civil Liability Arising from Medical
Care, Ttbingen, J.C.B.Mohr (Paul Siebeck), Dordrecht, Boston, London, Martinus Nijhoff Publishers, 1988.
Alias, como afirma GIESEN (ibidem, p. XIV): “cases of professional liability outside the medical fied are
much more frequent than medical malpractice actions, and the success rate of plaintiffs in medical
malpractice actions remains considerably lower than in other areas of professional liability.”

2 Cfr., todavia, Anténio BARROS VELOSO, Medicina: A Arte e o Oficio, Lisboa, Gradiva, p. 142. O
Autor assinala que a boa relagdo comunicacional com o paciente pode absolver o médico mais incompetente
da assuncdo da responsabilidade: “Veja-se, por exemplo, o caso de um doente que sai do hospital satisfeito e
reconhecido, que distribui presentes aos médicos e as enfermeiras e que publica agradecimentos nos jornais.
Lembro-me de alguns casos destes em que, do ponto de vista técnico, tudo tinha corrido de forma desastrosa
e em que a qualidade da medicina prestada tinha sido muito ma.”
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nos cuidados de satde ministrados no seu préprio corpo — fruto da democratizagio do
conhecimento e de uma cultura consumerista e reinvindicativa.
. 4 . 5 . .
Assim, na Europa’ e nos Estados Unidos’, verifica-se um crescimento da

litigiosidade ao nfvel da responsabilidade médica’, ganhando destaque, nos quadros

3 Na verdade, nas dltimas décadas tém-se registado fortes melhorias da saide dos Portugueses.
Parece chegar agora o tempo da melhoria da qualidade e da humanizacio dos servigos. Os “ganhos em
saude” sdo acentuadas quer na reducdo da incidéncia dos problemas de satide (nomeadamente das doencas
transmissiveis: tosse convulsa, poliomielite, tétano e difteria), quer por reducdo das taxas de mortalidade
(nomeadamente de algumas doengas cronico-degenerativas); por outro lado, houve ganhos notaveis na saude
perinatal, e na saide da mulher e da crianca (embora com espago ainda para ganhos no apoio pré-
concepcional e no diagnéstico pré-natal). Os ganhos sio mais modestos nas areas ligadas a “atitudes e
comportamentos nocivos, condutas imprudentes e agressivas, escasso respeito por si préprio, pelos outros e
pela sociedade, em suma tracos de subdesenvolvimento civico e de cidadania” (acidentes, em especial os de
viagio, violéncia doméstica e SIDA). Por outro lado, “é importante reconhecer que muitos dos ganhos
observados para os menores de 65 anos de idade nio se reflectem em ganhos para a populagdo mais idosa” -
OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, O Estado da saide ¢ a Saide do Estado,
Relatdrio de Primavera — 2002, Lisboa, Escola Nacional de Saidde Publica, 2002, pp. 22-23; cfr. tb.
www.observaport.org.

4 Segundo MALICIER/ MIRAS/ FEUGLET/ FAIVRE, La Responsabilité Médicale — Donnés Actuelles,
2¢tme ¢dition, Paris, Editions ESKA/ Editions Alexandre Lacassagne, 1999, p. 13, em Franga, de acordo com o
“Panorama du Médecin”, de 30 de Agosto de 1990, cada ano, um médico em cada 70 corre o risco de estar
envolvido num processo judicial de responsabilidade médica.

5 B de todos conhecido o nivel especulativo a que se chegou nos EUA no que respeita a
responsabilidade médica. Vem-se falando em muitos paises, sobretudo em Franca, numa “dérive a 'americaine”
ou num “spectre de la_judiciarisation a I'américaine”. Ora, note-se que ha diferencas estruturais que contribuem
para que as caracteristicas proprias do sistema de responsabilidade civil americano sejam irrepetiveis na
Europa, em geral. Uma delas ¢ o elevado nivel de prestagGes da seguranca social que se verifica na Europa,
conduzindo a que, por exemplo, a Dinamarca — apesar do seu alto indice de desenvolvimento - seja um dos
paises europeus em que as indemnizagSes por danos pessoais ¢ mais baixa. Isto porque, uma vez que o
cidadio beneficia de largos apoios da seguranca social, os seus danos patrimoniais nao sdo tio elevados, por
aplicacdo da zeoria da diferenca (art. 562° CC). Pode-se afirmar que nos EUA, o cidadao carece mais da tutela da
responsabilidade civil. Outro aspecto relevante ¢ a proibi¢ao da “guota litis” (cfr. art. 66° do estatuto da Ordem
dos Advogados - Decteto-Lei n° 84/84, de 16 de Mar¢o). Segundo Anténio ARNAUT, Estatuto da Orden dos
Advogados, 5* Edi¢do, Coimbra, Coimbra Editora, 2000, p. 64, “tal proibi¢io pode filiar-se na independéncia e
dignidade do Advogado, cujos honorarios nio podem depender da demanda.” Ora, a “guota /itis”, que é muito
frequente nos EUA, embora permita que o cidaddo aceda gratuitamente ao tribunal, pode dar lugar a
processos especulativos. Uma terceira razdo encontra-se na existéncia de “punitive dammages” (danos
punitivos) os quais sdao calculados acima do montante do dano real e que tém em vista sancionar o autor do
prejuizo. Trata-se de uma figura inteiramente desconhecida na Europa continental. Outro factor importante é
a presenga de juris, que tém inflaccionado o montante das indemniza¢ées do outro lado do Atlantico (Cft.
Basil MARKESINIS, “Réflexions d’un comparatiste anglais sur et a partir de larrét Pérruche”, Revue
trimestrielle de droit civil, 2001, vol. 8, n.° 4, p. 806).

6 O “direito da reparagio dos danos (pessoais)” inclui, para além da tradicional responsabilidade civil
(subjectiva e objectiva), outros “mecanismos de reparacdo colectiva”, sendo famosa a “alfernativa escandinava”.
Sobre este tema, vide as obras de Jorge SINDE MONTEIRO, “Responsabilidade Civil”, RDE, Coimbra, Ano
IV, n° 1, Jan.-Jun. 1978, p. 313 e ss., IDEM, “Responsabilidade por Culpa, Responsabilidade Objectiva,
Seguro de Acidentes”, RDE, Coimbra, Ano V, n°l, Jan.-Jun. 1979, p. 317 e ss. (estes estudos foram
republicados pelo Autor em Estudos Sobre a Responsabilidade Civil, Coimbra, 1983); IDEM, “Reparacio dos
Danos Pessoais em Portugal: a Lei e o Futuro”, CJ, Ano XI, 1986, Tomo 4, p. 6 e ss.; ¢ na doutrina
estrangeira, cfr. Raimo LAHTI, “Towards a comprehensive Legislaion Governing the Rights of Patients: The
Finish Experience”, WESTERHALL/ PHILLIPS (Eds.), Patient’s Rights, Stockholm, 1994; PICHLER,
Rechtsentwicklungen zu einer 1V erschuldensunabbangigen Entschadigung im Mediginbereich, Wien, Bonn, Weimar, Bohlau,
1994; Giovanni COMANDE, Risarcimento del Dano Alla Persona e Alternative Instituzionali: Studio di Diritto
Comparato, Torino, G. Giappichelli Editore, 1999; Christian KATZENMEYER, Arzthaftung, Ttubingen, Mohr
Siebeck, 2002, pp. 194-272; Martti MIKKONEN, “The Nordic Model: Finish Experience of the Patient
Injury Act in Practice”, Med Law (2001) 20: pp. 347-353 ¢ ERCHSEN, “The Danish Patient Insurance
System”, Med Law (2001) 20: pp. 355-369. Esta alternativa esta hoje novamente na ordem do dia com a sua
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estatisticos, a responsabilidade por violagio do consentimento informado (informed consent)’.
Com efeito, mais do que o reconhecimento da negligéncia, que se situa na evolugao natural
do direito, o consentimento ¢ a pedra angular de uma ruptura conceptual do paciente que
se transforma num consumidor de cuidados de satde.”

O direito a antodeterminacio do paciente nos cuidados de saside é, pois, uma realidade
filosofica, normativa e com clara expressao na realiza¢ao pratico-judicativa do direito. Num
estudo sobre responsabilidade médica, elaborado pelo Colegio Oficial de Médicos de Barcelona,
no ano de 1998, concluiu-se que a metade das ac¢oes judiciais relativas a responsabilidade
médica subjaz um problema de comunicagao (violagio da confidencialidade, realizagdo de
intervengoes médicas sem informar o paciente, ou transmissiao de informagao insuficiente
ou errada). Na Alemanha, ja na década de setenta, duas tercas partes dos processos de
responsabilidade médica prendiam-se com a auséncia ou insuficiéncia de informagio."

Uma outra razio é de natureza muito pragmatica e de origem processual. B que
dada a extrema dificuldade de prova da negligéncia médica, orientar o processo com mira
na responsabilidade pelo consentimento informado afigura-se, muitas vezes, mais facil e

mais eficaz.'’ Afirmam autores norte-americanos que: “I¢ may be that the cases that have reached

introdu¢io, embora parcial e mitigada, no direito austrfaco (onde s6 se aplica nos hospitais priblicos - Cfr.
AIGNER/ WALLNER, “Attempts to establish a system of non-fault compensation for medical
maltreatment in Austria”, 14" World Congress on Medical Law, Book of Proceedings, 11, pp. 329-333) e no
direito francés (onde se limita a certas classes de danos - cfr. Jean-Marie CLEMENTT, Droits des malades, 2002 |
pp- 59 a 73).

7 Cfr. Olivier DUPUY, L information médicale: information du patient et information sur le patient, Bordeaux,
Les Etudes Hospitalieres, 2002, pp. 108 e ss. O Autor apresenta um estudo estatistico das decisées da Cozur de
Cassation e do Conseil d’Fitat em matéria de litigios relativos a informacdo dos pacientes por parte dos médicos
entre 1 de Janeiro de 1990 e 30 de Junho de 2000. As acg¢des por violagdo do consentimento informado nio
sendo muito numerosas, nos tribunais superiores, tém ja uma expressio significativa. O nio esclarecimento
dos riscos da intervengdo representa 90% dos casos de falta de informagao, na Cour de Cassation, e 76%, no
Conseil d’Etat.

8 Assim, CLEMENT, Drits des Malades (les répercussions de la loi du 4 mars 2002 dans le champ du droit
hospitalier), Bordeaux, Les Etudes Hospitalieres, 2002, p. 8.

9 Expressao de Guilherme de OLIVEIRA, “O fim da ‘arte silenciosa”, i Temas de Direito da Medicina,
Coimbra, Coimbra Editora, 1999, p. 99. Saliento, desde ja, que esta expressio ¢ feliz, pois esta perfeitamente
adaptada a medicina moderna, que se revela na sua faceta diagnostica, terapéutica, preventiva, curativa,
paliativa, farmacoldgica, cirdrgica, estética, hormonal, laboral, ligada aos seguros, as praticas desportivas, de
procriagdo assistida, de transexualismo, de esterilizacdo, de transplantagdo, experimentagdo, caminhando ja
para a terapia génica, discutindo-se mesmo se ai se devera inserir o acto da eutanasia, etc. Ou seja, o acto
médico, em sentido amplo, ndo se reduz ja apenas a intervengdo terapéutica e curativa. A medicina assume,
assim, quase foros de um verdadeiro servigo enquadrado na sociedade de consumo. O conceito de autodeterminagio
nos cuidados de saside tem, adequadamente, um sentido amplo e abrangente.

10 GALAN CORTES, Responsabilidad Médica y Consentimiento Informado, Madrid, Civitas, 2001, p. 21.

11 Sobretudo, se aceitarmos que o 6nus da prova do consentimento informado impende sobre o
médico, como explicam LAUFS/ UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts?, Munchen, C.H.Beck, 2002, p.
507.
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the appellate courts on an informed consent issue are those in which the plaintiff’s attorney learned he could
not prove a deviation from the standard of care after he invested a significant sum in the litigation.”"?

Esta observagdo, meramente empirica, justificara que o grande labor doutrinal e
jurisprudencial dos ordenamentos juridicos europeus e norte-americanos se concentre de
forma muito significativa na matéria que pretendo tratar nesta dissertagdo. A
jurisprudéncia, para 14 do Guadiana e do Minho" ¢é abundante e a doutrina é também
muito rica. Acresce ainda, que, por toda a Europa se tem registado, nos dltimos anos, uma
intensa actividade legislativa, quer a nivel autonémico'® e nacional”, quer a nfvel

. . ., . 16
internacional e comunitario. ~

12 Stanley PREISER/ Cyril WECHT/ Monty PREISLER, Preparing and Winning Medical Negligence
Cases, vol. II, p. 7. No mesmo sentido, para o direito alemao, cfr. Exrwin DEUTSCH, Medizinrecht (Arztrecht,
Arzneimittelrecht und Medizinprodukterech?), 4. Auflage, Springer, 1999, p. 77.

13 Em Espanha encontramos muita jurisprudéncia relativa a responsabilidade por violagio do
consentimento informado. S6 na obra de MARTINEZ-CALCERRADA/ Ricardo DE LORENZO, Tratads
de Derecho Sanitario, 3 Tomos, Colex, 2001, onde os autores fazem uma selec¢do da jurisprudéncia mais
significativa, encontramos 20 casos de consentimento informado decididos pelo Tribunal Supremo. Para o
direito alemao, vide KUNTZ, Artzthaftungsrecht: Sammuning von Entscheidungen, que dedica grande parte do vol. 2 e
do vol. 3 a jurisprudéncia relativa ao dever de informacio e ao consentimento; cfr. Erich STEFFEN/ Wolf-
Dieter DRESSLER, Argthaftungsrecht — Neue Entwicklungslinien der BGH-Rechtssprechung, 9., neubearbeitete
Auflage, Koln, 2002, pp. 162-228 ¢ LAUFS/UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts’, pp. 1538-1574. Para o
direito francés, vide Gilles DEVERS, Pratigue de la responsabilité Médicale, Patis, Editions ESKA, 2000., pp- 130 ¢
ss.

14 Refiro-me a tiqueza legislativa das Comunidades Auténomas espanholas: g, a Ley 21/2000, de
29 de Dezembro, sobre direitos de informagio relativa a saide e autonomia do paciente e documentagio
clinica, da Comunidade auténoma da Catalunha, a Ley 3/2001, de 28 de Maio, da Comunidade Auténoma da
Galiza e a Ley 10/2001, de 28 de Junho, da Estremadura.

15 Tars FALLBERG, “Consequences of the Amsterdam Declaration — a rights revolution in
Europe?”, in 14% World Congress on Medical Law, Book of Proceedings, 1, p. 6, constata que desde a publica¢io,
em 1994, da Declaragio de Principios dos Direitos dos Pacientes na Europa, da OMS, muitos pafses produziram
legislacdo sobre esta matérigt: 8 paises introduziram legislagdo (Paises Baixos, Noruega, Lituania, Dinamarca,
Islandia, Georgia, Israel e Austria); outros paises melhoraram a sua legislagdo (Grécia, Hungria, Bielorussia,
Eslovaquia, Eslovénia e Suécia). Ja antes, na Finlandia tinha sido promulgado o Az on The Status and Rights of
Patients, de 17 de Agosto de 1992.

Mesmo fora do Continente europeu se regista esse movimento: em Israel, o Knesset aprovara, a 1 de
Maio de 1996, a Lei dos Direitos do Paciente (Iide Amos SHAPIRA, “Country Report Israel”, in Jochen
TAUPITZ (Ed.) Regulations of Civil Law to Safegnard the Autonomy of Patients at the End of Their life — An
International Documentation, Springer, 2000, pp. 691 ss.); na Nova Zelandia vigora o Code of Healtl and Disability
Services Consumers’ Rights (Vide Peter SKEEG, “Country Report New Zealand”, in TAUPITZ, Regulations of
Civil Law..., pp. 773 e ss.).

Muito recentemente também varios pafses — e, para mais, paises culturalmente préximos de Portugal
- aprovaram legislacdo referente aos direitos dos pacientes. Assim aconteceu em Franga (Loi n® 2002-303 du 4
mars 2002, relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé - sobre a qual vide PALEY-VINCENT,
Responsabilité du médecin, Paris, Masson, 2002, passim, e GARAY, “La nouvelle legislation francaise relative aux
droits des malades et a la qualité du systeme de soins”, 14th World Congress on Medical Law, Book of
Proceedings, 1, 194 e ss.), a Bélgica (Ioi relative aux droifs du patient, de 22 de Agosto de 2002 — que entrou em
vigotr a 6 de Outubro de 2002) e a Espanha (Ley 41/2002, de 14 de Novembro ‘reguladora de la antonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica’, que entra em vigor no dia 16 de
Maio de 2003).

O Reino Unido lancou mao de outro método para promover os direitos dos pacientes: em 1991
publicou a Carta do Paciente (Patient’s Charter): uma combinac¢io de standards nacionais e uma codificacdo da
pratica existente. Portugal, Irlanda e a Alemanha seguiram este modelo. Contra estas Cartas aduz-se que nao
tém forca de lei, traduzindo-se num mero manifesto politico. Cfr. tb., FLLUSS, “Comparative Overview of
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Passados que estao os tempos em que o “Fisico” era uma espécie de Sacerdote, ¢ a
cura uma graca de Deus, a relagdio médico-paciente entrou no mundo do direito. Por todo
o lado os casos de negligéncia médica e de intervengdes nao consentidas vao chegando as
salas dos Tribunais e as paginas dos jornais. Numa sociedade critica, como a nossa, os
cidadaos clamam pela satisfagdo dos seus direitos e exigem responsabilidades em situag¢oes
que outrora relegavam ao fado, ao azar.

A afirmagao do primado da pessoa humana, que se vem delineando desde o
renascimento e que alcanga o seu esplendor apds os horrores da segunda guerra mundial,
tem o seu reflexo no mundo da medicina com a consagracao do principio ético da
autonomia, que se nao se sobrepoe, pelo menos nao pode ser amesquinhado pelo principio
da beneficiéncia. Como afirma Costa Andrade, “o médico ndo pode apenas sacrificar ao
velho mandamento hipocratico: salus aegroti suprema lex esto! Tem também de prestar
homenagem ao imperativo: voluntas aegroti suprema lex estol”"’

O estudo juridico do consentimento informado parece-me, deste modo, justificado.
Trata-se de uma matéria actual, que tem vindo a ser objecto de intervengoes legislativas nos
nossos paises vizinhos e de crescente importancia jurisprudencial. Os tribunais portugueses
ainda nio sentiram o grande embate que se avizinha. Espero poder contribuir para que,
quando esse momento chegar, haja mais um instumento de trabalho que permita ajudar a

. PR .~ 18
resolver os complexos problemas juridicos que se irdo colocar.

§ 2. O Consentimento Informado: sua emergéncia histérica

9

U] n’appartient qu’anx médecins de mentir en toute liberté...

Platio

1. Da “medicina arte” e o “doente—enfermo” a “medicina—técnica” e o

“paciente—cidadao”

International and National Developments in Regard to Patient’s Rights Legislation”, in WESTERHALL/
PHILLIPS (Ed.), Patient’s Rights, Stockholm, 1994, pp. 439 e ss.

16 Dimo ILIEV/ Mikko VIENONEN, Patient’s Rights Development in Europe, December 1998, OMS.

17 COSTA ANDRADE, Comentdrio Conimbricense ao Cédigo Penal, 1, Coimbra, Coimbra Editora, 1999,
p. 381.

18 Este trabalho tem na sua base um lastro de cultura juridica de direito da medicina que vem sendo
realizado na Escola da Faculdade de Direito de Coimbra, de que destacaria, no especifico tema do
consentimento informado, os trabalhos de FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade
Médica em Portugal, Lisboa, 1984, COSTA ANDRADE, Consentimento ¢ Acordo, Coimbra, 1992, Guilherme de
OLIVEIRA, Temas de Direito da Medicina, Coimbra, 1999, e VAZ RODRIGUES; O Consentimento Informado no
Ordenamento Juridico Portugnés, Coimbra, 2001.
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O consentimento do paciente conta com uma longa histéria. Comegou por ser uma
mera manifestacio de cooperagio do doente até chegarmos ao reconhecimento da
autonomia da vontade. O respeito devido ao doente, reconhecido desde a medicina antiga,
nao implicava necessariamente que se fizesse referéncia a liberdade do paciente.
Naturalmente, para ganhar a sua confianga, os escritos hipocraticos sugeriam que se
assegurasse a coopera¢ao do paciente e Platio estimava que era necessario informar o
homem livre, sem dar ordens, para conseguir alcangar essa confianga. Mas foi apenas com
o povo hebraico que o consentimento se tornou uma regra da relacio médico—paciente. O
respeito pela pessoa humana impunha que o médico nao executasse qualquer operagiao sem
o consentimento do doente (Talmud, Tratado Baba Kamma). Contudo, se até ao séc. XIX,
o consentimento parece desejavel isto visa apenas favorecer o tratamento e a actividade do
médico."”

Com a filosofia das luzes, em especial com o contributo de Immanuel Kant, da-se a

. ~ . . , 20
emancipa¢ao do individuo

e os direitos humanos erguem-se em fundamento da
democracia, o que, com o tempo, veio a transformar radicalmente a relagio médico—
paciente. O séc. XIX traz-nos o conhecimento das doengas e a primeira metade do séc. XX
conhece a revolucdo do medicamento. Estavam assim reunidas as condi¢oes da
ascendéncia crescente da medicina sobre a sociedade e conhecem-se os dias gloriosos do
paternalismo médico.

Mas, nos dias de hoje, os avan¢os médicos em termos de aumento da esperancga de
vida sio menores. Os desenvolvimentos da biologia e da medicina sio cada vez mais
inquietantes: as pessoas tém medo de ser “experimentadas”, duvida-se de “manipula¢des
genéticas”. A medicina imiscui-se na nossa vida privada como nos mostra a procriagao
assistida ou as informacSes médicas utilizadas para fins de investigacao. Enfim, a medicina
¢ cara quando niao é mesmo perigosa: pense-se nas doengas iatrogénicas, nas infec¢oes

N L . .
nosocomiais”, na contamina¢ao dos produtos sanguineos pelo virus da SIDA e da

b

Hepatite.

19 Christian BYK, “Le Consentement a I’acte médical dans la relation médecin-patient en Europe”,
in LEMAIRE/ RAMEIX/ GHANASSIA, Consentement aux soins: vers une réglementation, Patis, Flammarion,
1995.

20 Cfr. Ruth FADEN/ Tom BEAUCHAMP, A History and Theory of Informed Consent, New York-
Oxford, Oxford University Press, 1986, p. 8.

21 Segundo David MORRIS, Doenga e cultura na era pis-moderna, Lisboa: Instituto Piaget, 2000, uma
estadia no hospital expde agora os pacientes a infec¢des hospitalares — as chamadas infec¢bes nosocomiais,
que matam mais de sessenta mil americanos anualmente, muitos deles idosos. Chega mesmo a haver um
Journal of Hospital Infection... De facto, a doenga iatrogénica — o eufemismo médico para a doencga causada por
médicos ou procedimentos médicos — tornou-se um problema de tal forma grave que, frequentemente, as
pessoas receiam mais os hospitais e os médicos que a prépria morte.
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Nestas condi¢oes — pergunta Christian Byk — uma maior autonomia do paciente
nao podera ser o meio de reequilibrar a relagao médico—paciente em beneficio deste ultimo,
e também de fazer tomar consciéncia dos riscos que uma medicina tecnologica e
desumanizada fard correr a toda a sociedade? E esta evolucio de que ddo testemunho a
deontologia e o direito médico na Europa.”

O consentimento foi assim fruto de uma evolugdo progressiva. Todavia, este
reconhecimento qui¢a nao teria sido possivel sem a existéncia de um profundo
traumatismo para a ética médica: as “experiéncias” com “material humano” realizadas
durante a Segunda Guerra mundial por médicos alemaes e japoneses, dos quais alguns eram
figuras de proa reconhecidos pela comunidade cientifica internacional. Por isso, o Codigo
de Nuremberga é o primeiro texto que explicita a exigéncia do consentimento. O
consentimento para a investiga¢ao clinica foi o grande desencadeador da reflexdo filoséfica
e juridica apds 1947, que viria a resultar nas décadas seguintes no debate sobre o
consentimento para cuidados médicos.” Na verdade, foi preciso esperar até 1964, com a
Declaragio de Helsinguia, da Associagio Médica Mundial,” para que um texto internacional
de ética médica impusesse a exigéncia de consentimento, e ainda assim apenas para o
dominio da experimentagao médica. Esta mesma Associacio Médica s6 em 1981, com a
Declaracio de Lisboa, veio afirmar que “depois de ter sido legalmente informado sobre o
tratamento proposto, o doente tem o direito de aceitar ou recusar”.”’

O poder terapéutico do médico da antiguidade grega nao era inferior ao do médico
do inicio do séc. XIX. A esperanca de vida a nascenca era de 18 anos na pré-historia e em
1820 nao ultrapassava os 30 anos, em Paris. A medicina nio mudava e a moral e o direito
da medicina também nao. Dai a permanéncia das regras hipocraticas, de generosidade, de
compaixao, de dedicagio e de desinteresse. Hipocrates conviveu durante mais de 20
séculos com Hammurabi. Por um lado, o imaginario da histéria da medicina é dominado
pelos templos em honra de Esculdpio e da figura de semi-deus de Hipodcrates e seus
sequazes. Mas niao podemos esquecer que o Codigo do rei da Pérsia criou as bases da

responsabilidade médica e dissociou a figura do médico do padre. E nio s6 “rebaixou” o

22 BYK, “Le Consentement a 'acte médical...”, ¢, p. 31.

23 RAMEIX/ ROUPIE, “Du Paternalisme a2 L’autonomie des Patients. L’exemple du consentement
aux soins de réanimation”, in LEMAIRE/RAMEIX/GHANASSIA, Consentement ausx soins:..., cit., p. 9.

24 Revista, por tltimo, em Outubro de 2000, em Edimburgo, Escocia.

2> A Declaragio de Lisboa (1981) viria a ser emendada pela 47° Assembleia Geral em Bali
(Indonésia), em Setembro de 1995. Também a Declaragio de Bioética de Gijon (2000), inclui a recomendacio de
que o paciente e o seu médico devem estabelecer conjuntamente os termos do tratamento.



8 CAPITULO I

médico ao mundo do direito, como lhe impds uma obrigagio de resultado.’® Alguns
historiadores afirmam que o médico viveu com uma certa impunidade, mas nio podemos
esquecer os relatos do “médico francés chamado a cabeceira de Joao do Luxemburgo
(1296-1340), rei da Boémia, que incapaz de curar a cegueira do soberano, foi metido num
saco, com a abertura cosida, e langado 20 rio Oder”;”’ o mesmo se diga das dificuldades de
Vesalio.”

A medicina mudou.

Desde o final do século XIX, a higiene publica foi a guarda avangada daquilo a que
se chamou “police sanitaire.”® E os frutos nio tardariam a chegar: a primeira metade do
século XX viria mudar a face da luta contra a doenga. A revolugdo terapéutica operada no
séc. XIX acentua-se com as descobertas das sulfamidas e, depois, da penicilina com
Flemming. Doencas durante tanto tempo fatais podiam agora ser combatidas
vitoriosamente: tuberculose, sifilis, septicemia, ou a afec¢ao das glandulas endécrinas.”
Curiosamente, foi na mesma época que a Cour de Cassation abriu as portas para o direito
médico moderno, que se baseia na ideia de contrato e na ideia de obrigagies de meios (arrét
Mervier, de 20 de Maio de 1936).”

O modelo paternalista ja nao satisfazia nem os paciente nem os médicos. As razoes
da superaciao desse modelo encontram-se, em parte, na propria medicina: ela tornou-se
uma ciéncia cada vez mais precisa. Uma medicina que sabia menos, tinha menos a dizer ao
doente. Por outro lado, tornou-se mais eficaz e, por isso, mais agressiva, mais invasiva,
potencialmente mais perigosa, por meios cirargicos, quimicos, exploratorios, que apelam ao

consentimento do paciente. Outras razGes estdio na propria evolugio da sociedade: a

democratizacio do ensino, o crescimento do conhecimento e a autonomia dos cidadaos, o

26 Pierre LE MAUFTF, in Les Aspects Actuels on Méconnus de la responsabilité Médicale, Patis, Litec, 1991,
. 5.
g 27 Jacques LE GOFF, As doengas tém histéria, Mem Martins, Terramar, 1991, p. 221, apud Guilherme
de OLIVEIRA, “Estrutura juridica do acto médico”, in Temas..., p. 69.

28 Como bem mostra LOPEZ PINERO, La Medicina en la historia, Madrid, Salvat Editores, 1986, p.
15, a medicina da Idade Média ora era atirada a fogueira por diabdlica bruxaria (cfr. Enciclica de 1484 do
Papa Inocéncio VIII), ora era venerada pelos milagres dos ‘santos da igreja’l

29 CLEMENTT, Droits des Malades, p. 9. Vide, em Portugal, Joao Rui PITA/ Ana Leonor PEREIRA,
“Liturgia Higienista no século XIX. Pistas para um estudo”, Revista da Histéria das Ideias, 15, 1993, pp. 437-
559.

30 Sobre a revolug¢do medicamentosa, vide Jodo Rui PITA, Histéria da Farmdicia, Ordem dos
Farmacéuticos Sec¢ao Regional de Coimbra/ Minerva, 1998, pp. 241 e ss.

31 Uma decisao do Tribunal Federal Suico, de 10 de Junho de 1892, reconhecia ja a existéncia de
uma relagio contratual entre o paciente e o médico (“louage de services”). Cfr. Gérard MEMETEAU, “Le
tour du monde en 80 lignes, notes sur la responsabilité médicale comparé”, in Les Aspects Actuels ou Méconnus
de la responsabilité Médicale, 1991, p. 76.
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desenvolvimento da informacido médica e, sobretudo, talvez, o pluralismo das opg¢des
politicas, filosoficas e religiosas, colocam em cheque o paternalismo actual.

Com o consentimento informado abandona-se o tempo da autoridade de Esculapio. O
tempo da medicina paternalista, em que se procurava seguir o principio da beneficéncia,
mas sem considerar devidamente as opinides do paciente: “tudo para o doente, mas sem o
doente”. A relacdlo médico—paciente era de tipo vertical, de forma que o médico
desempenhava o papel de tutor e o enfermo o de desvalido. Na verdade, a palavra enfermo
provém do termo latim znfirmus, ou seja, débil, sem firmeza, ndo apenas fisica, mas também
moral; de onde resulta que historicamente nao fizesse sentido solicitar a sua opinido ou o
seu consentimento.

A relagao médico—paciente transformou-se: partindo de um esquema autoritario e
vertical, surge-nos hoje como democratica e horizontal; de um cédigo moral dnico passou a
um modelo pluralista de sociedade, que respeita os diferentes codigos morais. Na origem
desta mudanca estao diversos factores. Por um lado, a perda da relacido de confianga que,
outrora, presidia indefectivelmente as relagdes médico—paciente, e, por outro lado, a
complexidade crescente e a correspectiva especializagdo do exercicio da medicina,
determinante, em dltimo termo, de uma forte desumanizacio da sua pratica.”” Do
estetoscopio e do xarope passou-se para a tomografia axial computorizada e para o pace-
mafker na rotina dos cuidados de satude; por outro lado, o ambiente em que a relagao se
desenvolve sofreu uma “revolugdo coperniciana’ ao “deslocar-se da casa do doente para os
grandes complexos hospitalares.”*

A ideia de que cada interven¢ao médica carece do consentimento deve-se ao
liberalismo no pensamento juridico ocidental.”” Como causas deste desenvolvimento
encontramos, por um lado, a forte consciéncia do direito de livre autodeterminag¢ao sobre o
proprio corpo, que a pouco e pouco também se afirmou perante o médico e, por outro
lado, os avan¢os na medicina — novas técnicas operatorias e de procedimentos anestésicos
— que acarretaram uma forte desconfianga por parte dos doentes.

Com efeito, as experiéncias totalitarias e os horrores do século passado, com

programas de tratamento compulsivo, de esteriliza¢cdes forcadas, de instrumentalizagao da

32 RAMEIX/ ROUPIE, “Du Paternalisme 2 L’autonomie des Patients”..., ., p. 10.

33 GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 24.

3 Expressao de FIGUEIREDO DIAS, “O problema da ortotanasia: introdugao a sua consideragio
juridica”, in As Téenicas Modernas de Reanimagio; Conceito de Morte; Aspectos médicos, teoldgico-morais e juridicos
(Exposi¢oes introdutdrias do Coloquio realizado em 26 de Maio de 1972), Ordem dos Advogados, Porto,
1973, p. 32.

35 Daniela ENGLJARINGER, Argtliche Aufklirungspflicht vor medizinischen Eingriffen, Wien, Verlag
Orac, 1996, p. 66.
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pessoa humana através da experimenta¢ao cientifica, em campos de concentragao e em
hospitais psiquiatricos (espelhos do therapentic state dos anos sessenta e setenta), vieram
alertar a sociedade e a doutrina juridica no sentido de se dar a primazia aos “interesses de

36
cada ser humano™”.

§ 3 A relagdo médico—paciente como contrato de prestagdo de servigos (médicos)
1. O contrato de prestagio de servigos: virtudes e defeitos
Antes de analisar especificamente o desenvolvimento do consentimento informado,
importa compreender que a relagdo se juridificou. O direito é hoje capaz de realizar a
anatomia da relagao clinica, compreender a sua fisiologia e procura actuar em casos de
patologia. E o grande instrumento que permitiu esta intervenc¢ao do direito foi o contrato.
Efectivamente, entende-se hoje que a relagdo médico—paciente reveste a forma de
um contrato. Nem sempre foi assim. Ao longo do séc. XIX a relagio médico—paciente
esteve apenas sujeita ao regime da responsabilidade extracontratual.”” Foi a 20 de Maio de
1936, que a Camara civil da Cowr de Cassation, no arrét “Mercier”, sublinhou a relacao
contratual médico—paciente.” Com esta decisio, a relagio assim definida ¢
indiscutivelmente um contrato;”’ por outro lado, o acérdio define de maneira precisa a
obrigacio de meios que se impoe ao médico e o campo da responsabilidade médica ¢, deste
modo, sensivelmente resttito.
Do ponto de vista da politica de satde, a afirmacido da existéncia de um contrato

teve, na época desta decisao, uma importancia fundamental. Ela permitia fazer passar as

3 Na expressio do artigo 2° da Convencio de Oviedo (1997).

37 MORELLE, “La relation médecin-malade dans le Droit Francais”, in Consentement aux soins..., cit.,
p. 25 ss.

3 Nas palavras do Tribunal francés: “Forma-se entre o médico e o seu cliente um verdadeiro contrato
comportando, para o médico, a obrigacdo, se nao obviamente de curar o doente (o que alids nunca foi
defendido) ao menos de lhe fornecer os cuidados ndo quaisquer uns, mas conscienciosos, atentos, e, reserva
feita a circunstancias excepcionais, conforme aos dados adquiridos pela ciéncia; que a violagdo mesmo
involuntaria desta obrigacdo contratual sera sancionada por uma responsabilidade da mesma natureza,
igualmente contratual.”

Ja antes o Tribunal da Cassacio se havia pronunciado no sentido contratualista, na sua decisdao de 8-
2-1932, o Yves-Henti LELEU/ Gilles GENICOT, Le droit médical — aspects juridiques de la relation médecin-
patient, Bruxelles, De Boeck, 2001, p. 48. Em 24-2-1997, decidiu o Tribunal de Grande Instancia de Versailles
que: “La rélation médicale entre le practicien et son patient emporte des obligations réciproques caractérisant
I’éxistence d’un contrat, dont la violation, méme involuntaire, est sanctionnable par une responsabilité de
nature contactuelle. Aux termes du contrat, le médecin s’engage a prodiguer des soins attentifs, consciencieux
et conformes aux données de la science, auxquelles le patient doit consentir”.

¥ O contrato ¢ pois um instituto bastante maleavel. Para uma analise historica deste instituto vide
Francisco Manuel de Brito Pereira COELHO, “Contrato” — Evolugdo do Conceito no Direito Portugués,
BFD, LXIV, 1988, pp. 233-296. Na doutrina civilista é ainda hoje fundamental a obra de Inocéncio
GALVAO TELLES, Contratos Civis (Projecto Completo de um Titulo do Futuro Cédigo Civil Portngués ¢ Respectiva
Exposigio de Motivos), Separata da Revista da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, vol. VII, pp.
114-282. Na literatura mais recente, vide FERREIRA DE ALMEIDA, Contratos, I — Conceito, Fontes, Formagao,
Coimbra, 2000.
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relagdes entre médico e paciente de um plano magico e quase religioso para um terreno
balizado pelo direito: a mensagem do arrét Mercier é, numa palavra, que o médico é um
contraente, como qualquer outro prestador de servigos.”

Mais recentemente, o Cédigo Civil Holandés de 1995 tipificou e regulamentou o
contrato de servigos médicos. Embora esteja consciente das dificuldades que este modelo
apresenta, a doutrina aplaude a opg¢ao'. Todavia, varias objec¢des se levantam a este
modelo®. Em primeiro lugar, o contrato pressupde a capacidade negocial, uma capacidade
que nem sempre esta presente, por exemplo, nos doentes do foro psiquiatrico ou que esta
totalmente ausente nos doentes em estado vegetativo (em coma). Em segundo lugar, nem
sempre ha uma correspondéncia entre as partes no contrato e na relacio médico—paciente
nem sempre sao os mesmos. E isto, quer pela parte do paciente (veja-se o caso das criangas
— o paciente ¢ 0 menor, mas quem tem a obrigacao de pagar os servicos sio 0s pais; ou as
situagoes complexas dos trabalhadores sujeitos a exames a cargo da entidade empregadora
ou as relagbes entre as seguradoras e os clinicos); quer pela parte do médico, que muitas
vezes ¢ um mero “auxiliar” (na terminologia do art. 800° CC), sendo um terceiro o
verdadeiro contraente.

Na verdade, a medicina privada envolve hoje varios intervenientes. O ‘Jodo
Semana’, que Fernando Namora imortalizou em Rezalhos da 1ida de nm Meédico, ja nio
configura o tipo social dominante nos dias de hoje. Ha clinicas, consultérios partilhados,
sociedades de médicos, companhias de seguros, entidades empregadoras. O contrato
médico pode, portanto, ser muito rico na sua estrutura. Como ensina Ferreira de Almeida,
devemos distinguir entre as parfes no contrato e as pessoas que intervéem no acto médico

através do qual se realiza a presta¢ao. Assim distingue as seguintes modalidades contratuais:

4 MORELLE, “La relation médecin-Malade dans le Droit Francais”, in Consentement aux soins..., pp.
25 e ss.

41 Cfr. Ewoud HONDIUS/ Annet VAN HOOFT, "The New Dutch Law on Medical Services",
Netherlands International Law Review, X1.111, 1996, pp. 1-17.

42 DIJON, Le sujet de droit et son corps, Bruxelles, Larcier, 1982, pp. 403 e ss., pGe em causa a natureza
contratual da relagio médico—paciente, com base nos seguintes argumentos: (a) por um lado, este contrato
ndo tem um objecto determinavel, dada a natureza evolutiva e por vezes imprevisivel da relacdo terapéutica: o
direito a protec¢io da integridade fisica implica uma renovag¢ido do consentimento sempre que haja lugar a
uma nova intervengao. Ora, parece pouco pratico imaginar uma sucessiao de contratos, a cada acto médico
importante que suponha um novo acordo de vontades. (b) por outro lado, interroga-se sobre a licitude de se
realizar um contrato sobre o direito fundamental a integridade fisica. De facto, o consentimento para uma
lesdo da integridade fisica é por esséncia revogavel, o que parece incompativel com a nog¢io de contrato.
Como iremos ver ao longo deste trabalho, esta concepg¢do nio tem em conta a diferenca entre o contrato
base da relacio clinica e o consentimento que se estabelece para cada interven¢do médica, pelo que caem por
terra estas objecgoes.
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(1) a modalidade médico—paciente; (2) clinica—paciente; (3) médico—empresa; e, finalmente,
(4) clinica—empresa.”

Por outro lado, o contrato normalmente acarreta direitos e obrigagdes para ambas
as partes. Ora, o contrato de servicos médicos afigura-se bastante desequilibrado, com
apenas duas obrigacdes do lado do paciente (a de pagar os honorarios e a de fornecer ao
médico a necessaria informagdo e cooperagio) e multiplos deveres por parte do médico.*
Contudo, a op¢ao contratual tem a grande vantagem de o contrato se basear na awtonomia
das partes e de colocar em posigao de paridade o médico e o paciente. Este é o habitat natural
para os direitos do paciente tais como o direito a informagao, ao consentimento € O acesso
aos registos médicos. O contrato de direito civil da-nos a base juridica para os direitos,
obrigacoes e deveres do médico bem como do paciente. O contrato médico consiste numa
relagao contratual, que pode ser vista como um “organismo’’; visto que tem um infcio e um
fim, desenvolvem-se deveres principais e secundarios. Os direitos do paciente, previstos na
Declaragao de Lisboa, de livre escolha do Médico, de esclarecimento e a autodeterminacao sao
bem recebidos no contrato civil.* **

Em Portugal, Moitinho de Almeida afirmou, em 1972: “as relagdes mais comuns
entre médicos e doentes assumem natureza contratual”.’’ Este contrato é qualificado pela
doutrina nacional como contrato de prestagio de servicos.” Ferreira de Almeida entende que este
contrato, embora nao seja um tipo legal (porque nio tem regulamentagao legal propria), é
um fpo social e nominade, porque como tal referido na pratica e pressuposto em algumas

. c o~ . . , . L+ 49 - . .
disposi¢oes legais, isto é, trata-se de um “contrato socialmente tipico” inserido na categoria

43 Cfr., com desenvolvimento, FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis de Prestacio de
Servico Médico”, in Direito da Saide e da Bioética, 1isboa, AAFDL, 1996, pp. 89 ss. Na doutrina de lingua
alemd, cfr. Daniela ENGILJARINGER, Arztliche Aufklirungspflicht vor medizinischen Eingrifffe, Wien, Verlag
Orac, 1996, pp. 16 e ss. e Gerson KERN, Liwitierte Einwilligung, Zum Ausschluss von Behandlungsmethoden, Wien,
Manz, 1999, pp. 152 ¢ ss.

4 HONDIUS/ VAN HOOFT, "The New Dutch Law on Medical Setvices", ¢z, p. 10.

4 DEUTSCH, Mediginrecht. .., p. 38. Na Alemanha foi apresentado, em 1982, um projecto de lei que
visa regulamentar o contrato de servicos médicos (cfr. idem, zbidem, pp. 60-62).

46 Na Bélgica, a natureza contratual da relagio médica é defendida pela maioria dos autores e uma
jurisprudéncia quase unanime. O mesmo valendo patra o chamado “Contrat d’Hospitalisation”- cfr. LELEU/
GENICOT, Le droit médical, p. 48, com bibliografia e jurisprudéncia.

4 MOITINHO DE ALMEIDA, “A responsabilidade civil do médico e o seu seguro”, Scientia
Juridica, XX1, 1972, pp. 327 e ss.

4 HENRIQUES GASPAR, “A Responsabilidade Civil do Médico”, CJ, 1978, 1, p. 543; PIRES DE
LIMA/ ANTUNES VARELA, Cédigo Civil Anotado, 11, 3* ed., Coimbra, 1986, art. 1154, na. 2 e art. 1156, na.
4 — relativamente a generalidade dos “acordos no dominio das profissdes liberais”, ALVARO DIAS,
Procriagao Assistida e Responsabilidade Médica, Studia Iuridica 21, Coimbra, Coimbra Editora, 1996, p. 222 e ss.

4 Sobre os contratos socialmente tipicos, vide PAIS de VASCONCELOS, Contratos Atipicos,
Coimbra, Almedina, 1995, pp. 59 e ss. O Autor explica (pp. 60-61): “Para que de um tipo social se possa falar
¢ preciso, em primeiro lugar que se verifique uma pluralidade de casos: a tipicidade nio é compativel com a
individualidade. Em segundo lugar, é necessario que essa pluralidade se traduza numa pratica, quer dizer, que
entre os casos que constituem a pluralidade haja uma relacdo ou ligagdo tal que eles se reconhegam como
aparentados ou do mesmo tipo e que essa pratica seja socialmente reconhecivel, quer dizer, que seja, no meio
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ampla de contratos de prestacao de servico (art. 1154°), onde se incluem prestagdes de “trabalho
intelectual”.” !

Contudo, seguindo a opinido de Figueiredo Dias, Sinde Monteiro™ e Ferreira de
Almeida®, a tipificacio de um contrato de prestagio de servicos médicos parece-me
extremamente util™,

Perante a falta de tipicidade legal, podemos ensaiar uma apresenta¢ao sumaria do

conteudo desse contrato. Como ponto de partida, é seguro que se trata de um contrato civil

social em que ¢ praticada, reconhecida como uma pratica e ndo apenas como uma ou mais coincidéncias
fortuitas. Em terceiro lugar, é preciso que exista, no meio social em que ¢é praticada, uma consciéncia
assumida, em termos tendencialmente gerais e pacificos, da vigéncia e da existéncia dessa pratica como algo
de vinculativo, como modelo de referéncia e padrio de comparacio, e como norma de comportamento, isto
¢, ¢ preciso que exista o reconhecimento do caracter vinculativo dessa pratica e desse modelo. Sdo, no fundo,
estes os requisitos do reconhecimento do direito consuetudinario. Os tipos contratuais sociais sio direito
consuetudinario.” Sobre o problema geral dos contratos atipicos, vide, ainda, PINTO DUARTE, Tipicidade ¢
Atipicidade dos Contratos, Coimbra, 2000, passim, especialmente pp. 30 a 44.

50 E nem se invoque que em sede de responsabilidade contratual nido haveria lugar a indemnizagio
por danos nio patrimoniais. Nao ha davidas que, a0 menos, quando esti em causa a “violagdo on ofensa a bens de
natureza ndo patrimonial inseridos no quadro contratnal)’ “a ressarcibilidade dos danos ndo patrimoniais “é
indiscutivel” - como afirma PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizagio, Coimbra, Almedina, 1990, p.
32, nota 77. No mesmo sentido também ja FIGUEIREDO DIAS e SINDE MONTEIRO, Responsabilidade
Meédica em Portugal, p. 27. Desenvolvidamente sobre o tema, cfr. Maria Manuel VELOSO GOMES, A4
Compensagao do Dano Nao Patrimonial (em especial no direito de antor), Coimbra, polic. 1998.

51 Nas ordens juridicas onde esta tipificado legalmente o contrato de prestagao de servicos, a opinido
dominante vai no sentido de se lhe reconhecer essa natureza. Na doutrina espanhola defende-se que se trata
de um contrato de prestagio de servicos especial (FERNANDEZ HIERRO, Sistema de Responsabilidade Médica,
Tercera Edicién, Granada, Comares Editorial, 2000. p. 30). O Tribunal Supremo, na decisio de 7 de
Fevereiro de 1990 qualifica “de contratos de servicios especial el que une al medico com el paciente.....”. Segundo
LAUFS/UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, 2002, p. 349, na Alemanha, o contrato médico
¢ visto como um contrato de servicos: Der Arztvertrag ist kein Werkvertrag, sondern ein Dienstvertrag. Pode-se,
todavia, considerar que em certos casos ha aspectos de um Werkvertrag (contrato de empreitada),
nomeadamente no caso de realizagio de proteses ou a realizacdo de exames laboratoriais. Segundo
BARENDRECHT/ HONDIUS/ HESSELINK et al., Study Group on a European Civil Code “Chapter X —
Treatment”, polic, 2002: “In most European countries the contract for treatment falls into the existing
categories of contract for services (Austria, Italy, Portugal, Germany, Netherlands), contract for work (France, some
Austrian doctrine) and mandate (Switzerland), or assume it to be a sui generis contract (some Austrian and
Portuguese doctrine). The only country regulating the contract for treatment as a nominate contract is The
Netherlands, whose Civil Code contains rules for such contracts. In some countries (Germany, Spain), if a
contract for services can not be deemed perfect (e.g., lack of consent), the rules on negotiarum gestio are
applied.”

52 FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, “Responsabilidade Médica na Europa Ocidental,
Consideragoes de “lege ferenda””, Scientia Inridica, XXXIII, Jan-Abril, 1984. p. 107.

53 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...” , cit., p. 88.

5 Uma altera¢io legislativa que viesse no sentido de tipificar o contrato de servicos médicos, talvez
pudesse ser aplicavel quer as relagées de direito privado, quer as relagdes estabelecidas entre os ‘utentes’ e os
hospitais e centros de sadde publicos. Com efeito, os tratamentos médicos, no nosso pafs, sio
frequentemente realizados de forma concomitante, ora no hospital, ora no consultério. Cfr., por exemplo, o
caso decidido pelo Acérdio do STJ, de 5 de Julho de 2001, i CJ-ST], 11, 2001, 166 ss. E pois bizarro que o
direito responda de formas tio distintas quando a realidade material entrecruza e confunde os dois planos
(medicina privada e medicina puablica). Basta ver que, consoante se esteja perante a responsabilidade
administrativa ou civil, o réu ¢ distinto (ali o hospital, aqui o médico), com diferentes jurisdi¢des (no primeiro
caso, a administrativa, no segundo, a comum); para além do préprio regime ser diferente: de um lado o
Decreto-Lei n.? 48051, do outro o CC, em especial os artigos 798° ss..

Pronunciou-se contra a tipificacio legal do contrato de servigos médicos o 52° (Deutsche Juristen Tag),
opinido esta que alias foi decisiva para que o governo alemio abandonasse o projecto de regulagio, no BGB,
deste contrato. Iide LAUFS/UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts?, 2002, p. 352.
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(nunca é um acto de comércio), celebrado zntuitu personae ¢ é um contrato de consumo e

55

portanto merecedor da aplicagao das regras de protec¢ao dos consumidores.

2. O contetdo do contrato de prestacdo de servigos clinicos

Procurando discernir o contetdo desse contrato socialmente tipico, deparamos
com o facto de estes contratos serem normalmente realizados oralmente e sem serem
acompanhados de detalhadas negociagbes pré-negociais dada a relacio de confianga e a
permanente continuidade que esta relacio normalmente acarreta. Por isso, a integragdo
contratual (art. 239° CC) ¢, neste contexto, extremamente util.

Assim, este contrato estara enquadrado pelos seguintes patamares.”® Em primeiro
lugar, devem-se aplicar as regras legais imperativas, designadamente as impostas pela regulagao
da profissao médica e pela protecgao dos consumidores e as normas que atribuem direitos
e deveres aos pacientes. Em segundo lugar, o costume, normas deontoligicas e wusos (que nao
contrariem as normas legais imperativas). A integracdo das normas deontolégicas e dos
usos assenta NOs seguintes pressupostos: (a) que o costume praeter legem seja aceite como
fonte de direito colocada ao mesmo nivel hierarquico das normas legais supletivas; (b) que
se qualifiquem as normas deontoldgicas emitidas pela Ordem dos Médicos como normas
corporativas; (c) que se admita a natureza normativa de certos usos e que a remissao do art.
239, 1% parte, os possa incluir. Em terceiro lugar, deve-se recorrer as normas dos contratos de
mandato ou de empreitada (se e na medida em que haja suficiente analogia). O art. 1156°
remete-nos para as disposi¢oes sobre o mandato, mas pressupde que se facam as
necessarias adaptagoes. Quando em relagio a determinado aspecto do contrato de
prestagao do servico médico haja maior proximidade com o modelo legal da empreitada do
que com o do mandato, a preferéncia pelas regras daquele contrato justificar-se-a, tanto
mais que a empreitada ¢, tal como o mandato, um tipo incluido na categoria dos contratos

de prestacdo de servigo.” **

5 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...” , cit., p. 89.

56 Sigo muito de perto FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...” , cit., pp. 99 ss..

5 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...” , cit., p. 101.

5 Fagamos, entdo, um breve cotejo analitico das normas do contrato de mandato aplicaveis ao
contrato de prestacido de servicos médicos. Segundo o art. 1158°, o servico presume-se oneroso, visto que o
médico exerce a sua profissio (Cfr., também, o regime da Gestdo de negécios — art. 470° CC — , que se
presume onerosa, quando corresponde ao exercicio da actividade profissional do gestor). O art. 1161°
estabelece as obriga¢cdes do mandatario, ou seja do médico. A obrigacio de seguir as instrugcdes do mandante,
nao se coaduna com a autonomia técnica e cientifica e independéncia do médico [direito a liberdade de diagndstico e
terapcutica (art. 46° CDOM), independéncia dos médicos (art. 4> CDOM), liberdade de escolha dos meios de
diagnéstico e tratamento (art. 125° CDOM)). Ja o dever de prestar informagio, assenta como uma luva, e pode ser
invocado como mais um fundamento, de natureza civil e especificamente contratual, no sentido do dever de
esclarecimento, cuja norma fundamental se encontra no art. 157° CP. Também o art. 1162°, al. a) pode ser
relevante para a matéria do alcance do consentimento (regulado primacialmente no art. 156°, n.° 2 CP): na
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3. A indispensavel responsabilidade delitual

Por muito que se amplie o conceito de contrato nunca poderemos ai enquadrar
situagbes em que nao existe consentimento nem concurso de vontades prestado por uma
das partes, nem directamente, nem através de um representante seu, pelo que teremos que
aplicar (exclusivamente) o regime geral da responsabilidade aguiliana.”

Assim acontece, em primeiro lugar, no caso de awuséncia de contrato. Se o paciente
esta inanimado”, ou se trata de um incapaz sem representante legal, no caso de um
anestesista que fez o seu trabalho sem conversar com o doente, nio ha um encontro de
vontades, como também nio existe quando a relagio é imposta, como nos casos da
medicina do trabalho, da medicina escolar e, para alguma doutrina, na medicina hospitalar.

Em segundo lugar, a responsabilidade delitual deve-se aplicar aos casos de nulidade

do contrate. Assim acontecera na pratica de um aborto ilicito, contratos de disposi¢ao do

corpo humano, nulos por violagao da lei, da ordem publica ou dos bons costumes; quando

verdade, segundo esta norma, o mandatario (médico) pode afastar-se das instru¢bes se puder afirmar que o
mandante aprovaria a sua conduta. O art. 1163° prevé a aprovagio ticita da execu¢do ou inexecu¢io do
mandato, e parece pouco util ao nfvel do contrato médico. E de admitir, em regra, que o consentimento seja
prestado tacitamente (art. 217° CC); por outro lado, se o doente concordar @ posteriori com a actuagio do
médico também nos parece licito. O direito de o mandatario se fazer substituir (art. 1165°CC) deve ser
conciliado com o direito a escolha do médico (Declaragao de Lisboa da AMM) e o respeito pela vontade do
paciente. O art. 1166°, ao estabelecer o regime da responsabilidade comjunta, ndo sera aplicavel ja que,
aceitando a doutrina do cimulo das responsabilidades (Rui de ALARCAO, Direito das Obrigacies, polic.
Coimbra, 1983, pp. 211 e ss.) e visto que havera sempre, na actividade médica, uma ofensa a um direito de
personalidade, logo geradora de responsabilidade extracontratual, se podera aplicar o regime da
responsabilidade solidaria, previsto no art. 497° CC. Do art. 1167°, relativo as obrigagées do mandante (o
paciente), podemos colher a obrigagio de este fornecer ao médico os “meios necessarios a execu¢do do
mandato”, que mais nio ¢ que o dever de informar o médico, para que este possa fazer a anamnese e
estabelecer um diagnéstico correcto; em segundo lugar, estd expresso o dever de pagar a retribuicdo a
provisdao por conta conforme aos usos. O art. 1170° estabelece que o mandato ¢ livremente revogavel, o que
esta em plena conformidade com a natureza do contrato médico; trata-se de um relagdo de indole
pessoalissima, em que a confianga entre as partes ¢ absolutamente essencial e, logo, a liberdade de o paciente
abandonar o contrato é imperiosa. O que aqui ndo encontramos ¢ a regulagdo das necessarias cautelas que o
médico deve ter se quiser por fim ao contrato. Também nio se aceitara convengdo em contrario (que serd
nula no caso do contrato médico), bem como a renuncia ao direito de revogar. O mandato também o interesse
do mandatirio, embora pudesse ser concebivel em abstracto (por exemplo: na experimentacio), ¢ inadmissivel.
Alias, a Lei dos ensaios clinicos (art. 10°, n.° 3 do Decteto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abtil) e dos transplantes
(att. 8°,n.° 6 da Lei n.° 12/93, de 22 de Abtil) ndo prevéem a hipétese de indemnizagio no caso de revogagio
do consentimento. E embora o art. 81°, n.° 2 o admita em geral para os direitos de personalidade, parece-nos,
que no dominio médico dificilmente se podera configurar essa hipétese. Fi que estamos aqui perante o
consentimento tolerante (cfr. Orlando de CARVALHO, Teoria Geral do Direito Civil. Sumdrios desenvolvidos para nso
dos alunos do 2° ano (1° turma) do curso juridico de 1980/1981, Coimbra, 1981, polic., p. 183), que nio admite
qualquer indemnizacio. Sobre o mandato de interesse comum, cfr. Irene GIRAO, O mandato de interesse comum:
umr contributo para a determinagio do conceito de interesse subjacente ds norma dos artigos 1170° n.° 2, 1175.° ¢ 265.°, n.° 3
do Cédigo Civil Portugués, Coimbra, polic., 1997.

5 Cfr. CARNEIRO DA FRADA, Uma Terceira Via’ no Direito da Responsabilidade Civil?, p. 20, nota 4,
com referéncia a doutrina nacional que discute a bondade da distin¢do entre responsabilidade obrigacional e
extraobrigacional, optando o Autor pela valia desta distingdao no direito portugués.

60 Cfr. Esther GOMEZ CALLE, “El fundamento de la responsabilidad civil en el dmbito médico-
sanitario”, Anuario de Derecho Civil, Tomo LI, Fasciculo IV, Octubre-diciembre, 1998, p. 1695.
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o médico viola as normas penais, pode incorrer em responsabilidade extracontratual para
com a vitima. Também assim, se a vitima do dano nao ¢ parte no contrato ou o dano nao
deriva da inexecu¢io do contrato — danos sem conexao funcional com o acto médico; e
ainda no caso de responsabilidade dos médicos perante terceiros (emissao de atestado que
ndo corresponde a verdade).”!

Finalmente, em algumas ordens juridicas a relagio que se estabelece entre o
paciente e o hospital priblico nao tem natureza contratual. O sistema francés é o paradigma do
regime da responsabilidade administrativa.”

Por seu turno, no direito austriaco e alemio, de acordo com a doutrina e a
jurisprudéncia, entre o paciente e o hospital publico verifica-se uma relagio contratnal de direito

64
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civil.” Solugao semelhante vigora em Italia™, onde, inclusivamente, de acordo com a recente

61 MALICIER/MIRAS/FEUGLET/FAIVRE, La Responsabilité Médicat..., p. 29. Cft., tb., ALVARO
DIAS, Procriacao Assistida..., pp. 227-228.

%2 Em Franga, se o acto médico foi praticado num hospital publico, a jurisdicio competente, depois
da decisio do Tribunal de Conflitos de 1957, é a administrativa. Ha duas excepgdes em que a
responsabilidade administrativa ndo é convocada, embora o acto se pratique dentro de um hospital publico:
1) danos causados fora do exercicio das suas fun¢bes: a chamada faute “détachable” du service, em que o autor é
plenamente responsavel; 2) quando o médico exerce medicina privada no interior do hospital pablico (nos
termos da Lei de 27 de Janeiro de 1987) - Cfr. Jean PENNEAU, La responsabilité du médecin, 2* ed., Patis,
Dalloz, p. 49 e Guy NICOLAS, La Responsabilité Médicale, Paris, Flammarion, 1996.

Também em Franga se questiona a natureza nio contratual dos cuidados de saude em hospitais
publicos. Afirmava, em 1964, René SAVATIER, Les métamorphoses économiques et sociales droit civil aujonrd hui,
Paris, 1964, p. 88: “Quando um particular se dirige a um hospital publico, solicitando observagdo ou
tratamento médico, ndo vemos porque nao configurar entre ambos a existéncia de um contrato. E certo que
para o hospital pode ndo existir a possibilidade de recusa, e o doente ndo escolhe o médico, tendo que
sujeitar-se ao regime que lhe é imposto. Mas a obrigacdo de contratar, como hd muito se vem salientando e
recentemente nos demonstram os seguros obrigatérios, ndo exclui a natureza contratual da regulamentagio
de interesses operada por acordo de vontades, e a imposigdo de certo conteudo é prépria dos contratos de
adesio. B, em regra, um contrato deste tipo o que o particular celebra com o Estado: “Alors la
régulamentation du contrat ne se fait plus par la volonté unilatérale d’un contractant; elle se fait par des apolices
étroitement réglementées en des dispositions d’ordre publique comme pour ’assurance, le gaz ou I’éléctricité.
C’est 1a, par excellence un contrat réglementé. Il cesse évidemment d’étre un contrat libre”.

Segundo MALICIER et al., La Responsabilité Médicale...., p. 31-32. Os argumentos substanciais no
sentido da responsabilidade administrativa sdo os seguintes: (1) o doente estd sujeito a um regulamento
hospitalar, que ele ndo pode discutir, o que exclui a formagdo do contrato médico—paciente e o recurso ao
regime do Code Civil; (2) o médico hospitalar ndo escolhe nem os seus colaboradores nem o material; (3) o
hospital ndo pode recusar a entrada de um doente a menos que tenha a possibilidade de o dirigir a um
estabelecimento melhor equipado. Daqui resulta, que a culpa pessoal do médico apenas acarreta a
responsabilidade da administracdo hospitalar, e a jurisdicio competente para conhecer destas matérias ¢ a
administrativa. Esta responsabilidade nio é objecto de qualquer legislacio especifica, o que permitiu ao Conseil
d’Etat criar uma jurisprudéncia original.

63 KERN, Liwmitierte Einwillignng, p. 153. Na Austria, também se discutiu a natureza juridica da relacio
entre o paciente e um hospital publico. Embora a lei tenha atribuido aos hospitais certas pretensoes
marcadamente de direito publico (s6 podendo ser exigidas pela via administrativa), entende a doutrina que
isso ndo ¢ razdo para que toda a relagdo juridica esteja sujeita ao direito publico. Nao ha qualquer diferenga
material entre a actividade médica consoante estejamos num hospital publico ou privado, considerando-se
pois um acto de gestio privada da administracdo. Foi marcante neste sentido a decisaio do Tribunal
Constitucional, de 18 de Outubro de 1957: “[...] para a delimitacio do dominio dos actos de gestdo privada
dos actos de gestdo publica nio se deve atender aos motivos e aos fins da actividade; decisivo é saber qual o
meio técnico-juridico que o legislador utilizou para concretizar as suas fungdes. Se o legislador ndo conferiu
ao servico administrativo poderes de autoridade, entio nio estamos perante actos de gestdo publica, antes
perante actos de gestdo privada”.
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decisio do Tribunal da Cassa¢do italiano n.° 589/1999, entre o médico e o paciente se

> 65

estabelece um relagao de natureza contratual, com base na teotia do ‘contato sociale’.
Olhando a estas diferentes experiéncias do direito comparado, resulta claro que a

aplicacao do regime civil ou administrativo nao ¢ inerente ao facto de o prestador ser estatal
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ou nao, ou de num determinado pais vigorar o sistema de Beveridge ou de Bismarck™. Trata-

o4 Em Italia, a relacdo estabelecida entre um estabelecimento sanitario publico e o paciente é de
natureza contratual, “perché lingresso del paziente in un ospedale determina la conclusione di un contratto
d’opera professionale, o anche perche, secondo una piu recente giurisprudenza, il privato ¢ titolare verso lo Stato,
di un diritto soggetivo attraverso 'esercizio del quale si perfeziona un vero e proprio rapporto obbligatorio di
talché ‘... la responsabilia dell’ente pubblico, gestore del servizio pubblico, va qualificata contrattuale, intesa, in
tal senso, come responsabilita insorta nel compimento di un’attivita dovuta nell’ambit di un preesistente
rapporto giuridico.. tra i due soggetti”, afirma Luca NIVARRA, “La responsabilita civile dei professionisti:
medici, avvocati, notai) il punto sulla giurisprudenza”, EDPr, 2, 2000, pp. 514-515.

O cirurgido, funcionario de um hospital, que levou a cabo uma operagio causadora de danos ao
paciente, foi considerado responsavel delitual e contratualmente por decisdo do Tribunal da Cassacio, de 22
de Janeiro de 1999. O tribunal aplicou o art. 2236 do Cddice civile (relativo a responsabilidade profissional) a
um caso em que nio havia rela¢do contratual directa entre o paciente e o cirurgido (ha apenas dois contratos,
o “contratto d’opera” entre o paciente e o hospital e o “contratto di lavoro” entre o hospital e o cirurgiao).
Contudo, na opinido do tribunal, o paciente e o cirurgido estabelecem uma relagdo que se assemelha a uma
relagdo contratual. Isto significa que o paciente ndo precisa de provar a culpa do cirurgido (o que teria de
provar se propusesse a ac¢do por responsabilidade delitual) e o cirurgido apenas pode ilibar-se da
responsabilidade se provar que a operagio envolvia a resolu¢io de problemas técnicos de garnde
complexidade - cfr. FIORI/BOTTONE/ D’ALESSANDRO (eds.), Responsabilita medica — 40 anni di
ginrisprudenza della Cassazione nella responsabilita medica, Milano, Giuffré, 2000.

65 Segundo o Tribunal italiano, “l’'obbligazione del medico dipendente del servizio sanitario per
responsabilita professionale nei confronti del paziente, ancorché non fondata sul contratto, ma sul “contato
sociale” connotato dall’affidamento che il malato pone nella professionalita dell’esercene una professione
protetta, ha natura contrattuale’. O tribunal acrescenta ainda que “... i regimi della riparizione dell’onere della
prova, del grado di colpa e della prescrizione sone quelli tipici delle obbligazioni da contratto d’opera
intellettuale”. Esta tese contratualista da relagio médico (publico) - paciente funda-se em trés razoes: (1)
independentemente do contexto em que se estabeleca a relagio médico — paciente ela tem o mesmo
conteudo; (2) sobre o médico nido impende apenas um genérico dever de abstencdo, mas uma especifica
obrigacio de facere; (3) segundo a tese de Castronovo, estabelece-se um vinculo juridico, que se caracteriza
como “un obligo primario di prestazione”, cuja violagdo configura um caso de “cufpa in faciendo e da luogo a
responsabilita contrattuale” — afirma NIVARRA, “La responsabilita civile...”, ¢it., p. 517. )

% Sobre o sistema de saude portugués, vide CONSELHO DE REFLEXAO SOBRE A SAUDE,
Reflexcao sobre a Saside, Recomendagoes para uma reforma estrutural, 1998, OBSERVATORIO PORTUGUES DOS
SISTEMAS DE SAUDE, O Estado da saide ¢ a Saide do Estado, Relatério de Primavera — 2002; Miguel
GOUVEIA, “Do Pecado Original as Reformas”, Economia Pura, Junho de 2000. Portugal, a semelhanca da
Inglaterra, Escandinavia e Europa do Sul (a adop¢io do SNS nio foi um acto isolado; integra-se num
movimento mais amplo que contempla outros pafses do sul da Europa: Italia (1978), Portugal (1979), Grécia
(1983), Espanha (1986)) segue o modelo integrado on de Beveridge. Neste modelo o Estado é simultanamente o
proprietario dos equipamentos de sadde, o empregador e o pagador dos profissionais de saude, o regulador
da qualidade e o arbitro no racionamento dos recursos. O modelo de Bismarck assenta em institui¢des de base
sectorial e deixa um papel importante na area da prestagdo de cuidados para o sector privado, onde
historicamente sio de grande relevancia as instituicdes sem fim lucrativo. Neste modelo, o Estado aparece
como financiador das despesas agregadas em sadde e como instituicdio que superintende um sistema
relativamente descentralizado. Este modelo corresponde aos sistemas de saude da Bélgica, da Holanda, da
Franca e da Alemanha.

Para uma analise dos problemas juridicos emergentes da relagao pentalateral dos servigos de satde
financiados pelas Krankenkasse, vide Antje BUDEE, Der Arztvertrag nach dem SGB 17, Kéhler-Druck, Tiibingen,
1997. Trata-se de uma complexa “Fiinfeckverhaltnis”: a envolver os segurados, as companhias de seguros de
saude (Krankenkasse), as associacoes de Krankenkdsse, a associacdo dos médicos das companhias de seguros e
o médico que realiza o contrato (IDEM, ébidem, p. 182).

Em Espanha, as relacoes que se estabelecem entre o paciente e o centro médico privado assumem
natureza contratual; (2) quanto a prestagdo e assisténcia através de um seguro médico e a medicina dependente
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se antes de uma opgao legislativa, sendo certo que nos paises onde vigoram dois regimes
diferentes (z.g, Franga), a iniquidade e a inseguranca juridica em nada favorecem a
realizagio da justica no direito médico.”’

Entre nés, no quadro de um hospital publico a doutrina e a jurisprudéncia®
dominante entendem tratar-se de uma relacao de servigo priblico, nao se podendo dizer que o
utente faz um contrato com o médico que o assiste, nem sequer com a instituicdo a que
recorre, pelo que se deveria seguir as regras da responsabilidade extracontratual. Outros ha que
advogam a tese da responsabilidade contratual dos hospitais®.

Figueiredo Dias e Sinde Monteiro defendem que "ndo hd responsabilidade
contratual do médico que assiste o doente, por dever de oficio, no hospital pablico, a nao

ser que exerca al clinica privada,”

havendo  somente responsabilidade contratual da  pripria
organizacio hospitalar””. Segundo os Autores, "o quadro do contrato parece-nos o mais
apropriado para vazar a relacdo, caracterizada por uma ideia de confianga, entre o doente e
a entidade prestadora dos servicos de saude. O tratamento em hospitais publicos
transformou-se num fenémeno de massas. A nota do contrato, relagdo especial entre duas

partes, fara sobressair que, para efeitos juridicos, a relacio social estabelecida tem um

caracter pessoal. Isto é, a aceitacio de uma relagao de tipo contratual ajuda a personalizar

da seguridad social, o Tribunal Supremo (espanhol) por vezes considera que se verifica responsabilidade
extracontratual, outras vezes decide pela responsabilidade contratual; a doutrina, por seu turno, inclina-se
maioritariamente para negar que exista uma relacio contratual — cfr. Esther GOMEZ CALLE, “El
fundamento de la responsabilidad civil en el ambito médico-sanitario”, Anuario de Derecho Civil, Tomo LI,
Fasciculo IV, Octubre-diciembre, 1998, p. 1705 e ss.

Para um diagnéstico dos problemas do nosso SNS, wide PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
Problemas e Propostas para o Sistema de Saiide, Imprensa Nacional - Casa da Moeda, 1999, e Manuel ANTUNES,
A Doenga da Saiide- Servico Nacional de Saside: ineficiéncia e desperdicio, Lisboa, Quetzal Editores, 2000.

7 Basta tomar em conta que a Loz du 4 mars 2002 teve como um dos grandes objectivos equiparar os
regimes de direito civil e de direito administrativo. A jurisprudéncia administrativa criou um verdadeiro
Richterrecht progressivamete mais favoravel ao paciente (cfr. Affaire Gomez, Arrét Bianchi e Affaire Coben) que ndo
era acompanhada pela Cour de Cassation, o que criava uma situagdo menos favoravel aos pacientes que
sofressem danos no ambito da medicina privada. Com esta lei, o legislador renova e coloca em ordem o
regime da responsabilidade médica e da reparagdo dos pacientes em caso de acidente médico e cria um
procedimento de regulagdo amigavel, acompanhado de um procedimento de peritagem e de um regime de
indemnizacio das vitimas - cfr. NICOLAS, La responsabilité médicale, p. 56 e ss., MALICIER et al, ob. cit., p. 49-
50 e CLEMENT, Drvits des Malades, 2002, pp. 59 a 73.

98 Tide, a titulo meramente exemplificativo, os seguintes acérddos: Acodrddo do STA, de 4 de
Outubro de 1990, o Acérdao do STA, de 9 de Marco de 1995, o Acérdiao do STA, de 23 de Abril de 1996, e,
por dltimo, o Acérdido do STA, de 22 de Abril de 1999, in DGSI.

0 MOITINHO DE ALMEIDA, "A Responsabilidade Civil do Médico e o seu seguro", Scientia
Inridica, Tomo XXI, 1972, , p. 352; FIGUEIREDO DIAS/SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em
Portugal, p. 35 ¢ ALVARO DIAS, Procriagio Assistida..., p. 238 e ss. A nivel jurisprudencial, zide Acérdio da
Relacio de Coimbra, de 20 de Novembro de 1984, e o Acérdio do STJ, de 27 de Julho de 1985, i# ROA,
Ano 48 (1988), respectivamente pp. 511 s. e 529 ss., com anotacio de J. Alcoforado SALDANHA, pp. 537
ss.

70 FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portugal, p. 33. SINDE
MONTEIRO, “Anota¢io ao Acdrdio de 12 de Novembro de 1996, in RLJ, n® 3887 e 3888, 3889, 3897,
3898 e 3900, veio discutir a natureza contratual da responsabilidade do concessionario das auto-estradas pelos
danos sofridos pelos automobilistas e também nesta circunstancia, embora com outros argumentos, este
autor defende que podera haver uma relacio contratual.
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uma espécie de relagdes sociais que, no plano sociolégico, se apresenta como um
fenémeno de massas.” O fundamento juridico para a tese da responsabilidade contratual da
institui¢ao publica pode encontrar-se na aceitacdo de um contrato de adesao. Outro caminho
serda a figura das "relagoes contratnais de facto", na sua vertente de "relagies de massas"
(Massenverkebr), resultantes de um comportamento social tipico (Sozial typisches 1 erhalten).""

A doutrina e a jurisprudéncia dominante’, todavia, entendem que estamos perante
uma relagio de servico pitblico”, devendo aplicar-se as regras da responsabilidade aquiliana. Na
verdade, embora o acto médico seja fundamentalmente idéntico onde quer que seja
praticado (art. 36° do CDOM), tem-se entendido que esta consagrada a tese de que se trata
de um acto de gestao priblica®, o que nos conduz directamente a0 regime da responsabilidade
extracontratual do Estado e outros Entes Publicos. Esta corrente também lanca mao de
argumentos substanciais: por um lado nao ha liberdade contratual por parte quer do
hospital quer dos médicos, na medida em que eles sio parte do SNS, cumprindo uma
funcido do Estado social - a prestagdo de cuidados de satde. Por outro, nem os médicos
escolhem os doentes, nem os doentes normalmente escolhem os médicos”. Os médicos
trabalham em condi¢oes, com instrumentos e com pessoal auxiliar que nao seleccionam.
Por outro lado, o utente nao esta obrigado a qualquer contraprestacio, a excep¢ao do
pagamento de uma taxa. Sérvulo Correia afirma peremptoriamente o cardcter ndo
contratual “das relagdes de prestagio de cuidados pelas unidades de saide do Servico

Nacional de Saude (SNS). “Nao cremos com efeito que o acto criador da relagio de

T FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portugal, p. 35. Sobte esta
figura da autoria de HAUPT, cfr., Rui de ALARCAO, Direito das Obrigagies, p.126.

72 Vide, em sentido contrario, o Acérdao da Relagdo de Lisboa, de 24 de Outubro de 2002, que
concluiu que nio estava perante um acto de gestdo publica, pelo que a competéncia para dirimir o litigio
competia aos tribunais civeis.

73 Marcello CAETANO, Manual de Direito Administrativo, vol. 11, n® 398; Sérvulo CORREIA, “As
RelacGes Juridicas de Prestagdo de Cuidados de Saude”, in Direito da Saiide e Bioética, Lisboa, AAFDL, 1996,
pp- 22-27; Guilherme de OLIVEIRA, Temas de Direito da Medicina, p. 61. Cfr. ainda um estudo pioneiro de
SILVA CARNEIRO, “Responsabilidade da Adminitracio Hospitalar”, RDES, ano XIX, 1972, pp. 123-305.

7 Cfr. o Estatuto do Médico (Decteto-Lei n® 373/79, att. 8°, n°3) e a antiga Lei do SNS (Lei n°
56/79, art. 12°). Com a aprovagio da nova Lei do SNS (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto) e o seu siléncio sobte
esta questdo, o problema foi de algum modo relangado na doutrina. FREITAS DO AMARAL, “Natureza da
Responsabilidade Civil por Actos Médicos Praticados em Estabelecimentos de Sadde”, Direito da Sadde ¢ da
Bioética, 1991, p. 129, entende, porém, que o siléncio do legislador nao vem alterar o regime anterior e a
Jurisprudéncia tem seguido esta orientagio.

5 Vert, potém, a Declaragio sobre os Direitos do Doente ou Declaracio de 1isboa da AMM: al. a) "O Doente
tem o diteito de escolher livtemente o seu médico". A LBS (Lei n® 48/90, de 24 de Agosto) também prevé na
Base XIV que os utentes tém direito a “escolher, no ambito do servico de saude e na medida dos recursos
existentes e de acordo com as regras de organizacio, o servigo e agentes prestadores.”

76 SERVULO CORREIA, “As Relagdes Juridicas de Prestagio de Cuidados pelas Unidades de
Satde do Servico Nacional de Sadde”, Direito da Saiide e Bioética, 1isboa, 1996, p. 22. No mesmo sentido
TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus da Prova nas Acgbes de Responsabilidade Civil Médica”, Direito da
Saiide e Bioética, Lisboa, 1996, p. 129 e Marcelo REBELO DE SOUSA, “Responsabilidade dos
Estabelecimentos Publicos de Saude: Culpa do Agente ou Culpa da Organizacior”, Direito da Saside ¢ Bioética,
Lisboa, 1996, p. 157.
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utilizagdo dos hospitais ou dos centros de saude do SNS seja bilateral, isto é, que nele se
materialize um acordo de vontades.””" Os utentes estdo submetidos a um regime juridico
pré-estabelecido num plano normativo. “A situagao do utente tem pois um caracter geral e
estatutario.””

Um argumento normalmente aduzido é também o de que “o caracter juridico-
administrativo da responsabilidade dos agentes pela pratica de actos ilicitos que ofendam
disposi¢oes legais destinadas a proteger os interesses dos administrados tornou-se ainda

mais evidente a partir do momento em que o art. 51°, n.° 1 , alinea h), do Estatuto dos

>
Tribunais Administrativos e Fiscais deferiu a competéncia dos tribunais administrativos as
accdes que a tiverem por objecto.”” Actualmente, o ETAF, aprovado pela Lei n.° 13/2002,
de 19 de Fevereiro, inclui na justica administrativa a apreciagao dos litigios que tenham por
objecto questdes relacionadas com a responsabilidade civil extracontratual de pessoas
colectivas publicas (ndo se restringindo aos danos resultantes do exercicio da fungio
administrativa, mas abrangendo igualmente danos provenientes do exercicio das funcoes
politica e legislativa, assim como do funcionamento da administracao da justi¢a), com a
responsabilidade civil extracontratual dos titulares de o6rgaos, funcionarios, agentes e
demais servidores publicos e ainda com a responsabilidade civil extracontratual dos sujeitos
privados aos quais seja aplicavel o regime especifico da responsabilidade do Estado e
demais pessoas colectivas de direito publico (cfr. art. 4°, n.° 1, alineas g), h), e i) do ETAF).
Assim, no plano processual, a acgdo devera ser intentada no tribunal
administrativo territorialmente competente e apenas contra a entidade hospitalar. No caso
de "ter actuado com diligéncia e zelo manifestamente inferiores aos que eram devidos em
razdo do cargo" (art. 2°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 48051, de 21 de Novembro de 1967)
podera o médico ser demandado pela administracao hospitalar no exercicio do seu direito de
regresso. SO existe responsabilidade pessoal e directa do médico quando ele tiver actuado
com dolo (aqui a administracio hospitalar responde solidariamente) ou "quando tiver
excedido os limites das suas funcbes" (art. 3° do Decreto-Lei n.° 48051, de 21 de

Novembro de 1967).

77 “Com a hipotética excepgao de casos respeitantes a nao beneficiarios do SNS, estas relagdes nio
sao portanto constituidas através de contrato mas sim de facto ou acto juridico”, afirma SERVULO
CORREIRA, “As Relages Juridicas...”, cit., p. 66. O Autor defende (ibidem, p. 24) que quando o utente requer
uma consulta ou quando ¢ internado, sio praticados actos administrativoes, sob solicitagio do particular ou seguidos
do seu consentimento (no caso de decisdao de internamento). No plano estrutural, a marcacdo de consulta ou
a decisdo de internamento sdo manifestagdes unilaterais da vontade da Administracio, constitutivas de uma
relagdo especifica de prestagio de servigos (cuidados) de saude, que se articulam com as manifestacoes de
vontade do particular.”

78 SERVULO CORREIA, “As Relagies Juridicas...”, cit., p. 20.

79 SERVULO CORREIRA, “As Relagies Juridicas...”, cit., p. 65.
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Alguns autores entendem, argumentando com a necessidade de adaptar o regime
deste Decreto-Lei a Constituicdo de 1976, que "os lesados por condutas ilicitas dos
servidores da fungdo publica podem dirigir as suas demandas nao apenas contra o Estado e
demais entidades publicas mas também — exclusiva ou conjuntamente — contra 0s

. . . ., . , ~ . , . 30 .
proprios individuos que hajam actuado como 6rgaos, funcionarios ou agentes" Sigo,
contudo, a opinido que o regime do Decreto-Lei ndo sofre de nenhuma

. . . . . , . 81
inconstitucionalidade superveniente, pelo que se mantém plenamente em vigor.

80 Cfr., entre outros, FREITAS DO AMARAL, "Natureza da Responsabilidade Civil por Actos
Médicos Praticados em Estabelecimentos de Sadde", iz Direito da Saiide ¢ da Bioética, 1991, p. 131; Jorge
MIRANDA, Manual de Direito Constitucional, Tomo 1V, p. 261; TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus da
Prova nas Acg¢bes de Responsabilidade Civil Médica”, in Direito da Saside ¢ Bioética, Lisboa, 1996, p. 128,
FAUSTO DE QUADROS (coord.), Responsabilidade Civil da Extracontratnal da Administragao Piiblica, Coimbra,
1995. Na Juriprudéncia, cfr., p. ex:, Acérdio do STA, de 3-5-2001 (in dgsi).

81 Cfr. SINDE MONTEIRO, "Aspectos Particulares de Responsabilidade Médica", Direito da Saiide ¢
da Bioética, Lisboa, 1991, p. 138 a 145; GOMES CANOTILHO/ Vital MOREIRA, Constituicio da Repriblica
Portuguesa Anotada, 3* edi¢ao, Coimbra, Coimbra Editora, 1993, p. 953, “enquanto nio houver intervengio
legislativa — que ¢ da competéncia da Assembleia da Republica -, devera continuar a considerar-se em vigor o
disposto no Decreto-Lei n.° 48051 e no Cédigo Administrativo sobre a matéria.” Ou seja, o profissional de
saude em exercicio de fungdes num hospital publico sé responde directamente se actuar com dolo, ou, em via
de regresso, caso aja com negligéncia grosseira. Cfr. também Marcelo REBELO DE SOUSA,
“Responsabilidade dos Estabelecimentos Publicos de Saude: Culpa do Agente ou Culpa da Organizacio?”,
Direito da Saiide e Bioética, Lisboa, 1996, p. 164 ¢ Margarida CORTEZ, Responsabilidade Civil da Administragio por
Actos Administrativos llegais ¢ Concurso de Omissao Culposa do Lesado, Studia Iuridica 52, Coimbra, Coimbra
Editora, 2000, p. 27 e 30 e ss. Na Jurisprudéncia vide, v.g., Acérdio da Relagio de Coimbra, de 20 de Outubro
de 1978, e Acérdio do STJ, de 6 de Maio de 1986, (in BM]J, 357, 1986, p. 392).

Por outro lado, foi recentemente apresentada a Proposta de Lei n® 95/VIII (Lei da Responsabilidade
Civil Extracontratual do Estado, que revoga o Decreto-Lei n° 48051, de 21 de Novembro de 1967). Esta
Proposta de Lei tinha por base o antigo Decreto-Lei n.® 48051 e as solugGes adoptadas pela Jurisprudéncia
administrativa portuguesa. As grandes novidades consistiam no melhoramento do regime da responsabilidade
pelo exercicio da actividade administrativa, estendendo o campo de aplicagdo do regime da responsabilidade
solidaria também ao dominio das condutas praticadas com culpa grave (e nido s6, como actualmente a
doutrina dominante entende, as condutas dolosas). Por outro lado, estabelecia-se, pela primeira vez em
Portugal, um regime geral de responsabilidade pelo exercicio da fungao jurisdicional e introduzia-se um
regime inovador, mesmo numa perspectiva de direito comparado, em matéria de responsabilidade pelo
exercicio da fungdo politica e legislativa. Destaca-se ainda o facto de se impor o dever do Estado e demais
pessoas colectivas de direito publico de indemnizarem todo aquele a quem, por razdes de interesse publico,
imponham encargos ou causem danos especiais e anormais, sem circunscrever este regime ao exercicio da fungio
administrativa. Esta proposta, porém, foi rejeitada na fase final da produgao legislativa.

Nessa proposta de lei previa-se um alargamento da regra da solidariedade, de harmonia com a opg¢do
fundamental do art. 22° da CRP, ao dominio das ac¢bes ou omissoes ilicitas realizadas com diligéncia e zelo
manifestamente inferiores aqueles que se achavam obrigados em razdo do cargo (caso das “negligéncias
graves”). Isto significa que, mesmo de jure condendo, parte significativa da doutrina nacional entende que em
caso de negligéncia leve o funcionario ou agente da administracio nio deve responder perante o terceiro
lesado.

Sobre esta matéria, vide a obra colectiva organizada pelo MINISTERIO DA JUSTICA, Gabinete de
PoliticalLegisativa e Planeamento, Responsabilidade Civil Extra-Contratual do Estado, Trabalbos preparatirios da
reforma, Coimbra, Coimbra FEditora, 2002, designadamente os estudos de Rui MEDEIROS, “A
responsabilidade civil pelo ilicito administrativo no quadro da reforma do Decreto-Lei n.® 480517, |4, 27,
Maio/Junho, 2001, 20-33; SERVULO CORREIA, “Da Sede do Regime de Responsabilidade Objectiva por
Danos Causados por Normas Emitidas no Desempenho da Fun¢ido Administrativa”, ROA, 61, 111, 1313.
Cfr., também, Jorge MIRANDA, “A Constituicio e a Responsabilidade Civil do Estado”, in Estudos em
Homenagem ao Prof. Doutor Rogério Soares, Studia Iuridica, 61, Coimbra, Coimbra Editora, 2001, pp. 927-941.
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Daqui resulta que, apesar de a figura do contrato ter sido fundamental para trazer
a medicina para o dominio da regulagio do direito e para estabelecer entre médico e
paciente uma relagao de paridade, tipica do direito privado, o regime extracontratual é
indispensavel e, entre nés, de grande importancia pratica, visto que o SNS tem um grande
peso na prestagiao de cuidados médicos. De todo o modo, os wtentes gozarao dos direitos e
estdo sujeitos aos deveres dos pacientes em geral, com as necessarias adaptacoes (2.g., nao
ha lugar ao pagamento de honorarios).

Como ¢ sabido ha algumas diferencas entre responsabilidade contratual e
responsabilidade delitual”, pelo que o problema do cimulo de  responsabilidades esta

. , . -1: 2 1: 83
omnipresente na matéria da responsabilidade médica.

4. Direitos e Deveres do Paciente

Na defini¢ao do conteudo da relacio juridica médico—paciente, a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes™, nio tendo embora forca vinculativa, tem o mérito de elencar de forma
compreensiva os fundamentais tracos constitutivos da relagao médico-paciente. A Carta
sintetiza de forma adequada os direitos e os deveres dos pacientes, os quais estdo
consagrados no direito positivo vigente. Apresento aqui o mero elenco e o fundamento
legal destes direitos e deveres.

Quanto aos direitos, em primeiro lugar, a Carta apresenta o 7espeito pela dignidade

bumana’. BEfectivamente este é o pilar sobre que assenta todo o ordenamento juridico

82 Cfr., por exemplo, RUI de ALARCAO, Direito das Obrigagies, p. 211 ss.: 6nus da prova (art. 487°,
n.°1 e art. 799°, n.°1); solidariedade passiva ou conjungio; prescricio (309° e 498°); possibilidade ou nao de
gradagdo equitativa da indemnizagiao (494°); regime da responsabilidade por facto de terceiro (art. 500° e art.
800°); regras da capacidade (art. 123°, 127° e 488, n.” 2); momento da constituicdo do devedor em mora (804°,
n.° 2, al. b). Uma diferenca que tradicionalmente se apresenta ¢ a da nio ressarcibilidade de danos nio
patrimoniais em sede de responsabilidade contratual. Sobre este tema wide Maria Manuel VELOSO, A
Compensagao do Dano Contratual nao Patrimonial (em especial no direito de antor), Coimbra, polic., 1998, pp. 93 e ss.

83 Parece-nos preferivel a concepgdo do wimulo defendida por VAZ SERRA, “Responsabilidade
contratual e responsabilidade extracontratual”, BMJ, n°® 85, p. 208 e ss., 230 ss. e 238-239, alids prevista no art.
767°, n.° 1 do Anteprojecto da sua autoria; tese esta também advogada por RUI de ALARCAO, Direito das
Obrigages, p. 211 ss. FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portngal, p. 24,
“Pensamos que, na inexisténcia de uma norma que especificamente venha dizer o contrario, se deve aceitar,
como a solugdo natural, a da concorréncia (rectius, cimulo) de responsabilidades.”; PINTO MONTEIRO,
Clansulas Limitativas e de Exclusio de Responsabilidade Civil, Sup. do BFD, Vol. XXVIII, Coimbra, 1985, p. 400; e
SINDE MONTEIRO, Relatdrio Sobre o Programa, Conteiido e Métodos de uma Disciplina de Responsabilidade Civil,
Coimbra, 2001, p. 8.

MOTA PINTO, Cessiao da Posicao Contratnal, Coimbra, 1982, era favoravel a tese da opgdo:
“Representando a violagio do dever contratual de protecgdao, simultaneamente, um facto ilicito
extracontratual, o prejudicado podera escolher, em principio, a tutela contratual ou extracontratual, no caso
de esta lhe ser mais favoravel quanto a determinados pontos (p. ex: pluralidade de autores do dano)”. Contra
a tese do cumulo e da opgio, na doutrina portuguesa, ALMEIDA COSTA, Direito das Obrigagies, p. 499 e ss.
Para um estudo monografico sobre a matéria a luz do direito alemio, vide Christian KATZENMEIER,
Vertragliche und deliktische Haftung in ibrem Zusammenspiel, Berlin, Dunckler & Humblot, 1993.

84 Cfr. www.dgsaude.pt.
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portugués, estando consagrado no art. 1° da CRP e no art. 1° da CEDHBio. O ‘espeito pelas
conviegdes culturais, filosdficas e religiosas’ é também uma exigéncia constitucional (art. 41° da
CRP) e deontoldgica (art. 41° CDOM), estando ainda prevista no art. 39° do Estatuto do
SNS (Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro) e na Base XIV, n° 1, al. f) da LBS.
Seguidamente, enuncia-se o direito aos ‘widados apropriados ao estado de saside’, € A ‘prestacio de
cuidados continnados’ trata-se de concretizages do direito a saude (art. 64° da CRP), e que
podem ter alguma virtualidade heuristica perante casos concretos. A Gnformagao sobre os
servigos de sadide existentes’, o ‘direito a livre escolha do médico’ (art. 31° CD; Base XIV, n.° 1 al. a)
da LBS), o direito a ‘informagio ao doente’ (previstos em varias normas, 2.g, art. 5° da
CEDHBio, art. 157° CP, art. 38° CDOM e Base XIV, n.° 1, al. e), o direito a ‘segunda opiniao’
e ao ‘consentimento livre e esclarecido’ (art. 25° CRP, art. 5° CEDHBiIo, art. 70° CC e Base XIV,
n.° 1, al. b) sdo expressoes do direito ao consentimento informado, na sua vertente mais
moderna de znformed choice; a autodeterminac¢ao nos cuidados de sadde implica, hoje, nao sé
que o paciente consinta ou recuse uma intervencao determinada heteronomamente, mas
que tenha todos elementos de andlise sobre as possibilidades de tratamento possiveis,
assumindo-se como sujeito e como um par, um igual na relagio.

Por outro lado, o direito a ‘Confidencialidade’ que remontando a Hipdcrates, esta
repetidamente presente no nosso ordenamento juridico (art. 26° CRP; art. 195°CP, art. 383°
e 386° CP, art. 67° ss. CDOM, Base XIV, n° 1, al. d) da LBS e Lei n°67/98, de 26 de
Outubro [Lei de Protec¢ao dos Dados Pessoais]). Outro direito importante é do ‘acesso a
informagao clinica’, que encontramos regulado no art. 10°, n° 2 da CEDHBIo, no art. 11°, n°5
da Lei n°67/98, de 26 de Outubro, e na Lei n.° 94/99, de 16 de Julho (lei que regula o
acesso a0s documentos da administragao), que prevém um regime de acesso zdirects. Preve-
se, ainda, o ‘respeito pela privacidade’ (art. 26° CRP, art. 10° CEDHBIio e art. 80° CC).
Finalmente, o direito de apresentar ‘ugestoes e reclamagies’ (Base XIV, n.° 1, al. g) da LBS)
pode ter uma fungdo importante na humanizagiao dos servicos de saide, ja que o doente
pode manifestar a sua opiniao, sente que ¢ uma pessoa que tem o direito a ser ouvida e nao
um mero objecto de tratamento.

Relativamente aos deveres dos doentes, preve-se que: o doente tem o dever de elar pelo seu
estado de sadide, por forma a garantir o sen bem-estar ¢ o seu restabelecimento. Ja neste sentido,
podemos encontrar o art. 64°, n.° 1 da CRP, que estabelece o dever de defender e

promover a saide® e também a Base V, n.° 1, da LBS. Em segundo lugar, o doente tem o dever

8 Entende-se, contudo, que estd aqui em causa a sasdde priblica, ndo a saide privada. Cfr. Carla
AMADO GOMES, Defesa da Saside vs. Liberdade Individual, 1isboa, AAFDL, 1999, pp. 22-24
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de fornecer aos profissionais de saide fodas as informagoes relevantes para a obtengao de um correcto
diagndstico e adequada terapéntica. Neste sentido, nos instrumentos de direito positivo,
encontramos a Base XIV, n.°2, al. ¢) da LBS, que imp&e o dever de “colaborar com os
profissionais de saude em relagao a sua propria situagao” e a Base V, n.° 1 da LBS, segundo
a qual: “os cidadaos sao os primeiros responsaveis pela sua propria saide, individual e
colectiva, tendo o dever de a defender e promover”. A al. a) do art. 81° do EH (Estatuto
Hospitalar - Decreto n.” 48357 de 27 de Abril de 1968) estabelece o dever de “colaborar
com os médicos e pessoal de assisténcia no estudo e tratamento da sua doenga, cumprindo
as prescri¢coes e sujeitando-se a terapéutica que lhe for instituida...”, sendo certo que estes

. . . . ~ 86
preceitos normativos aceitam aquela obrigacdo.™

Entre as consequéncias da falta de
colaboragao do doente, ou da colaboragiao deficiente, situam-se a impossibilidade de
responsabilizar o agente médico por uma actuagao técnica incorrecta e a possibilidade de o
médico recusar a assisténcia ou a pratica de um acto médico, desde que nio esteja em causa
perigo para a vida, ou para a integridade fisica do paciente, ou individualizando o regular
acompanhamento profissional do paciente por outro médico.

Por outro lado, o doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes e, em quarto
lugar, o doente tem o dever de colaborar com os profissionais de saiide, respeitando as prescricoes que lhe sao
indicadas e por si livremente aceites. O EH prescreve no art. 81° que sao deveres dos doentes: a)
colaborar com os médicos e pessoal de assisténcia no estudo e tratamento da doenga,
cumprindo as prescri¢oes e sujeitando-se a terapéutica que for instituida, sem prejuizo do
n.° 3 do artigo anterior.” Esta ressalva refere-se precisamente ao direito ao consentimento
livre e voluntario. Perante este valor antagénico ( direito ao consentimento voluntario)
discute-se se o aumprimento das prescricoes médicas ¢ um dever ou um o6nus. Penso que esta
ultima hipdtese é a mais correcta. Contudo, a verdade é que pode ter varias consequéncias

juridicas. Desde logo, o art. 570° CC estabelece o regime de culpa do lesads®’; por outro lado,

8 DEUTSCH, Mediginrecht, p. 76, afirma claramente: “Der Kranke hat den Mediziner iiber seine
Beschwerden und seinen Zustand zu informieren; der Argt seinerseits muss den patienten iiber die Krankbeit und Behandlung,
deren Aussichten und Gefabren ins Bild setzen”” VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 239, afirma “a legitimidade e a
licitude da actuacio do médico que labore em erro decorrente de um defeito ou de uma omissdo das
informagdes prestadas pelo paciente.” No mesmo sentido o Acérdao da Relagdo de Coimbra, de 4 e Abril de
1995 (€], 1995, 11, 31-35). Também o art. 35° CDOM afirma que o direito de o médico obter informagdes do
paciente tem por pressuposto o dever de o esclarecer para que este decida colaborar. No direito comparado ¢é
expressivo o att. 2, n.° 5 da Ley 41/2002 que afirma: “Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitat los
datos sobre su estado fisico o sobre su salud de manera leal e verdadera, asi como el de colaborar en su
obtencion, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés publico o con motivo de la asistencia
sanitaria”.

87 Cfr. BRANDAO PROENCA, A Conduta do 1.esado como Pressuposto e Critério de Imputagio do Dano
Extracontratual, Coimbra, Almedina, 1997. Para o direito alemio, vide LAUFS/ UHLENBRUCK, Handbuch des
Arztrechts’, 2002, p. 597, Estes autores afirmam claramente: “Eine “Non-Compliance”, die zu einem Misserfolg
der Behandlung fithrt, begriindet fast immer ein Mitverschulden des Patienten im Haftungsprozess” (§254
BGB).
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o paciente tem a obrigacdo de pagar os honorarios ao médico, apesar de ndo cumprir o
88 ~ 4 . . .
tratamento.” O que nao parece que se possa afirmar é que surja um dever de indemnizar o
médico e, por outro lado, ndo ¢ susceptivel de execucio especifica. Todavia, pode dar lugar
a resolugao do contrato, desde que nio ponha em risco a saude do doente e assegurando a
continuidade dos tratamentos, ja que sobre o médico impende o Dever de Socorro (art.

89
284° CP).

O doente tem, ainda, o dever de respeitar as regras de funcionamento das instituigoes prestadoras
de cutdados de saside a que recorre. Para a medicina liberal, no caso de faltas a consultas, o art.
81°, n.” 3 CDOM prevé: ”E licita a cobranga de honorarios a doentes que, incluidos em
esquemas devidamente programados, faltem e disso nio déem conhecimento com um

. NI . . gy
minimo de antecedéncia.” Se estivermos perante atrasos a consulta, o médico deve atender
o paciente.

Finalmente, o doente tem o dever de proceder ao pagamento dos encargos que derivem da

prestagdo dos cuidados de sazide, quando for caso disso. Relativamente ao pagamento de honorarios,

na medicina privada, o art. 81° CDOM estabelece que: “Na fixagdo de honorarios deve o

IS

Médico proceder com justo critério, atendendo a importancia do servigo prestado,
gravidade da doenga, ao tempo despendido, as posses dos interessados e aos usos e

90
costumes da terra”.

§ 4. O direito ao consentimento esclarecido: histéria do seu desenvolvimento
dogmatico

A moderna dogmatica da responsabilidade médica vé no consentimento
informado um instrumento que permite, para além dos interesses e objectivos médico—
terapéuticos, incrementar o respeito dos aspectos individuais e volitivos do paciente. O fim
principal do dever de esclarecimento ¢ permitir que o paciente faga conscientemente a sua
op¢ao, com responsabilidade prépria face a intervencdo, conhecendo os seus custos e
consequéncias, bem como os seus riscos, assumndo-se assim o doente como senhor do seu

préprio corpo.”!

8 Cfr. FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis ...”, ¢it., 1996, p.115.

8 Nos Pafses Baixos, o BW (Cédigo Civil) prevé: “The care provider shall not terminate the
treatment contract unless there are cogent reasons for doing so” (Art. 7:460).

9 Cfr. Christian CONTI, Die Pflichten des Patienten im Bebandlungsvertrag, Bern, 2000, pp. 81 ss., aponta
os seguintes deveres acessorios do paciente: dever de cuidado do paciente, dever de cooperagdo, compliance,
deveres de informagdo; dever de cooperar na escolha do tratamento, dever de cooperagio durante as varias
fases do processo terapéutico (anamnese, diagndstico, escolha do tratamento, no decurso do tratamento)

ol Cfr., para uma histéria do consentimento informado, Pablo SIMON, E/ consentimiento informado,
Madrid, Editorial Triacastela, 2000, pp.25-117.
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1. O direito ao consentimento

Slater versus Baker & Stapleton (1767) é apontada como a primeira sentenga inglesa
relativa ao direito ao consentimento. O tribunal responsabilizou dois médicos por estes,
sem terem pedido previamente o consentimento do doente, lhe terem quebrado o osso
com vista a tratar uma fractura mal consolidada, colocando um aparelho ortopédico na
perna do paciente.

Com a Declaragio de Filadélfia (1774), o mundo ocidental abraca a
contemporaneidade, fruto do iluminismo e da libertagio do Homem. Esta Declaragao
proclama “o direito das pessoas a vida, a /Jberdade e a propriedade”, destacando de forma
expressa que “as pessoas nunca cederam, a qualquer poder soberano, o direito a dispor
deles sem o seu consentimento.” E sabido que estamos perante uma declaracio de indole
politica e social, mas é bem reveladora do ethos filoséfico da liberdade e autonomia do
cidaddao e que acabaria por se densificar, também na especifica area da biomedicina. Na
filosofia anglo-saxénica merece destaque o pensamento de John Locke e de Stuart Mill,
enquanto do pensamento iluminista alemio se deve destacar a obra de Kant.”

Nos tribunais americanos os casos trelacionados com a autodeterminacio da
pessoa nos cuidados de satide sucedem-se desde inicios do séc. XX.” Mas é com o caso
Schloendor(f versus Society of New York Hospital (decidido em 1914 pelo Tribunal Supremo de
Nova lorque)”™* que o Juiz Benjamin Cardozo afirmou uma asser¢io que haveria de se
tornar célebre: “Every human being of adult years and sound mind has a right to determine what shall
be done with his own body”, “pelo que o cirurgiao que leva a cabo uma interven¢ao sem o

consentimento do paciente, comete um acto ilicito, pelo qual se podem reclamar os danos.”

92 Thomas GRISSO/ Paul APPELBAUM, _Assessing Competence to Consent to Treatment — A Guide for
Physicians and Other Health Professionals, New York-Oxford, Oxford University Press, 1998, p. 4 ¢ ss.; Tom
BEAUCHAMP/ James CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics, 5% edition, Oxford-New York, Oxford
Univesity Press, pp. 63-64. Para um estudo profundo sobre a “época das luzes”, vide Fernando ARA[’UO,
Adam Smith — o conceito mecanicista de liberdade, Coimbra, Almedina, 2001, passins.

9 Em 19006, o Supremo Tribunal de Illinois (EUA) decide o caso Pratt versus Davis. Segundo esta
jurisprudéncia, o consentimento presumido foi limitado aos casos de urgéncia por risco de vida e aqueles em
que o paciente, no uso das suas faculdades intelectuais e volitivas, livre e conscientemente, deixa nas maos do
médico o encargo de tomar as decisdes médicas que o possam afectar. Ja antes, em 1905, em Mobr versus
Williams, o médico fora condenado por operar o ouvido contralateral aquele que havia informado o seu
paciente, sem para tanto ter obtido o seu consentimento. Em 1913, no caso Rolater versus Strain o médico foi
condenado por nio ter respeitado os limites do consentimento da paciente. Esta havia-lhe pedido que ao
operar o pé, para tratamento de uma infec¢do, nio se lhe retirasse nenhuma parte do osso, vontade essa que
nio foi respeitada. Cfr. GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 25.

% Tratava-se da extirpagio de um tumor fibréide do abdémen de um paciente durante uma
interven¢do que se projectava como meramente diagnéstica (uma laparotomia exploradora) e na qual o
paciente havia manifestado expressamente que nio queria ser operado.
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Na patria da Declaration des Droits de 'Homme et du Citoyen de 1789, o Tribunal
Correccional de Lyon, em 15 de Dezembro de 1859, condenava os médicos que realizaram
actos de pura experimentagdo sobre menores; as obrigacdes do médico face a ciéncia
deviam parar perante o respeito devido ao doente e, naquele caso, de modo mais evidente,
ja que os factos em causa “se sont acomplis sur un enfant incapable de tout consentement libre”.
Quase um século depois, a Cour de Cassation, na decisao de 28 de Janeiro de 1942, afirmou o
principio que “o médico deve, salvo em caso de for¢a maior, obter o consentiments do doente
antes de qualquer operagdao”. Também a jurisprudéncia alema condena, desde ha mais de
um século, os médicos que nio respeitam a vontade dos pacientes ou dos seus tutores.”
Mais recentemente, o Tribunal Constitucional Alemdo afirmou claramente que a
informac¢ao médica e o consentimento do paciente antes da interven¢ao médica sio fruto

oA e VET 96
de uma exigéncia ética e juridica.”

2. O Codigo de Nuremberga e a consagragio do direito ao consentimento
voluntirio

Dois anos antes de Hitler chegar ao poder, em 1931, surge, na Alemanha de
Weimar, um dos primeiros textos legais a impor a obtengao do consentimento antes da
pratica de actos de experimentagao cientifica: as “Directivas relativas as terapénticas novas e a
experimentagdo cientifica com o ser humano”. Esse mesmo texto excluia a experimentacio com
menores de 18 anos e com moribundos. Tragicamente, o III° Reich estaria nos antipodas
da filosofia dessa legislaciao pioneira.

Seria, pois, o Cidigo de Nuremberga (1947) a afirmar-se como o primeiro texto de
proclamagao dos direitos dos pacientes. Embora direccionado para a experimentagdao
clinica, encontramos af a semente do direito médico hodierno: o direito a autodeterminacao

do paciente. O consentimento voluntirio surge, pois, apos os horrores do Instituto de Frankfurt

%5 O Tribunal do Império (alemao) (Reichsgerich?) decidiu o caso do Médico chefe de servigo acusado
de ofensas corporais. O médico amputara o pé de uma crian¢a de 7 anos, devido a um abcesso tuberculoso
do osso do tarso. O pai da crianca era um defensor da medicina naturalista e, por principio, contrario a
cirurgia, e tinha-se oposto a operagdo. O tribunal considerou a intervengdo médica como ofensas corporais,
que apenas pode ser justificada através do consentimento do pai (titular do poder paternal) ou de um tutor.

BISMARCK, Gedanken und Erinnerungen, Band 11 (1898), 306, apud DEUTSCH, Medizinrecht, p. 76,
relata o cancro da laringe do (entdo futuro) Kaiser Friedrich III: “Os médicos decidiram, em finais de Maio
de 1887, por o principe inconsciente e realizar a extirpa¢do da laringe, sem o informar dessa inten¢ao. Eu
protestei e defendi que a operagido nio se poderia realizar sem o consentimento do paciente e, como se
tratava do herdeiro do trono, também carecia do acordo do chefe da familia. O Kaiser depois de informado,
proibiu que se realizasse a operagdo sem consentimento do seu filho.”

% BverfG, NJW 1979, 1925 (1931ss.), bem como BGH, NJW 1956, 1106 ss. no chamado 1°
Elektroschock-Urteil: “Uma interven¢ido médica que lese a integridade fisica do paciente s6 é permitida e ndo
ilicita na medida em que ¢ coberta pelo consentimento do doente.”
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para a Higiene Racial e dos campos de concentragao da Alemanha Nazi, com a afirmagao
do referido Tribunal’: “O consentimento voluntirio do sujeito humano é absolutamente essencial”.

Outro aspecto juridico fundamental que se manifestou ap6s a 2* Guerra Mundial,
¢ a proclamagdo, em grande parte das constituigdes europeias, do reconhecimento da
dignidade da pessoa humana, como reacgiao contra os regimes totalitarios que precederam o
conflito.

Assim acontece com o art. 1° da Constitui¢ao da Republica Federal Alema, de 23
de Maio de 1949: “1. A dignidade da pessoa humana ¢ invioldvel. Todas as antoridades publicas tém o
dever de a respeitar e proteger”” De igual modo se verifica com a Constituigao Italiana de 1947, a
Constituicao Grega de 1975, a Constitui¢do da Republica Portuguesa de 1976, e a
Constituicao de Espanha de 1978. Também nos paises que emergiram da dissolugao da ex
Unido Soviética e dos regimes comunistas da Europa Central, a “djgnitas” humana ¢é erigida
em principio constitucional solenemente proclamado. Do mesmo modo, a Carta dos Direitos
Fundamentais da Uniao Europeia e a CEDHBio (do Conselho da Europa) diao a primazia ao

principio da dignidade da pessoa humana.

3. O Consentimento esclarecido

Logo em 1889, o Tribunal de Li¢ge afastava a ideia do consentimento como uma
“carta branca” dada ao médico. Na verdade, depois de se exigir o consentimento, o dever de
esclarecer veio para as luzes da ribalta do direito. Ao médico deve-se impedir nao apenas
realizar intervenc¢Oes sem consentimento, mas também o por-em-perigo arbitrario os bens
juridicos pessoais. No inicio do século XX, o Supremo Tribunal Austrfaco fazia recair
sobre o médico os riscos de indemnizagao no caso de ocorrerem consequéncias negativas
apos a intervengao, se ele nio tivesse chamado a atencio do doente dos perigos da

: ~ 98
Intervencao.

97 Sobre o Cédigo de Nutemberga, vide George ANNAS/ Michael GRODIN, The Nazi doctors and
the Nuremberg Code — Human Rights in Human Experimentation, New York - Oxford, Oxford University Press,
1992. O julgamento de 19 e 20 de Agosto de 1947 do Tribunal internacional de Nuremberga que condenou
os crimes contra a humanidade estd na origem do texto pioneiro do direito da bioética.

98 Sdo varias as decisdes do OGH versando sobre problemas de curiosa actualidade: perda de cabelo
por utilizagdo do aparelho de Raio X; operacio cosmética ao estrabismo de uma rapariga de 19 anos; injecgdo
de leptinol como cura de emagrecimento. Em 1906, o OGH tem uma decisio tipica de falta de
esclarecimento: o Tribunal considerou que, apesar de ter obtido a autorizagio dos parentes, de ter alertando a
paciente de alguns perigos da intervengdo e de as consequéncias serem um acaso infeliz e ndo de um erro
médico, a intervengao foi arbitraria (por viola¢do do dever de esclarecimento) e fez recair sobre o médico os
danos causados — ¢f. ENGILJARINGER, Arstiche Aufklirugspflicht..., p. 66
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E significativo que um dos primeiros arestos franceses a fazer referéncia aos
direitos do paciente ¢ relativo ao consentimento”. Mas o verdadeiro /leading case na
jurisprudéncia francesa ¢ julgado pela Cour de Cassation, em 1961."" Afirmou o Tribunal que
o médico deve fornecer ao paciente “wne information simple, approximative, intelligible et loyale

»l(

pour lui permettre de prendre la décision qu’il estimait s'imposer.”™”" Hoje estd perfeitamente

solidificado no direito francés o direito ao consentement éclairé.'”

Em 1957, a expressio “Gnformed consent” foi introduzida nos Estados Unidos.'” As
decisGes americanas, que se multiplicaram posteriormente, explicitam progressivamente o
dever de informacao do médico para com o doente e, de forma particular, a revelagao dos
riscos de tratamento. Rapidamente este panorama espalhou-se noutros ordenamentos
juridicos anglo-saxénicos, bem como na Europa continental, tendo como suporte o valor
ético da antonomia da pessoa humana.""* O consentimento informado surge pois com o famoso caso
Salgo versus Leland Stanford |r. University Board of Trustees (1957). Neste caso, o Tribunal de
Apelagao da Califérnia confirmou a condenagao de dois médicos (cirurgiao e radidlogo)
que tinham atendido o Autor, por ndo o terem informado dos riscos da aortografia translumbar
que haviam realizado para estudar a arteriosclerose severa de que padecia; em consequéncia
dessa intervengao o paciente sofreu uma paralisia irreversivel. Afirmou o juiz Bray que “um
médico viola as suas obriga¢oes para com o paciente e sujeita-se a ser demandado se lhe

oculta qualquer facto que possa ser necessario para fundamentar um consentimento

esclarecido do tratamento proposto. Deste modo, o médico ndo pode minimizar os riscos

9 Cour Cassation, 28-1-1942, (arrét Teyssier): “... attendu que, comme tout chirurgien, le chirurgien
d’un service hospitalier est tenu, sauf cas de force majeure, d’obtenir le consentement du malade avant de
pratiquer une opération dont il apprécie, en pleine indépendance, sous la responsabilité, I'utilité, la nature et
les risques; qu’en violant cette obligation, imposée par le respect de la personne humaine, il commet une
atteinte grave aux droits du malade, un manquement a ses devoirs proprement médicaux et qui constitue une
faute personnelle se détachant de Iexercice de ses foanctions...”.

100 Cass. Civ. 21 fév. 1961, ¢fr. Catherine PALEY-VINCENT, Responsabilité du médecin, Paris, Masson,
2002, p. 60.

100 Guy NICOLAS; La responsabilite médicale, 1996, p. 34.

102°0O consentimento, livre, esclarecido e expresso aparece com a lei de 20 de Dezembro de 1978,
relativa as experiéncias biomédicas. As leis de bioética de 1994 confirmam o caricter central do
consentimento. Efectivamente o artigo 16-3 do Cdédigo Civil (introduzido pela Lei n.° 94-653 de 29 de Julho
de 1994) dispoe: “U/ ne peut étre porté atteinte a lintegrité du conps humain qu’en cas de nécessité médicale pour la personne.
Le consentement de l'intéressé doit étre recueilli préalablement dans le cas on son état rend nécessaire une intervention
thérapeutique a laquelle il n'est pas a méme de consentir”. O Cédigo Deontolégico francés de 1995 também da grande
relevo ao consentimento esclarecido.

103 Nao querendo negar a importincia do direito norte-americano no desenvolvimento da doutrina
do informed consent, ¢ de elementar justica colocar em evidéncia que, muito antes de este instituto estar
consagrado para la do Atlantico, ja ele estava consolidado no direito continental em pafses como a Franga,
Alemanha, Austtia ou Suica — cfr. GIESEN, International Medical Malpractice Law, p. X.

104 HOTTOIS /PARIZEAU, Diciondrio da Bioética, Instituto Piaget, 1998, p. 89.
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conhecidos de um procedimento ou operacio para induzir ao consentimento do seu
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paciente.

Por todo o mundo vai-se afirmando o direito a0 consentimento informado.'”
Essa afirmacao faz-se quer através de legislacao formal, quer através da publicacao de carzas
de direitos e deveres. Nos EUA surgiram em varios centros hospitalares as Cartas dos Direitos dos
Pacientes,!” seguindo-se um texto de ambito nacional: A Patient’s Bill of Rights (1973). Em
Franga, publicou-se a Carta dos Direitos dos Pacientes (Decreto 27/1974)'™. Ja antes em
Espanha, o Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de Las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social (1972) reservava ao paciente o direito de autorizar as intervencoes
cirdrgicas ou actuagdes terapéuticas que impliquem risco notério ou previsivel,'” e em
1984, foi aprovada a Carta de Derechos y Deberes del paciente del INSALUD (Instituto Nacional de
Salnd). A nivel comunitario, destaca-se a Carta dos Doentes Hospitalares adoptada pela XX
Assembleia Geral do Comité Hospitalar da CEE (Luxemburgo, Maio de 1979). No
Conselho da Eutopa, a Assembleia Parlamentar aprovou a Resolucio 613/1976 ¢ a
Recomendacio 779/1976, que se referem aos direitos dos doentes e moribundos. Entre
no6s, o Ministério da Saidde também publicou, como vimos, uma Carta dos Direitos ¢ Deveres

dos Doentes.

105 GALAN CORTES, Responsabilidad.., p. 26.

106 Em Italia, também ¢ jurisprudéncia pacifica a necessidade de obter o consentimento informado.
O proprio texto constitucional de 1947 estabelece, no art. 32, que “ninguém pode ser obrigado a um
determinado tratamento sem ser por disposicdo da lei. A lei ndo pode, em caso algum, violar os limites
impostos pelo respeito da pessoa humana.” Merece destaque a senfenza n.13/90 (18/10 — 8/11 1990) da Corze
d’Assise de Florencga, I/ Foro Italiano, 1991, 11, 2306, e a decisio da Corte Constituzionalle, de 22 de Outubro de
1990, que reconheceu a liberdade de dispor do préprio corpo como liberdade da pessoa fundada na inviolavel
liberdade pessoal, fundada no art. 13 da Constituigdo - Cfr. SANTOSUOSSO, I/ consenso informato, Milano,
Rafaello Cortina Editore, 1996, p. VII. e 15. Este autor (ibidem, p. 8) salienta que a utilizagdo da expressio
“consenso informato” apenas acontece no inicio dos anos 90. Também o Comitato Nazionale per la Bioetica se
pronunciou positivamente sobre a evolu¢io do consentimento informado (Documento sobre “consenso
informato” de 1992). A legislacio também acompanha este movimento (cfr. IDEM, zbidem, p. 13 e 14).

Em Israel, a Lei dos Direitos dos Pacientes (1996) estabelece a necessidade de obter o
consentimento do paciente antes de toda a intervengdo médica. O mesmo vale na Turquia — art. 70 da Lei
nam. 1219 de Pratica Médica (1928). Na Venezuela o consentimento alcanga o patamar constitucional,
afirmando o art. 46.3 da Constituicio Nacional (datada de 1999) que: “toda persona tiene derecho a que se
respecte su integridad fisica, psiquica y moral (..); en consequensia, ninguma persona serd sometida a
experimentos cientificos, o a eximenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro de
vida o por otras circunstancias que determine la ley”. O Supremo Tribunal do Japio, proferiu uma decisio em
19 de Junho de 1981, na qual reconheceu e elaborou, pela primeira vez, o dever de explicagido que recai sobre
o médico na sua relagdo com o paciente, como parte integrante do seu exercicio profissional. Em 1995, a
Comissio para o estudo do consentimento informado do Japdo, advogou que este principio se difundira
através da cultura e nio dos tribunais e das leis.

107 Sendo pioneira a Declaracdo de Direitos do Bezh Israel Hospital de Boston e do Martin Luther King
Health Center de Nova lorque.

108 Mais recentemente (em 1995) foi publicada a Carta do paciente hospitalizado através da Circular
ministerial 95-22, de 6 de Maio de 1995.

109 Destacando o seu caracter pioneiro, De LORENZO, “El consentimiento informado y la
informacién Clinica en el derecho espafiol. Incidencia del Convénio de Bioética”, in MARTINEZ-
CALCERRADA/ De LORENZO, Tratado de Derecho Sanitario, Tomo 1, 2001, p. 198.
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4. O Consentimento auténtico
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Podemos descortinar quatro fases na evolu¢iao do desenvolvimento informado.

Para além do consentimento wo/untirio e do consentimento znformado, ja analisados, regista-
se o consentimento valido e, finalmente, o consentimento anténtico, que se caracteriza pela decisao
auténtica do paciente, entendendo-se como tal a que se encontra plenamente de acordo
com o sistema de valores do individuo.

Esta visao do individuo como portador de um sistema de valores auto-referencial
e absoluto foi ganhando corpo na jurisprudéncia estadunidense'''. Com o caso Crugan
(1990),'* o Supremo Tribunal dos EUA declarou a existéncia de um direito a privacidade
(privacy)'”, derivado sobretudo da XIV* Emenda a Constituigio Americana, a qual
fundamenta o direito dos pacientes a aceitar ou recusar tratamentos médicos, mesmo
quando essa recusa possa determinar a morte.''* Ja em 1979, em Rogers versus Oakin, o
Supremo Tribunal de Massachussets considerou que “cada adulto capaz tem direito a
renunciar ao tratamento, ou inclusivamente a cura, se o tratamento implica aceitar o que
para ele sio consequéncias ou riscos intoleraveis, por mais desaconselhavel que isso possa

s> 115

parecer aos olhos do médico”.

110 Agsim, GALAN CORTES, Responsabilidad..., pp. 26 e 27.

11 Para uma fundamentagdo filosofica, com especial apoio na filosofia de John RAWLS, do
consentimento informado, vide Becky Cox WHITE, Competence to Consent, Washington, D.C., Georgetown
University Press, 1994, pp. 24 e ss.

112 Cfr. Ronald DWORKIN, Life’s Dominion — An Argument about Abortion, Euthanasia, and Individual
Freedom, New York, 1994, pp. 180 e ss.

13O conceito de privacy norte-americano ¢é distinto do de privacidade no direito europeu
continental, cfr. Tony McGLEENAN, “Rights to know and not to know: is there a need for a genetic privacy
law?, in CHADWICK/ LEVITT/ SHICKLE, The right not to know and the right not to fnow, p. 43.

Com a publicagio de WARREN e BRANDEIS, “The Right to Privacy”, Harvard Law Review, 1890,
deu-se inicio ao instituto da privacy no direito americano. Antes deste marco do pensamento juridico ndo
havia, no direito anglo-saxénico, uma articulagio coerente do conceito de privacy. McGLEENAN, ibidem, pp.
45-46, identifica quatro formas juridicas de privacy nos Estados Unidos. A primeira consiste no direito de estar
s6 “the right to be let alone”. Esta 4rea ¢ importante no que respeita as publicagdes nio autorizadas,
fotografias e outras agressdes dos media, e corresponde ao “tort of privacy” originalmente pensado por
WARREN e BRANDEIS. O 4th Amendment ¢ a segunda forma de direito a privacy. E um direito de
protecgdo contra o Estado. A terceira forma de privacy consiste no direito de ndo receber informagio
indesejada. A quarta expressio prende-se com o direito de estar s6 em relagdo a decisdes pessoais
fundamentais e é encabegado pelo caso Roe vs. Wade (1973), relativo a interrupgao voluntaria da gravidez. Cfr.,
na doutrina portuguesa, Paulo MOTA PINTO, “O direito a reserva sobre a intimidade da vida privada”,
BFD, 1993, n.° 69, pp. 479 e ss. ¢ Helena MONIZ, Notas Sobre a Proteccao de Dados Pessoais Perante a Informdtica
(O caso especial dos dados pessoais relativos a saside), Separata da RPCC, 7 (1997), passim, especialmente pp. 231-241
e bibliografia af indicada.

114 Cfr. GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 27.

115 Cfr, GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 27. O autor apresenta também um caso, ocorrido na
Argentina, em que o tribunal respeitou a decisdo de um doente em estado grave, embora nio terminal, que
recusou um tratamento consistente na amputa¢io da sua perna, recusa essa que haveria de causar a sua morte.
Considerou o juiz que, ndo respeitar a recusa do paciente teria implicado uma violagio da sua esfera de
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5. Consentimento informado como elemento das Jeges artis

Vem-se afirmando, sobretudo em Espanha, que o consentimento informado é nao
apenas um direito fundamental do paciente, mas também uma exigéncia legal e ética para o
médico. Nesta perspectiva o art. 8, n.°1 do Cédigo de Etica e Deontologia Médica da Organizagio
Colegial Espanhola (1999) estabelece que: “no exercicio da sua profissao, o médico respeitara
as convicg¢oes dos seus pacientes e abster-se-a de impor-lhes as suas proprias”.

O Tribunal Supremo, por decisio da “Sala Primera”, de 12 de Janeiro de 2001'",
elevou o consentimento informado a categoria de Direitos do Homem, concluindo:

“El consentimiento informado constituye un derecho humano fundamental,
precisamente una de las ultimas aportaciones realizada en la teorfa de los
derechos humanos, consecuencia necesaria o explicaciéon de los clasicos
derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia. Derecho
a la libertad personal, a decidir por si mismo en lo atinente a la propia
persona y a la propia vida y consecuencia de la auto disposiciéon sobre el
propio cuerpo.”!"’

Também o Tribunal Constitucional espanhol ja afirmou, repetidas vezes, o

“principio da autonomia do individuo para escolher entre as diversas op¢oes de vida que se
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lhe apresentem, de acordo com os seus proprios interesses e preferéncias”.

liberdade pessoal, da sua intimidade e privacidade, o que, em dltimo termo, teria significado uma grave ofensa
a sua dignidade como pessoa humana. O magistrado, convencido do discernimento e da liberdade do
paciente mediante pericias psiquiatricas, um parecer de uma comissio de bioética e de uma entrevista pessoal
com o paciente, respeitou o seu direito a rejeitar a interven¢do que o manteria vivo a custa de uma grave
mutilacio. Num caso anterior (Juan Jacobson, 1991), respeitou-se a recusa a amputar uma perna de um doente
diabético, a qual lhe criava risco de vida, tendo daf resultado o seu falecimento.

116 Ja antes o Tribunal Supremo havia abordado o principio da autodeterminagdo do paciente nos
cuidados de saude, como gerador de responsabilidade civil. Cfr., por ex: decisdes da Sala 3%, de 4 de Abril de
2000 e da Sala 3* de 3 de Outubro de 2000.

17O Tribunal Supremo (Sentencia de la Sala Primera, de 11 de Maio de 2001) voltou a reafirmar
este pensamento tendo os ainda invocado a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Com efeito,
prescreve o art. 3° (Direito a integridade do ser humano), n.° 2: “No dominio da medicina ¢ da biologia, devem ser
respeitados, designadamente: - o consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da le7”. A Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia foi aprovada no Conselho Europeu de Nice, em 7 de Dezembro de 2000.
Esta Carta foi aprovada apenas como “proclamacio solene”, nio tendo sido, por ora, integrada nos tratados e
carecendo potrtanto de forga juridica vinculativa. Mas — como afirma VITAL MOREIRA (iz RIQUITO/
VENTURA/ ANDRADE/ CANOTILHO/ GORJAO-HENRIQUES/ RAMOS/ MOREIRA, Carta de
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, Coimbra Editora, 2001, p. 7) — ela ndo deixara de ter, para além de
uma consideravel forga politica, uma significativa eficacia juridica indirecta, nomeadamente para efeitos de
densificagdao do artigo 6°-2 do Tratado da UE, segundo o qual “a Unido respeitara os direitos fundamentais
tal como os garante a Convencdo Europeia de Salvaguarda dos Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais, assinada em Roma em 4 de Novembro de 1950, e tal como resultam das tradi¢des
constitucionais dos Estados-membros, enquanto principios gerais de direito comunitario”.

118 T7%de Decisio n.° 139/1989, de 18 de Junho; a Decisdo n.° 53/ 1985, de 11 de Abril, do mesmo
Tribunal reconhece que a “Constitui¢do elevou também a valor juridico fundamental a dignidade da pessoa,
que, sem prejufzo dos direitos que lhe sdo inerentes, se encontra intimamente ligada ao livre desenvolvimento
da personalidade (art. 10)... A dignidade ¢ um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente pela autodeterminagdo consciente e responsavel da prépria vida..”. Cfr. LORENZO Y
MONTERO, “El consentimiento informado y la informacién Clinica...”, ., pp. 195-198.
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Este direito encontra fundamento juridico, nio sé na Constituicdo espanhola
(artigos 1, n.° 1 e 10, n.°1), mas também na DUDH, na CEDH (1951)e no PIDCP (1960).
O direito do paciente a ser devidamente informado ¢ manifestacao, em certo sentido, do
direito a vida ou a integridade, bem como do direito a liberdade (maxime liberdade de
consciéncia). E, por outro lado, também se deve tomar em considera¢io o “derecho a la
proteccion de la salud” (previsto no artigo 43.1 da Constitui¢ao espanhola, inserindo-se no
capitulo sobre os “principios rectores de la politica social y econémica”). Segundo Angél
Yagtiez, a jurisprudéncia, na sua fun¢iao de consolidagiao dos valores sociais, recorre a uma
espécie de “sublimagio do consentimento informade”, implantando este direito no nivel
nobilissimo dos direitos humanos. Contudo, o Autor adverte-nos para a necessidade de
evitar aquilo que pode ser um abuso: “estamos contribuyendo a una cierta caricatura de los derechos
humanos” '’

Assim, é doutrina corrente, em Espanha, que o consentimento informado é um
pressuposto e elemento integrante da /ex artis que se incorporou no direito positivo nos
tltimos anos."” Constitui, por conseguinte, uma exigéncia da /ex artis para levar a efeito a
actividade médico-cirurgica curativa. Estamos perante um acto c/inico cujo incumprimento
pode gerar responsabilidade e que deve ser apreciado oficiosamente pelos Tribunais. Neste
sentido, o Tribunal Supremo considerou que o dever de informacio ao paciente se inclui na
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obrigac¢ao a que o médico esta vinculado.

119°O recurso a teoria dos direitos fundamentais tem eficacia pratica, como demonstram, ao nivel do
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, o Caso Ldpeg Ostra contra Reino de Espanha (decisio de 9 de
Dezembro de 1994), ou ao nivel do Tribunal Constitucional, a Decisao de 24 de Maio de 2001. Em ambos os
casos se tratava de problemas ligados a emissao de ruidos como caso de violagao de direitos fundamentais a
integridade fisica e moral, a intimidade pessoal e familiar e a inviolabilidade do domicilio. Em matéria de
consentimento informado, porém, nio ¢ necessario invocar a argumentagdo dos direitos humanos. Os
instrumentos classicos permitem chegar a solugoes justas ja que — “como muchas sentencias del Supremo han
dicho — el deber de informar es uno mas de los que componen la /lex artis, el articulo 1.258 CC brinda
argumentos suficientes para la condena que proceda.” Para além do centenario Cédigo Civil espanhol, que da
grande relevo ao consentimento e aos seus requisitos essenciais e imprescindiveis para a validade de qualquer
contrato, encontramos as normas especificas para temas sanitarios: a Ley General de Sanidad (artigo 10.6), e
também a Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usnarios de 1984 — afirma ANGEL YAGUEZ,
Prologo...

120 GALAN CORTES, Responsabilidad.., p. 22.

121.O Tribunal Supremo repetiu esta doutrina nas decisées de 25 de Abril de 1994, de 2 de Outubro
de 1997 e de 24 de maio de 1999. Esta “obligacion de medios comprende: 1) la utilizacién de cuantos elementos
conozca la ciencia médica de acuerdo con las circunstancias crénicas y topicas en relacién con un paciente
concreto; 2) la informacion, en cuanto sea posible, al paciente o, en su caso, a los familiares del mismo, del diagndstico,
prondstico, tratamiento y riesgos, muy especialmente en el supuesto de intervenciones quirirgicas, cuyo deber, en las afecciones
cronicas, con posible recidivas, degenerationes o evolutivas, se extiende a los medios que comporta el control de la enfermedad; 3) la
continuidad del tratamiento hasta la alta”. Cfr. GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 22 e DE LORENZO,
“El consentimiento...”, ¢, 2001, p. 209, destaca que a obrigacdo de proporcionar informagdo é componente
da /lex artis médica, com independéncia do ambito, publico ou privado da assisténcia, e que portanto ¢é
imputavel directamente a0 médico. Na dourina austriaca, ENGILJARIGER, Arytliche Aufklirungspflicht..., p.67,
defende a tese de que o dever de informar assume a natureza de um verdadeiro dever profissional (echte
Berufipflicht). Também a jurisprudéncia francesa sustenta que se trata de uma obrigagio profissional de ordem geral
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Na doutrina portuguesa, esta perspectiva nao tem obtido acolhimento. Assim, Vaz

122
>

Rodrigues, seguindo Costa Andrade ™, entende que a expressao /leges artis “‘esta reservada
para aquelas regras especificas da medicina, como corpo cientifico que habilita a pratica da
arte de curar as pessoas, isto ¢é, sem preencher o terreno que se segue imediatamente,
privativo da autodeterminacio.”'” Apenas se insere nas leges artis o chamado esclarecimento
terapéntico. Para esta solugao parece contribuir o regime do direito penal portugués que
remete as interven¢des médico-cirdargicas arbitrarias apenas para o dominio do bem juridico
liberdade (artigos 150° e 156° CP). Note-se, que o art. 156° pune um comportamento por
intervengoes médico-cirurgicas arbitrarias, que, nos termos do art. 150°, esteja de acordo
com as Jeges artis! Assim sendo, naturalmente que nao poderia o consentimento informado
estar incluido no conceito de /ges artis do regime juridico-penal das intervengoes arbitrarias.

Na Alemanha, pais onde a intervencado médica sem consentimento continua a ser
punida (criminalmente) em sede de ofensas corporais, ja se defendeu que o consentimento pertence
ao especifico dever de cuidado do médico. Noutros termos, “o consentimento do paciente so6
desempenhara um papel em sede de imputacdo se a vontade auténoma da pessoa for ja um
elemento constitutivo do bem juridico da integridade fisica.”'** Assim, as ofensas corporais
sao um bem juridico que inclui a vontade de conformacio do lesado em termos de a lesao
corporal se também lesao da decisao pessoal relativa a integridade fisica”. Esta doutrina faz,
pois, valer o consentimento como momento privilegiado das leges artis.'”

Ora, se é verdade que esta impostagao do problema se revela desajustada aos
dados do direito penal portugués, onde a incriminagao das intervengoes médico-cirurgicas
arbitrarias visa a exclusiva protec¢ao do bem juridico /berdade (e autodeterminagao), ja o
mesmo nao pode ser afirmado, de plano, em sede de direito civil. Aqui esta em causa, como
adiante procurarei demonstrar, simultaneamente o direito a integridade fisica e o direito a
autodeterminagao. Por outro lado, resulta do direito positivo portugués e da deontologia
médica que o médico tem a obrigacdo de informar e de obter o consentimento. Ou seja, se
nao estivermos presos ao conceito de /leges artis, do art. 150° CP, poderemos acompanhar a
doutrina e jurisprudéncia espanhola, inserindo o dever de informagao nas leges artis do
médico. No fundo, trata-se de seguir aquilo que, entre nés, Guilherme de Oliveira afirma:

“a necessidade de prestar esclarecimentos e de obter um consentimento informado ganhou

(ac6rdaos do Tribunal da Cassac¢io, Camara Civil, de 29 de Maio de 1951 e 27 de Outubro de 1953, ac6rdao
do Tribunal de Apelacio de Paris, de 23 de Junho de 1995).

122 COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, pp. 432 e ss.

122 VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 71.

124 KRAUSS, apud COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, p. 433, nota 208.

125 COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, p. 434.
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sentido na pratica médica, como um aspecto de boa pritica clinica; isto é: tratar bem niao é
apenas actuar segundo as regras técnicas da profissio mas também considerar o doente
como um centro de decisdo respeitavel.”'*’

Donde, podemos discernir uma nogao de Jeges artis em sentido estrito, que equivale ao
conceito do art. 150° CP, da nogao de feges artis em sentido amplo, que abrange outros deveres
do médico que, em ultima analise, também contribuem para o bom tratamento do paciente,

nomeadamente o respeito pelo consentimento informado e pelo dever de documentagao.

6. Esclarecimento terapéutico e esclarecimento-para-a-autodeterminagao

O consentimento informado foi, pois, sendo edificado ao longo do século XX. O
dever de esclarecimento que radica nesse intituto tem em vista permitir a autodeterminag¢ao
do individuo nos cuidados de saude e nao se confunde com o esclarecimento terapéutico.

Esta therapeutische Aufklirung ou Sicherungsanflirnng consiste em prestar todas as
informagdes necessarias para que o paciente cumpra devidamente uma prescricao, se
prepare para uma intervenc¢ao diagnostica ou curativa, ou refere-se ao aconselhamento de
uma dieta. Pode envolver aconselhamento acerca de medidas que deve tomar (z.g., fazer
ginastica) ou os perigos que deve evitar (vg, conduzir o automével em virtude de um
problema cardiaco grave). Pode ainda abranger a informacdo sobre o diagndstico,
nomedamente quando tenha em vista evitar certas sequelas infecciosas o proprio paciente
ou em terceiros, destacando-se aqui de um resultado de seropositividade.””” E muito
relevante relativamente a medicagao: esta obriga o médico a informar o paciente acerca da
dose, efeitos secundarios e reacgdes adversas e quanto mais agressivo o farmaco for mais
deve o doente ser informado; além disso, o médico deve acompanhar a toma dos
medicamentos e favorecer a compliance do paciente face ao tratamento em curso.'

Juridico-dogmaticamente, o esclarecimento terapéutico levanta menos dificuldades
do que o esclarecimento para a autodeterminacao, sendo parte integrante das /eges artis (em
sentido estrito). Assim uma violagao grosseira dos deveres de esclarecimento terapéutico
resultam num grave erro médico.'” Por outro lado, o Ambito de esclarecimento terapéutico
¢ mais amplo que no consentimento para a autodeterminacao, devendo o médico informar
sobre todos os pormenores que possam ser uteis para a saude do doente. Deste modo, niao

faz qualquer sentido falar aqui de privilégio terapéutico, ja que a informagao contribui, ela

126 Guilherme de OLIVEIRA, “O fim da “arte silenciosa”, in Temas. .., p. 99.

127 LAUFS/ UHLENBRUCK, Handbuch des A?”{l‘ﬂ?f/ﬂ‘f?, p. 503.

128 LAUFS/ UHLENBRUCK, 0b. cit., p. 503.

129 TAUFS/ UHLENBRUCK, o0b. cit., p. 501. Na Alemanha entende-se que ha, neste caso, uma
inversdao do 6nus da prova do nexo de causalidade.
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propria, para que o doente assuma comportamentos positivos para a sua saude. Como
escrevem Laufs e Uhlenbruck, aqui prevalece o velho principio salus aegroti suprema lex.”

Em suma, o esclarecimento terapéutico tem em vista “afastar os medos e
preocupagdes do doente, reforcar a sua atitude e o seu apoio a terapia e acauteld-lo contra
os perigos em que ele proprio pode incorrer com condutas contra-indicadas pela
terapia.”' Vale nio como pressuposto da liberdade pessoal, mas sim como exigéncia dos
deveres objectivos de cuidado, das /eges artis da medicina, tendo em vista a tutela da
integridade fisico-psiquica e/ou a vida.'??

No esclarecimento para a antodeterminacao (Selbsthestimmungs-anflirung) estamos perante
a informagao que o médico deve dar previamente a qualquer intervencao médica, em
ordem a uma livre decisio do paciente, por forma a dar cumprimento ao principio da
autonomia da pessoa humana, enquanto expressio do axioma fundamental que é a

dignidade humana.

7. Do informed consent a informed choice

A doutrina (alema) discerniu uma tipologia do consentimento do paciente. Em
primeiro lugar, temos o chamado consentimento para a intervencao, que consiste no
consentimento que deve anteceder uma cirurgia, a anestesia ou a remoc¢ao de material
biolégico do paciente. Em segundo lugar, o comsentimento para o risco (Einwillignng in die
Gefahr), que significa que o doente aceita os riscos da intervencao, pelo que, se se vierem a
verificar danos (ndo imputaveis a negligéncia do médico) é o proprio que os suporta.
Preside aqui a ideia da autocolocagao em perigo (Handeln auf eigene Gefahr). Finalmente,
distingue-se o consentimento para investigar. Neste caso, ja nao estd em causa uma intervengao
médica, ou uma lesao da integridade fisica, nem daf resultara qualquer risco para o doente;
simplesmente, o paciente autoriza que se investigue a sua esfera intima com base num
produto biolégico previamente colhido (r.g, analise de ADN num cabelo ou da
seropositividade em sangue previamente colhido por outras razées).'”

Mais recentemente, alguns autores vém propondo um conceito mais abrangente.
Assim, na doutrina anglo-saxonica critica-se a expressao zformed consent, visto que a

informacao é apenas um aspecto do consentimento esclarecido (“comprebensive or enlightened

130 LAUFS/ UHLENBRUCK,, 4. cit., p. 507.

131 BESER, “Arztliche Aufklirung”, apud COSTA ANDRADE, Consentiments e Acordo, p. 415.

132 COSTA ANDRADE, Consentimento ¢ Acordo, p. 415. Cfr. tb. COSTA ANDRADE, Comentirio...,
p- 395 e ENGLJARINGER, Artiche Auflirungspflicht..., p. 7.

133 Para mais desenvolvimentos, cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p. 79 ss.
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consent”). Assim, vem sendo proposta a utilizacio da expressio formed choice.”* Bste
conceito teria a virtude de abranger, entre outros aspectos, a informagao sobre as
consequéncias da recusa ou revogacido do consentimento, as alternativas terapéuticas, a
escolha dos medicamentos (o que implica alteragdes a regulamentagdo da publicidade dos
medicamentos'”), a escolha do estabelecimento de satde, etc.

No direito portugués encontramos consagrado o direito a Zuformagio sobre os servigos
de satide existentes’ e o ‘direito a livre escolba do médico’, e ainda o direito a ‘segunda opiniao’. Tudo
aspectos que vao para além do simples consentimento livre e esclarecido. Sio expressoes
avancadas do direito ao consentimento informado, na sua vertente mais moderna de
informed choice: a autodeterminacao nos cuidados de saude implica, nio s6 que o paciente
consinta ou recuse uma (heteronomamente) determinada interven¢ao, mas que tenha todos
elementos de analise sobre as possibilidades de tratamento possiveis, no dominio médico,
cirdrgico e farmacéutico'™.

Todavia, ao longo da exposi¢ao manter-me-ei fiel a consagrada expressao
“consentimento informado”, visto que o que me parece relevante é que o seu conteudo se
va enriquecendo e ndo tanto que se vao acumulando conceitos, por vezes meramente
teoricos, sem se operar uma verdadeira assimilagao por parte dos juristas e dos médicos do

. . . 1%7
seu significado e efeitos.

8. A crise do consentimento informado?

A doutrina mais recente come¢a ja a falar de uma crise do consentimento
informado ou do advento do neo-paternalismo. Efectivamente, alguns elementos empiricos
e normativos apontam para uma limitagao das possibilidades de realizacao do principio da

autonomia na moderna medicina.

134 CAMPBELL et al, Medical Ethics, p. 24-25.

135 Cfr. BARTH, “From informed consent to informed choice: Patient access to reliable health
information on medical services and medicinal products in the internet age”, 14® World Congress on Medical
Law, Book of Proceedings, 11, pp. 121 e ss.

136 Cfr. AMARILLA/ ALAMO (Ed.), E/ consentimiento informado en la utilizacion de firmacos,
Universidad de Alcala, Asociacion Espafiola de Derecho Farmacéutico Editores, 2000, passina.

137 Também ndo me parece decisiva a discussio a propésito de qual a melhor expressio: se
consentimento zuformade ou consentimento esclarecido. Se esta ultima tem mais tradigdo na lingua francesa
(consentement éclairé) e alema (anfgeklirte Einwillignng), a primeira é a preferida nio apenas na lingua inglesa
(informed consent) mas também de linguas latinas proximas da nossa: o espanhol (consentimiento informado) e
italiano (consenso informato). Ambas as expressdes sio correctas e ambas tém apoio legal: o CP fala do dever de
esclarecimento (art. 157°), mas ja a LBS e outra legislagdo extravagante optam pela expressio dever de informar.
Assim utilizaremos ambas as expressdes como sindénimos.



38 CAPITULO I

138
Damm

identifica varios factores que estdo a conduzir a essa situagdao. Desde
logo verifica-se a tecnificagao, a (des)regulagdao, a economicizagdo e a objectivizagdo da
medicina. Os novos ramos da medicina como a reprodu¢ao medicamente assistida, o
diagnoéstico genético, a medicina de transplantagiao, entre outros, sio de uma grande
complexidade técnica que tornam o processo do consentimento informado mais diffcil.
Também a crescente regulamenta¢ao legal de varios dominios da medicina diminuem os
espagos de livre escolha, a densidade normativa que se cria nio é terreno fértil para a
afirmac¢ao do principio da autonomia. Acresce ainda que os governos e outros actores da

gestao da saide comegam a dar a primazia a racionalizacdo e economizagao dos gastos em

saude. E isto ndo apenas ao nivel macro, mas interferindo claramente no nivel concreto

139
>

(micro) ", o que naturalmente também conflitua com a autodeterminagao do paciente.

Finalmente, os processos de criagao de protocolos, guidelines de actuagao conduzem a uma

140 ~ i :
7% e estao a limitar a liberdade

objectivizagao da medicina, a “standardizaciao dos standards
terapéutica do médico e simultaneamente o espago de decisdo do paciente.

Dieter Hart concorda que as guidelines (Leitlinien) ameagam a liberdade terapéutica
do médico e a liberdade de decisao do paciente. O Autor aponta ainda outros perigos: as
directrizes podem ser instrumentos de ‘marketing’ da industria farmacéutica ou
instrumentos de controlo econémico por parte das seguradoras, ou ainda ser tomadas
como uma regulagio imposta pelo direito e pelos juristas.'”' O caminho para evitar estes
perigos e este estigma ¢é a criagdo de mecanismos de controlo da qualidade e ir procedendo

N . . ~ . . . 142
a eliminagao das gwidelines que se mostrarem desactualizadas.

Tudo isto exige a maior
transparéncia dos processos e grande rigor técnico-cientifico.

Por outro lado, é reconhecido que a autodetermina¢ao nao é condigao suficiente
para o acesso a medicina. As limitagdes econdémicas do pais permitem limitar o acesso a

certos processos diagndsticos ou a certas técnicas (v.g, medicina reprodutiva e genética)

T 143 .
extremamente caras. O debate sobre a limitacio dos recursos ~ e a equidade na sua

138 DAMM, “Imperfekte Autonomie und Neopaternalismus”, MedR 2002, Heft 8, pp. 378 ss.

139 Vide Peter UBEL, Pricing Life, Why it’s time for health care rationing, A Bradford Book, 2000, passin.
Destaco esta sua astuta afirmagdo: “It was easy for my father to give his patients the best health care money
could buy, because there simply was not much health care to buy...!”

140 Cfr. Dieter HART (Hrsg.), Arxtlich Leitlinien, Empirie und Recht professioneller Normsetznng, Baden-
Baden, Nomos Verlagsgesellschaft, 2000, contém um anexo com a lista de directrizes médicas na Alemanha,
ocupando mais de 15 paginas, o que correspondera a varias centenas de protocolos. ..

141 HART, “Einleitung und Kommentar”, in HART (Hrsg.), Arztlich Leitlinien. .., p. 9.

1420 Hoge Raad (Supremo Tribunal holandés) ja condenou os médicos porque, tendo incumprido
uma determinada directiva ndo lograram fazer prova da auséncia de culpa. Cfr. VERMAAS, “Liability in
Relation to the use of professional medical guidelines”, 14 World Congress on Medical law, Book of
Broceedings, 1, pp. 123 e ss..

143 Vide TAUPITZ / BREWE, Biomedizin im Zeitalter der Globarisierung und Medizinische 1V ersorgung in
Zeiten Knapper Kassen, Springer, 2001, passim.
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distribui¢do — numa palavra, o principio da justica de Beauchamp e Childress'** — conflituam
com a plena autonomia. Por outro lado ainda, muita legislacao tem sido produzida com
intuitos claramente paternalistas.

Outro fenémeno que comega a questionar o consentimento informado ¢é a
chamada “medicina defensiva”. Nos EUA verifica-se que os médicos tém “hiper-
informado” os pacientes “fust o be safe”.'* Ora, encarar desta forma o consentimento ¢é
desvirtuar a sua intencionalidade e a sua fungdao na relagdo médico-paciente. Impoe-se,
portanto, que na construcao juridica deste instituto se encontre um equilibrio que permita
responder as exigéncias da autonomia da pessoa humana e a confianca que deve presidir a
relagao clinica. Para além do aspecto clinico, uma excessiva protec¢ao dos pacientes tem
efeitos financeiros que podem ser perniciosos numa analise econémica do direito.'*’

Todos estes factores efectivamente causam dificuldades ao consentimento
informado. Todavia, sobretudo em Portugal em que este instituto comega agora a ganhar
alguma solidez, nao me parece que seja ja o tempo de lhe fazer o requiem. Pelo contrario,
devera ser a partir de um pensamento dialéctico que considere todos os factores referidos

que deveremos edificar uma teoria operante do consentimento esclarecido.

144 Tom BEAUCHAMP/ James CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics, 5% edition, Oxford
University Press, 2001, pp. 225 ss.

145 Stephen WEAR, Informed Consent, Second Edition, Washington D.C., Georgetown University
Press, 1998, p. 24.

146 FAURE, “Comparative Analysis”, in FAURE/ KOZIOL, Cases on Medical Malpractice, Wien New
York, Springer, 2001, p. 298. Neste texto encontram-se algumas reflexdes preciosas (e bibliografia) sobre a
andlise econémica do direito relativamente a responsabilidade médica.



CAPITULO II - FONTES INTERNACIONAIS E EUROPEIAS NO
DOMINIO BIOMEDICO

§ 5. Fontes internacionais

Algumas organizagdes internacionais'*’, mesmo de natureza privada'*’, tém vindo a
criar um corpo normativo, a maior parte das vezes sem forca vinculativa, mas com grande
relevo no desenvolvimento do direito biomédico. Limitando-nos aqui a enunciar alguns
dos textos mais relevantes,'”’ comecamos, em primeiro lugar, por destacar a Declaracio
Universal dos Direitos Humanos (1948), o Pacto das Nagoes Unidas sobre Direitos Civis ¢ Politicos
(1966) - cujo artigo 7° dispoe: “Ninguém sera submetido a tortura nem a pena ou
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. Ew particular, ¢ proibido submeter numa pessoa a

55150

uma experiéncia médica on cientifica sem o seu livre consentimento” ™ - e o Pacto das Nagies Unidas
sobre direitos econdmicos, sociais e culturais (1966). No ambito da UNESCO merece especial
atencdao a Declaragiao Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem (1997). A
Organizagio Mundial de Satide, por seu turno, tem produzido Declaragdes'”, Resolucdes'™

~ 153 . A s ;o
€ COI’IVCHQOCS > com grande 1rnportanc1a nesta materia.

§ 6. Fontes europeias
Ao nivel das organizagdes europeias deparamos com uma produ¢ao normativa mais
densa, quer no ambito das institui¢oes da Unido Europeia, mas sobretudo do Conselho da

Europa.

147 Nagbes Unidas, UNESCO, Organizagdo Mundial de Satde, CIOMS (Council for Internacional
Medical Sciences), etc.

148 Destaca-se a Associacio Médica Mundial.

149 Para mais desenvolvimentos, vide, Noélle LENOIR, Les normes internationales de la bioéthigue, QSJ?,
PUF, 1998, LENOIR, Le droit international de la bioétigue, QSJ?, PUF, 1998; Carlos Maria ROMEO
CASABONA, Cddigo de Leyes sobre Genética, Bilbao, 1997 e Rede Europeia “Medicina e Direitos do Homem, A4
Saiide face aos Direitos do Homem a Etica ¢ a5 Morass, Instituto Piaget, pp. 51-61.

150 Fsta ¢ a tunica disposicio de direito internacional positivo que prevé a obrigagio do
consentimento (se exceptuarmos a CEDHBio em vigor em relativamente poucos paises). Cfr. Rede Europeia
“Medicina e Direitos do Homem?”, A Saiide face aos Direitos dos Homem, a Etica e as Morais, p. 366.

151 Declaragdo sobre a Promogio dos Direitos dos Pacientes na Enrgpa, Amsterdao, 28-30 de Marco de 1994,
OMS, Secretaria Regional da Europa.

152 17.g., Resolucdo de 14 de Maio de 1997 sobre a clonagem.

153 Convengio da Organizagao das Na¢oes Unidas sobre os Direitos da Crianca de 1990.
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1. Conselho da Europa

O Conselho da Europa é uma organizagao inter-governamental com a finalidade
especifica de cooperagao politica entre os seus membros, estando aberta aos Estados
europeus. Sob a sua égide realizaram-se, entre outros, tratados tdo importantes como a
Convengao para a Proteccao dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, de 4 de
Novembro de 1951."*

Debrugando-nos exclusivamente sobre o dominio da sadde, verificamos que a sua
acgdo tem se revelado de grande relevo, quer através da Assembleia Parlamentar quer
através do Comité de Ministros do Conselho da Europa'” e que culminou, nos anos 90,
com a elabora¢iao da Convencao da Biomedicina. Vemos, assim, que o direito declaratério
do Conselho da Europa ocupa um lugar importante. As resolugdes ou recomendagdes da
Assembleia Parlamentar ou do Comité de Ministros vao constituindo progressivamente um
corpus de direitos que abrangem os dominios mais variados (transplantacio de 6rgaos,
experimentagao humana, protec¢ao dos doentes mentais, patenteamento do ser humano).
O papel do direito declaratério, também chamado de “soft law”, ndo é negligenciavel na
medida em que estas recomendagdes tendem a ser as referéncias normativas que
influenciam o conjunto das obras juridicas nacionais. Por outro lado, abriram as portas a
textos mais vinculantes como a Conven¢ao Europeia dos Direitos do Homem e a
Biomedicina (CEDHBio)."*

Quanto ao direito convencional relativo a biomedicina, destaca-se, desde logo a
Convencao de 28 de Janeiro de 1981, relativa a protecgao do individuo em relagio ao
tratamento automatizado de dados de caracter pessoal, na qual se incluem algumas normas

especiais de proteccao de dados relativos a saude e, sobretudo, a Convencao de Oviedo.

1.1. A Convengio Europeia dos Direitos do Homem e a Biomedicina
Portugal entra no século XXI apostado em acompanhar os progressos do direito

biomédico. Com o Decreto n°1/2001, o Presidente da Republica ratificou’ a Convengio

154 Outras Convengoes de grande importincia e cujos titulos indicam, s6 por si, a variedade de temas
que sdo objecto da actividade normativa do Conselho da Europa, sdo a Convengdo sobre o Racismo, a Carta
Social Europeia, a Convengdo para a Protec¢do das Pessoas relativamente ao Tratamento Automatizado de
Dados de Caracter Pessoal e a Convengao Europeia para a Prevencao da Tortura e das Penas ou Tratamentos
Desumanos ou Degradantes.

155 177de a lista de documentos do Conselho da Europa em http://www.coe.int.

156 Rose-Marie LOZANO, La Profection enropéenne des droits de homme dans le domaine de la biomédecine,
Paris, CERIC, 2001, p. 11.

157 Decteto do Presidente da Republica n°1/2001, 7z DR n.° 2, 1* Série A de 3 de Janeiro e
Resolugio da AR n°1/2001, 7z DR n°. 2, 1* Sétie A, de 3 de Janeiro. O Estado portugués ratificou assim a
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Para a Proteccao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacies da Biologia e
da Medicina e o Protocolo Adicional que Proibe a Clonagem de Seres Humanos. Esta Convengao ¢é de
extrema importancia para os Estados, como Portugal, com caréncias legislativas em matéria
de direitos dos pacientes, genoma humano e investigagao cientifica.

Tal como em 1950, através da CEDH e, em 1987, com a Convencao Europeia para
a Prevencio da Tortura e das penas e Tratamentos desumanos ou degradantes'™, de 26 de
Novembro, o Conselho da Europa voltou a mostrar um espirito pioneiro ao elaborar o
primeiro tratado internacional sobre uma questio que havia sido estudada sobretudo por
alguns ordenamentos juridicos dos paises tecnologicamente mais desenvolvidos: o impacto
das novas tecnologias no campo da medicina e da biologia sobre o ser humano e a sua
dignidade."”

Esta organizagao europeia desenvolveu um trabalho intenso em matéria de direito

160 : . N ©x
", no sentido de efectuar um maior esfor¢o tendente a harmonizagao das regras

biomédico
existentes. No Relatério de Palacios a Assembleia Parlamentar, de 12 de Janeiro de 1995,
ficou claramente registado que as diferencas no que respeita aos niveis de protec¢ao
existentes nos distintos Estados-membros poderiam conduzir a atractivos “paraisos
bioéticos”, onde vigoram normas menos rigorosas que exerceriam um atractivo para
médicos e investigadores pertencentes a pafses com maiores niveis de protec¢ao.'”'

Assim, no dia 16 de Novembro de 1996, o Comité de Ministros do Conselho da
Europa aprovou o texto definitivo da Convengio dos Direitos Humanos ¢ a Biomedicina e a
Convencido foi aberta para assinaturas em Oviedo, a 4 de Abril de 1997, tendo sido
imediatamente assinada por parte de vinte e um Estados-Membros do Conselho da Europa
(de um total de quarenta paises que nessa altura integravam a referida organizac¢ao), entre

. AL 162
os quais se contava o Estado Portugués.™”

Convengdo Europeia para a Protecgao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacies da Biologia e
da Medicina: Convengao sobre os Direitos do Homem ¢ a Biomedicina, aberta a assinatura dos Estados membros do
Conselho da Europa em Oviedo, em 4 de Abril de 1997, e o Protocolo Adicional gue Proibe a Clonagem de Seres
Humanos, aberto a assinatura dos Estados membros em Paris, em 12 de Janeiro de 1998.

158 Sobre esta Convencado, vide, André DIAS PEREIRA, in GOMES CANOTILHO (Cootd.),
Direitos Humanos, Estrangeiros, Comunidades Migrantes ¢ Minorias, Oeciras, Celta Editora, 2000, pp. 273. ss e
bibliografia citada.

159 Cfr. Fernindez de CASADEVANTE ROMANI, “El Convenio para la Protecciéon de los
Derechos Humanos y la Dignidad del Ser humano con respecto a la aplicacion de la Biologfa y la Medicina:
Convencién sobre Detechos Humanos y Biomedicina”, Rev Der Gen H 7/1997, p.106

160 Esse labor tem vindo a ser realizado na Assembleia Parlamentar, no Comité ad hoc de peritos em
Bioética (CAHBI), posteriormente denominado CDBI (Comité Director de Bioética).

161 Herman NYS, “La Convencién Europea de Bioética. Objetivos, principios rectores y posibles
limitationes”, Rev Der Gen H 12/2000, p. 69.

162 Dos Estados membros da Unido Europeia, 10 assinaram a Convenc¢io: Dinamarca, Finlandia,
Franca, Grécia, Italia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal, Espanha e Suécia. Ficaram de fora a Alemanha,
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Nao se ignoravam as dificuldades que representaria harmonizar - num espago geo-
politico tio amplo e com sensibilidades historicas, éticas e religiosas de grande pluralidade,
como ¢ o do Conselho da Europa — as normas base dos grandes problemas do direito da

biomedicina.'®”

Esta ¢ uma “convencdo minima”, ou seja, visa-se um nfvel minimo de
proteccao que seja aceite por todos os Estados-parte. Tal nao impede que em cada um dos
Estados mantenha ou crie niveis de protec¢ao mais desenvolvidos. Deste modo, o art. 27°
preve uma clausula “wider protection”, segundo a qual nenhuma das disposi¢oes da
Convencao afasta normas internas dos Estados parte que concedam uma protecgao mais
ampla a0 ser humano.'® Trata-se de um texto que resulta do consenso internacional
possivel'”, quer relativamente aos temas abordados (os temas ligados ao final da vida, por
exemplo, nio foram abordados), quer relativamente ao conteido e o pormenor de
regulamenta¢ao nos temas analisados.

Este ndo ¢ um texto que se queira fechado e perene. Antes pelo contrario, trata-se
de uma Convengao-quadro que ira, progressivamente, sendo complementada através de
Protocolos Adicionais que densifiquem a regulamentagao juridica dos temas da Convengao
que mais caregam de aprofundamento (art. 31° da CEDHBIo).'* Assim, est j4 em vigor o

Protocolo Adicional que Proibe a Clonagem de Seres Humanos (Paris, 12 de Janeiro de 1998),

entrou em vigor a 1 de Margo de 2001 e foi aprovado para ratificacio o Protocolo Adicional

Austtia, Bélgica, a Republica da Irlanda e o Reino Unido. A experimentagio em incapazes e, sobretudo, o
estatuto juridico do embrido sdo os pontos de maior divergéncia bioética na Europa.

A Convengio esta aberta tanto aos Estados membros do Conselho da Europa, como a Unido
Europeia e aos Estados que participaram na sua elaboragdo: Australia, Canadd, Estados Unidos da América,
Japido e a Santa Sé. Isto traduz a inteng¢do de se afirmar como uma referéncia normativa mundial no campo do
direito biomédico. O que, sendo um factor de gloria para o Conselho da Europa, acarreta responsabilidades
acrescidas.

A adesio da Unido Europeia, contudo, mostra-se problematica. O Tribunal de Justica, na sua
decisdo de 28 de Margo de 1996, sustenta que nenhuma disposi¢do do Tratado de Roma outorga aos 6rgios
da comunidade em geral a faculdade de estabelecer prescri¢ées em matéria de direitos humanos, ou de
subscrever quaisquer Convengdes internacionais neste campo. O Parlamento Europeu, por sua vez, defende
uma modificagio do Tratado de Roma para permitir a ratifica¢io da CEDHBio (Resolugdo de 20 de
Setembro de 1996, sobre protecgdo dos direitos humanos e da dignidade humana na aplicagio da biologia e
da medicina P.B.BC. 320/268, 28 de Outubro de 1996).

163 Esta organizac¢do reune actualmente mais de 40 Estados do Continente europeu, abrangendo da
Russia a Portugal, da Noruega a Malta, atravessando paises catolicos, protestantes, ortodoxos e mugulmanos,
onde convivem tradi¢Ges e juridicas tdo diferentes como a familia da “common law”, do mundo anglo-
saxonico e a familia romano-germanica.

164 Segundo NYS, “La Convencién Europea de Bioética. Objetivos, principios rectores y posibles
limitationes”, Rev Der Gen H 12/2000, essa mais elevada proteccido deve ser sempre interpretada a luz do
artigo 1° da Convencgio, ou seja a protec¢do do ser humano perante a aplicagdo da medicina e da biologia.
Concretamente, isto significa, por exemplo, que uma maior protec¢io ¢ exigida em relagdo ao sujeito de um
ensaio clinico e ndo em relagio ao investigador.

165 OCTAVI QUINTANA intitula um seu artigo como: “El Convenio de Derechos Humanos y
Biomedicina: un Convenio de consenso”, Rer Der Gen H 7/1997, 165-172.

166 Técnica habitual no Conselho da Europa. Veja-se, como exemplo paradigmatico, a propria
CEDH, ja complementada por onze protocolos.
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sobre a transplantacio de 6rgios.”’” Por outro lado, a provar a necessidade de um permanente
estudo e aperfeicoamento destas matérias esta o facto de a prépria Convengdo se impor
uma revisio, no maximo 5 anos apds entrar em vigor, isto é em Dezembro de 2004.'%

A Convencgiao tem como principios fundamentais, em primeiro lugar, a protec¢ao

do ser humano e de toda a pessoa.'® Na verdade, O art. 1° comeca por afirmar que “As

Partes ... protegem o ser humano na sua dignidade e na sua identidade e garantem a toda a
pessoa, sem discriminagao, o respeito pela sua integridade e pelos seus outros direitos e

170
7" Em segundo lugar,

liberdades fundamentais face as aplicagdes da biologia e da medicina.
a Convengao de Oviedo promove a profeccio da dignidade e identidade do ser humano. Com
efeito, o artigo 2 reza: “O interesse e 0 bem-estar do ser humano devem prevalecer sobre o interesse da
sociedade on da citncia.””" Em terceiro lugar, é dado lugar de destaque a proteccio da

integridade fisica e moral da pessoa por via da exigéncia do comsentimento. Neste ambito

167 Por outro lado, estio em fase avangada de preparagio o Projecto de Protocolo sobre a protecgio
de embrides e fetos humanos, o Projecto de Protocolo sobre a investigacio cientifica e o Projecto de
Protocolo sobre as implicagdes juridicas do conhecimento do genoma humano. Nenhum signatario podera
ratificar os Protocolos sem ter, antetiormente, ratificado a Convencao.

168 A Convengido entrou em vigor a 1 de Dezembro de 1999, apds a ratificacio da Dinamarca
(depois da Grécia, San Marino, Eslovaquia e Eslovénia), mas ainda hoje se fazem sentir grandes auséncias
como o Reino Unido e a Alemanha, grandes poténcias da investigacio cientifica que ainda nio assinaram este
texto. Portugal ratificou a Convencio a 3 de Janeiro de 2001 e entrou em vigor no ordenamento juridico
nacional no dia 1 de Dezembro de 2001.

19 NYS, “La Conventién Europea de Bioética”, cit., 67-87.

170 A Convengio nio tomou posi¢io quanto ao estatuto juridico do embrido. Esta ¢ uma das linhas
de fractura mais acentuada na Europa, pelo que, nessa busca do “consenso” se deixou para o direito interno a
resolugio desse problema. Contudo, o art. 18° garante alguma protec¢io ao embrido, na medida em que probe
a sua criagdo para fins de investigagdo e exige que, quando o Estado-parte admita a experimentagdo em embrides
excedentarios, a lei nacional deverd garantir adequada proteccao (Cfr., sobre esta matéria, André DIAS
PEREIRA, “Country Report Portugal”, in Jochen TAUPITZ, Das Menschenrechtsiibereinkommen ur Biomedizin
des Europarates — tangliches Vorbild fiir eine weltweit geltende Regelung?”’, Berlin, Heidlberg, [etc.], Springer, 2002, p.
726). Entretanto, o Projecto de Lei N° 90/IX sobte Proctiagio Medicamente Assistida, apresentado pot
deputados do Partido Socialista, prevé uma norma de caracter penal (art. 32.°) segundo a qual: “A criacdo de
embribes para fins de investigacdo e a implantagdo de embrides que tenham sido objecto de experimentacido
constitui um crime punido com pena de prisio de um a cinco anos.”

171 Como expressao destes principios, Herman NYS aponta os seguintes artigos: (1) quanto a
dignidade do ser bumano, o art. 14.° (Proibicao de selecgdao do sexo), o art. 18.°, n.° 2 (proibigdo de criagdao de
embribes para fins de experimentag¢io) e o art. 21 (Proibi¢do de obtengio de lucros); quanto a identidade, o art.
13.° (proibicio de terapia génica na linha germinal).

O principio da dignidade humana afirma-se como o cerne do discurso bioético dos nossos dias. Este
principio goza de dignidade constitucional em varios paises europeus, v.g., Portugal (art. 1° CRP), Alemanha
(art. 1 GG), Grécia (art. 2 da Constitui¢do) e Espanha (art. 10 da Constitui¢do). Para além disso a Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000) também erige a dignidade humana ao lugar cimeiro da sua
construcdo. Sobre esta matéria, cfr. LOZANO, La proteccion européenne..., p. 19-20 e Jodo LOUREIRO, Os
Genes do nosso (Des)contentamento (Dignidade humana e genética: notas de um roteiro), BEFD 77 (2001), pp. 163-210.
Para uma visdo critica do principio da dignidade humana Gilbert HOTTOIS, Essais de philosophie bioétigue et
biopolitiqune, pp. 157-178: “le danger est quune faction de la société (ou de ’humanité, par exemple une
communauté religieuse ou une tendance idéologique) définisse et impose aux autres sa conception de la
dignité de I’étre humain”. O Autor questiona: “Qui aura le droit de définir et le pouvoir d’imposer la dignité
de I’étre humain a tout étre humain?”.
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encontramos os artigos 5° (consentimento), 9° (directivas antecipadas), 16° (investigagao) e
22° (transplantes).'”

Certos artigos da Convengao preenchem as condi¢oes exigidas pelas legislagdes de
muitos Estados para serem aplicadas directamente. Em particular as normas que enunciam
direitos individuais.'” As normas que enunciam um direito com precisio e de maneira
incondicional devem poder ser invocadas perante as jurisdi¢oes nacionais nas “relagdes
com pessoas privadas, por exemplo nas relagbes médico—paciente, ou entre pessoas
publicas, por exemplo nas relagdes paciente—hospital”'™ — sio as chamadas normas “self-
executing’.

Por outro lado, note-se que no texto da Convengao encontramos normas referentes
a matérias de elevado desenvolvimento tecnoldgico, mas, simultaneamente também ¢é
aplicavel a “medicina do quotidiano”. Nesse sentido a Convengao é um auténtico “Tratado
de direitos dos pacientes.”'”

Quanto ao controlo da Convencao, o art. 23° deixa aos Estados-partes a protec¢ao
jurisdicional em caso de violagio dos direitos ou principios. Por seu turno, o Tribunal
Europeu dos Direitos do Homem nao julga, a luz desta Convengao — litigios concretos;
apenas emite opinides consultivas sobre questdes juridicas relativas a interpretagdo da
Convencao, a solicitagao do Governo de um Estado Parte, ou do Comité Director para a
Bioética. Para além disso, lan¢a-se mao da técnica dos relatérios nacionais explicativos da
aplicacao interna das normas da Convencao, a pedido do Secretario-Geral do Conselho da
Europa e a queixa individual apenas é possivel na medida em que as violagdes da
Convencao constituam simultaneamente uma violacao dos direitos contidos na CEDH.
Todavia, por via indirecta, os Estados que ndo adiram a esta Convengdo poderao ver-se
obrigados a respeitar o seu regime na medida em que o Tribunal Europeu dos Direitos

. . ~ ~ 176
Humanos o aplique, como concretizagao das normas da Convengao de 1950.

172 A Convengio protege ainda outros direitos, tais como: Vida privada e direito a informagio (art.
10°); Direito a saber e direito a ndo saber; Proibicdo da discrimina¢do em virtude do patriménio genético
(art.11°); Acesso equitativo, sem discriminag¢oes, aos cuidados de saide (art.3°); Direito a uma indemnizagdo
equitativa, quando se produz um dano injusto (art. 24°); Proteccao dos incapazes (art. 6°, 17°, 20°); Respeito
pelas obrigagdes profissionais, deontolégicas e outras regras de conduta (art. 4°).

173 Conselho da Europa, Relatirio Explicativo, art. 1.

174 DUBOIS, “La Convention sur les droits de 'homme et la biomédecine”, RDSS, 1998, p. 217.

175 Herman NYS, “Patient’s Rights in the context of internationalisation of care and cross-border
care”, in 14" World Congress n Medical Law, Book of Proceedings, 1, p. 13. Efectivamente, af se proclamam os
direitos basicos com o direito ao consentimento informado (art. 5°), o respeito pela vida privada (art. 10°), o
direito a saber e a ndo saber (art. 10, n.°2) e o direito de queixa e de pedir indemnizagdes (art. 23°). Cfr. tb. J.
MICHAUD, “La Loi Francaise et la Convention Européenne de Bioétique”, in LEMAIRE/ RAMEIX/
GHANASSIA, Consentement aux soins: vers une réglementation, Patis, 1995.

176 Cfr., neste sentido, Explanatory Report, parigrafo 165; Fernandez de CASADEVANTE
ROMANI, ob. ciz., p. 118, nota 39; Herman NYS, “La Conventiéon Europea de Bioética”, ¢z, p. 86; ABBING,
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Ni2o sendo um monumento acabado, este documento contém os alicerces de um
edificio a construir. A doutrina, de uma forma geral, aplaude os métodos e as solucoes

177
alcancadas.

1.2. A Protecgao do Direito ao Consentimento Informado no direito do
Conselho da Europa

O Conselho da Europa enunciou o principio do consentimento do paciente como
pressuposto de todo o acto médico. Desde logo este direito é protegido pela Convengao
Europeia dos Direitos do Homem no quadro do art. 8, que assegura o respeito do direito a vida
privada.'™ Ao nivel do direito declaratério, a Recomendacio (85) 3 do Comité de Ministros
aos Estados membros sobre os deveres juridicos dos médicos afirmava o principio da
autonomia do paciente. Este principio foi reafirmado no art. 5° da CEDHBio.

Virias normas tém sido submetidas a apreciagao do Tribunal Europeu dos Direitos
do Homem e da Comissao no sentido de se defender o direito ao consentimento informado. O
Tribunal niao tem considerado que o art. 2° (direito a vida), o art. 3° (proibi¢ao da tortura e
tratamentos desumanos e degradantes) e o art. 9° (liberdade de consciéncia e de religiao) da
CEDH protejam esse direito.'”

Por seu turno, o art. 8° (reserva da vida privada e familiar) tem sido erigido em porta-
estandarte do direito ao consentimento informado no ambito da CEDH. A jurisprudéncia
dos orgaos da Convencio indica claramente que wma intervengao biomédica praticada sem o

. . ., . . . A . . . 180
consentimento do individuo constitui uma ingeréncia na sua vida privada.

“The Convention on Human Rights and Biomedicine. An Appraisal of the Council of Europe Convention”,
European Journal of Health Law, 5, 1998, p. 380. LOZANO, La proteccion enropéenne..., p. 15, concretiza esta ideia
apontando um certo numero de disposicbes da CEDH que podem ser mobilizadas perante conflitos de
direito biomédico: art. 2° protege o direito a vida, o art. 3° profbe a tortura e os tratamentos desumanos ou
degradantes e que estd intimamente ligado a proteccao da dignidade humana e o art. 8 garante o direito a vida
privada e familiar.

177 Nas palavras de Marcelo PALACIOS, “La Convencion de Asturias. Convencion de Bioética”, Rev
Der Gen H7/1997, p. 161, “se trata de un documento de importancia fundamental, equiparado en sus principios y contenidos
a la Declaracion de los Derechos del Hombre.”

178 Cada vez mais o civilista terd de contar com as contribuicdes normativas e doutrinarias de outros
ramos do direito, especialmente do direito europeu. Por isso mesmo, faz sentido um relativo
desenvolvimento na exposi¢do do direito europeu dos Direitos do Homem. Cfr., neste sentido, Olivier
LUCAS, “La Convention Européenne des Droits de 'Homme et les Fondements de la Responsabilité
Civile”, JCP, n.° 6, 6 février 2002, pp. 286 e ss.

179 Cfr., para mais desenvolvimentos, LOZANO, La proteccion enrgpéenne..., p. 37-42 e jurisprudéncia
af citada.

180 Casos X. vs. Austria (exame de sangue em accido de filiagio) e Associagio X. vs. Reino Unido
(vacinagdo que resultou em morte de criangas), cfr. LOZANO, La proteccion enropéenne..., p.44-45. Cfr. também,
KERN, Limitierte Einwilligung, pp. 68 e ss.
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2. A Uniao Europeia

A Unido europeia em matéria de saude e dos direitos do homem apenas goza de
algumas competéncias esparsas que se prendem com a investiga¢ao, a politica social, o
mercado comum, a protec¢ao dos consumidores, o ambiente e a livre circulagio de

. 181
mercadorias.

Embora nao tenha competéncia geral em matéria de direitos do homem, a
Unido esta sujeita ao respeito destes direitos, que se tornaram principios gerais de direito
comunitario.'” A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia veio consagrar a
emergéncia desta nova categoria de direitos. Nomeadamente, o artigo 3 assegura a
proteccio do direito a integridade da pessoa no quadro da medicina e da biologia.
Naturalmente, esta Carta nao tem valor vinculativo, mas nada impede que o Tribunal de
Justica se inspire nela e, por outro lado, que tenha vocacdo a ser integrada nos tratados
num futuro préximo.'”

Por seu turno, o Parlamento Europeu tem tido uma actividade muito relevante,
elaborando direito declaratério que integra os direitos da pessoa no dominio biomédico.
Na Carta Europeia do Paciente,™ ele enumera um conjunto de direitos com vista a proteger a
pessoa doente. No ambito da genética e da procriagdo medicamente assistida também
encontramos resolugdes marcantes.'®’

Os direitos do homem no campo biomédico tém-se desenvolvido no quadro de
competéncias da Comunidade em matéria de investigagdo biomédica por meio de
programas financiados pela Comunidade. Actualmente, merecem especial referéncia: a
Directiva 95/46/CE' relativa 4 proteccio dos individuos em relagio ao processamento de

dados pessoais; a Directiva 2001/20/CE relativa a aplicagdo de boas praticas clinicas na

. ~ . , . . 187 . .
realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos de uso humano ™' e a Directiva sobre o

181 Cfr. sobre esta matéria, Johannes DOMMERS, “An introdution to European Union Health law”,
European Journal of Health Law, 4, 1997, pp. 19-41.

182 Desde 1969, o Tribunal de Justica das Comunidades Europeias assinalou que “o respeito dos
direitos fundamentais (da pessoa humana) faz parte dos principios gerais de que as Comunidades asseguram o
respeito” TJCE, atrét du 12 nov. 1969, Stauder, aff. 29/69, Rec. 1969, p. 419, cfr. LOZANO, La proteccion
européenne..., p. 16, com posteriores explicagdes e jurisprudéncia sobre o exacto sentido e amplitude da
protecgdo comunitaria dos direitos do homem.

183 LOZANO, La proteccion européenne..., p. 17.

184 Carta Europeia dos Direitos do Paciente, Resolugdo de 19 de Janeiro de 1984, JOCE C 46, de 20
de Fevereiro de 1984, p. 104.

185 Resolugdo de 16 de Margo de 1989 sobre os problemas éticos e juridicos da manipulagdo
genética, JOCE C 96/265 de 17 de Abril de 1989, p. 165. Resolugio de 16 de Matrgo de 1989 sobte a
fecundacio artificial iz vivo e in vitro, JOCE C 96/265 de 17 de Abril de 1989.

186 Directiva 95/46/CE de 24-10, JOCE, L281, 32-11-1995, transposta pata o diteito nacional pela
Lein.° 67/98 de 26-10. Sobte esta matétia, vide Helena MONIZ, “Notas sobte a Protecgio de Dados pessoais
Perante a Informatica”, ¢iz., 7, 1997.

187 Directiva 2001/20/CE do Patlamento europeu ¢ do Conselho de 4 de Abril 2001 relativa 2
aproximacdo das disposi¢oes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados membros relativas a
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patenteamento de seres vivos.'™ Por outro lado, a Unido tem estado atenta aos problemas
bioéticos criando comissdes encarregadas de estudar estes problemas.'®

O direito europeu concede expressamente importancia, ao nivel dos direitos sociais,
ao direito a saude. O direito a protec¢io da saude deriva do art. 152 do Tratado de
Amsterdao de acordo com o qual: “Um elevado nivel de protec¢io da satde deve ser
assegurado na definicdo e implementacio de todas as politicas e actividades da
Comunidade”.

A outra componente do direito aos cuidados de saide, nomeadamente o direito a
ter acesso aos servigos de saude nio esta expressamente mencionado no Tratado. Contudo,
os artigos 28 e 49 do Tratado autorizam os cidadidos comunitarios a circularem para outros
estados membros com vista 4 obtencdo de bens e servicos médicos.”” O Tribunal de
Justica sustentou, em Decker vs. Kohll*! que pais de origem tinha a obriga¢dao de reembolsar
um dispositivo médico e um servico ambulatério obtido noutro estado membro, com base
no principio de livre circulagio de mercadorias e servigos.'”

Mais sensivel é o caso Blood (R. v. Human Fertilisation and Embriology Authority, ex
parte Blood [1997]). Neste caso, a St* Blood, apés conseguir uma recolha de gametas do
seu marido enquanto este se encontrava em coma profundo, conseguiu autorizagao de
exportar o esperma congelado para a Bélgica, onde uma clinica estava disposta a proceder a
inseminagao post-mortem. A Conrt of Appeal inglesa langou mao do principio da livre
prestagao de servigos (Tratado CE, art. 49 e ss.) para permitir a Sr* Blood o direito de ser
medicamente tratada num estado membro diferente do do seu domicilio, apesar das

diferentes legislacbes dos Estados em causa (Reino Unido e Bélgica). Este caso “irritou”

profundamente os cultores do direito médico e do direito da familia.'”

aplicagdo de boas praticas clinicas na realizagdo de ensaios clinicos de medicamentos de uso humano, JOCE
L121 de 1 de Maio de 2001, pp. 34-44.

188 Directiva 98/44/CE de 6 de Julho de 1998 telativa a protecgio juridica de invengdes
biotecnolégicas, JOCE 1. 213/13 de 30 de Julho de 1990. Sobre esta matéria, vide REMEDIO MARQUES,
Patentes de Genes Humanos?, Centro de Direito Biomédico, Coimbra, Coimbra Editora, 2001.

189 Por decisao de 20 de Novembro de 1991, a Comissdo europeia criou o Grupo de Conselheiros
para a ética da biotecnologia.

190 Sobre a livre circulacio de ‘médicos’, Cfr. Pedro CABRAL, “Da livre circulagio de cuidados
médicos na Unido Europeia”, Direito e Justica, vol. XIV, Tomo 1, 2000, pp. 91-114.

PUTJCE, 28 de Abril de 1998, Jur.I-1831.

192 A nossa LBS mostra pouca abertura para esta possibilidade, pois prescreve na Base XXXV, n.° 2
que “s6 em circunstincias excepcionais em que seja impossivel garantir em Portugal o tratamento nas
condigoes exigiveis de seguranga e em que seja possiovel fazé-lo no estrangeiro, o Servigo Nacional de Saude
suporta as respectivas despesas.”

193 Jean-Sylvesre BERGE, “Le Droit Communautaire Dévoyé (Le cas Blood)”, JCP, n.°7-8, 16 févtier
2000, pp. 289 e ss.
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Herman Nys'”* entende que também os direitos individuais merecem ser considerados
pelo direito europeu e defende que deve haver uma harmoniza¢io dos direitos dos
pacientes na Unido Europeia. A igualdade de tratamento de todos os cidadaos europeus é o
argumento fundamental apresentado pelo Autor. Nesse sentido aponta ainda a maior
mobilidade dos cidadaos europeus, a pressio de organiza¢des de pacientes no sentido de
serem tratados de igual forma (veja-se, por exemplo, o Ethical Code of the European Alliance of
Genetic Support Groups (1996)). Por outro lado, o direito (social) de acesso aos servigos
médicos no espago da Unido é outro argumento decisivo. Neste sentido o Tribunal de
Justica decidiu, em Geraets-Smits vs. Perbooms ', que quando se considera que o tratamento
deve ser “visto como normal nos circulos profissionais em causa” nao deve ser
interpretado como normal nos circuitos médicos nacionais mas como normal de acordo
com o estado da arte a nivel da ciéncia médica internacional. A mensagem do Tribunal é
clara: o direito ao acesso aos servigos médicos nao ¢ mais um assunto puramente nacional. O
desenvolvimento da telemedicina, a meu ver, também pode contribuir para a necessidade
de se harmonizar o direito médico europeu, a semelhanca do que se tem verificado no
dominio do comércio electrénico'”. Finalmente, para Nys, uma harmonizagao dos direitos

do paciente é um elemento importante na constru¢ao da identidade europeia.

194 NYS, “Patient’s Rights in the context of internationalisation of care and cross-border care”, in
Book of Proceedings, 1, p. 10.

195 TJCE, 12 de Julho de 2001, C-157/99.

196 A Directiva sobre o Comércio Electronico (Ditectiva 2000/31/CE, do Patlamento Europeu e do
Conselho, de 8 de Junho de 2000) aplica-se aos servicos fornecidos por um médico mediante remuneragéo.



CAPITULO III - O CONSENTIMENTO INFORMADO NO
DIREITO PORTUGUES

§ 7. Fontes Normativas do Consentimento Informado no Direito Portugués

Albin Eser trouxe a Coimbra uma ligdo importante para todo o futuro do direito
médico. O estudioso deste ramo do direito deve ter uma visao global que atenda a
dogmatica do direito penal, social, publico e civil de forma compreensiva, nao aceitando a
sectorializagdo em compartimentos estanques das diversas facetas de um direito miédico
Yotal."”” Procurarei, pois, ao longo deste trabalho, aproveitar os dados normativos, a
experiéncia jurisprudencial e a riqueza doutrinal das diversas disciplinas do Direito, por
forma a tentar almejar alguns desenvolvimentos dogmaticos, no dominio do Direito Civil.

Assim, desde ja, tomemos em consideragdo a consagracio do consentimento

informado nos diferentes ramos do direito portugués.

1. Direito Constitucional

O ordenamento juridico portugués confere uma ampla tutela ao direito a
antodeterminagao da pessoa humana estando o direito ao consentimento livre e esclarecido
indiscutivelmente consagrado entre nds, enquanto dimensao do direito a integridade pessoal
(art. 25° CRP).""

A revisio constitucional de 1997 veio consagrar no art. 26°, n.°1, entre "outros
direitos pessoais", um direito fundamental ao desenvolvimento da personalidade. A referéncia ao
livre desenvolvimento da personalidade ja nao era inteiramente nova na Lei Fundamental,

contudo, ¢ de registar a sua consagra¢ao a propoésito de um direito subjectivo, formulado

197 Albin ESER, “Neue Aufgabe und Grenzen des Medizin(straf)rechts”, Homenagem a Albin Eser,
Coimbra, polic., 2002.

198 "4 integridade moral ¢ fisica das pessoas é inviolavel'', afirma o n.° 1 do art. 25° da CRP. O direito a
integridade pessoal desdobra-se no direito a integridade fisica e no direito a integridade moral de cada pessoa
e traduz-se essencialmente num “direito a nio ser agredido ou ofendido no corpo ou no espirito por meios
fisicos ou morais”, nas palavras de CANOTILHO/ MOREIRA, Constitnigao Anotada, p. 177. Pot seu tutno, o
n.° 2 do art. 25° CRP garante: "Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou
desumanos” (n°2). Uma das dimensdes mais actuais desta norma consiste na interdigdo de submeter uma
pessoa a uma experiéncia médica ou cientifica sem o seu livre consentimento. N eja-se no, plano internacional, o art. 7°
do Pacto Internacional Direitos Civis e Politicos e o Principio 26 do Corpo de Principios para a Protec¢do de
Todas as Pessoas sob Qualquer Forma de Detencéo ou Prisio.
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199 :
", previsto,

em termos proximos do "direito ao livre desenvolvimento da personalidade
designadamente, no artigo 2, §1, da Grundgeserz,.

O direito a integridade moral e fisica e o livre desenvolvimento da personalidade
sao expressdes concretizadas desse axioma fundamental que é a Dignidade Humana (art. 1°
da CRP). O n°3, do art. 26° também ¢ uma novidade e garante a “dignidade pessoal ¢ a
identidade genética do ser humano, nomeadamente na criagao, desenvolyimento e utilizacao de tecnologias e
na experimentagao cientifica.” Para além do seu valor especifico no dominio das novas

. . , . L. 200 . . .
tecnologias (waxime no dominio da genética)”, oferece esta norma ainda a virtualidade

b
heuristica de nos permitir afirmar que a nossa Constituicdo se revela especialmente
empenhada em garantir a dignidade da pessoa humana perante as tecnologias biomédicas,

em geral.

2. Direito Internacional
Como vimos no capitulo anterior, num plano ainda supra-legal de direito interno e

: 201 : : ~ S ()
vigente”, a CEDH protege no seu art. 8° o paciente de intervencOes arbitrarias™ e a

b

. . , . . . . 203
CEDHBIo tem como um dos principios fundamentais o consentimento informado.

3. Direito Penal

Por seu turno, o Cédigo Penal Portugués pune a interven¢ao médica realizada sem
o consentimento do paciente, com o tipo de zntervenges ou tratamentos médico-cirsirgicos
arbitrarios (art. 156°) e estabeleceu, com rigor, o dever de esclarecimento (art. 157°).

Por outro lado, quando a intervengdo médica nao for praticada por um médico ou

outra pessoa legalmente habilitada, ou nao tenha finalidade terapéutica ou ainda se nio

199 Cft., sobre este direito, CAPELO DE SOUSA, O Direito Geral de Personalidade, Coimbra, Coimbra
Editora, 1995, pp. 352 e ss. e Paulo MOTA PINTO, "O Direito ao Livre Desenvolvimento da
Personalidade", in Portugal-Brasil Ano 2000, Studia Turidica 40, Coimbra, Coimbra Editora, 1999, pp. 149-246.

Segundo DEUTSCH, Medizinrecht, p. 78, o principal fundamento juridico do consentimento
informado no ordenamento juridico alemio reside precisamente no direito ao livre desenvolvimento da
personalidade (freie Entfaltung der Personlichkei?).

200 Cfr. Jodo LOUREIRO, “O direito a identidade genética”, in Portugal-Brasil - Ano 2000, Studia
Turidica, 40, Coimbra Editora, Coimbra, 1999.

201 Cfr., André GONCALVES PEREIRA/ Fausto de QUADROS, Manual de Direito Internacional
Pitblico, 3* edi¢do, 1993, pp. 81-92 e 106-150, onde se analisa a relacdo entre o direito internacional e o direito
interno, incluindo o modo de recepgao deste direito na ordem juridica portuguesa e o valor hierarquico do
direito internacional.

202 Cfr. Peter BARTH, Die Einwillignung bei medizinischen Eingriffen an Minderjiringen, 1999, p.16.

203 Art. 5% "1. Qualquer interven¢do no dominio da saude apenas pode ser efectuada depois da
pessoa em causa dar o seu consentimento de forma livre e esclarecida. 2. A esta pessoa devera ser dada
previamente uma informagio adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervengdo, bem como as suas
consequéncias e os seus riscos. 3. A pessoa em causa podera, a qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento."
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seguir as /leges artis da medicina académica, s6 sera licita se previamente justificada com o
consentimento do lesado (artigos 38° e 149° CP). Estas normas sio de uma importancia
crucial na regulagio do direito ao consentimento informado no nosso ordenamento

juridico.

4. Direito Civil

No plano civilistico, encontra-se consagrado na lei (art. 70° CC) o Direito Geral de
Personalidade” Confere-se assim uma tutela plena e absoluta a0 ser em devir que ¢ o
homem, nas suas diferentes esferas do ser e do agir e aberta a historicidade. Nas palavras de
Orlando de Carvalho, o direito geral de personalidade consiste “(n)um direito a
personalidade no seu todo, direito que abrange todas as manifestagdes previsiveis e
imprevisiveis da personalidade, pois ¢, a um tempo, direito a pessoa-ser e a pessoa-devir, ou
melhor, a pessoa-ser em devir, entidade nio estatica mas dinamica e com jus a sua
“liberdade de desabrochar” (com direito ao ‘livre desenvolvimento da personalidade’ de
que falam ja certos textos juridicos). Trata-se de um jus in se zpsurm radical, em que a pessoa é
o bem protegido, correspondendo a sua necessidade intrinseca de autodeterminacao(...). S6
um tal direito ilimitado e ilimitavel permite uma tutela suficiente do homem ante os riscos
de violacio que lhe oferece a sociedade moderna”.*”

Ora, se no n.° 1 do art. 70° se encontra esse direito-mae ou direito fonte, esta
também previsto o direito especial de personalidade: o direito a integridade fisica e moral, com o
qual se relaciona o direito a /berdade de vontade e a autodeterminacao, que é precisamente
onde se fundamenta civilisticamente o consentimento informado. Um outro caminho
possivel consiste no recurso ao catdlogo dos direitos, liberdades e garantias da CRP e
carrear para o direito civil, através da norma com fattispecie aberta prevista no art. 70°, o

direito a integridade pessoal previsto no art. 25° CRP.

204 TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, in TAUPITZ (Hrsg.), Zivilrechtliche Regelungen gur
Absicherung der Patientenantonomie am Ende des Lebens, p. 275, também fundamenta o consentimento informado
no direito geral de personalidade (previsto no art. 2, I da GG).

205 Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 90. Sobre este direito, vide CAPELO DE SOUSA, DGP,
passim. Este direito ¢ aceite por grande parte da doutrina portuguesa; vide, entre outros, VAZ SERRA,
“Anotacio ao Acérdio do STJ”, RLJ 108 (1975/1976), p. 315, 318 ss., HORSTER, A Parte Geral do Cédigo
Civil Portugués — Teoria Geral do Direito Civil, Coimbra, Almedina, 2000, p. 259.

Em sentido contrario a consagragdo de um direito geral da personalidade, OLIVEIRA
ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, vol. 1, 2* edicao, Coimbra, Coimbra Editora, 2000, pp- 86 e ss. e em
geral a doutrina da Escola de Lisboa. CARVALHO FERNANDES, Teoria Geral do Dirito Civil, 1, 3* edi¢io,
Lisboa, 2001, p. 226 também tem duvidas “em aceitar um direito geral de personalidade, como direito
subjectivo absoluto, auténomo, enfin, como um direito a mais, ao lado dos direitos particulares da personalidade.” Mas
considera ja admissivel vé-lo como um principio fundamental do sistema, que domina e orienta a categoria
dos direitos da personalidade. “Ficam sempre reservadas ao art. 70.° as tteis fungdes de afirmar o principio da
tutela plena da personalidade do Homem e de excluir um regime de tipicidade dos direitos de personalidade.”
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A violagdo dos direitos de personalidade da lugar ndo s6 a responsabilidade civil
mas também a “providéncias (judiciais) adequadas as circunstancias do caso, com o fim de
evitar a consumagao da ameaga ou atenuar os efeitos da ofensa ja cometida”, nos termos
dos artigos 70°, n.°2 do CC e 1474° e ss. do CPC.*"

Para além de ser um direito absoluto de personalidade, a doutrina e jurisprudéncia
(alemas e austriacas) nao tém duvidas em considerar o dever de informar como um dever
contratual do médico.””" Por outro lado, no quadro contratual, podemos ainda fazer apelo a
boa-fé¢, como fundamento do dever de informar o paciente, mesmo quando se trata de um
prognostico pessimista. Na verdade, pode ser extremamente importante para a planificagdo
ulterior da vida do paciente que ele seja informado do progndstico: o paciente podera
pretender por termo a certas actividades profissionais, pode querer tomar decisdes no

. - . : 208
plano financeiro, tomar decisdes com a companheira, os filhos, os pais, etc.

5. Legislagao de direito da saude

O direito da satde entre n6s™” esta regulado em legislagio dispersa, avulsa e sem
um corpo dogmaitico e sistematico de suporte. O consentimento informado surge assim
enunciado de multiplas formas, com varias redacgdes e por vezes com diferentes regimes
nos diversos campos. A Lei de Bases da Saude confere aos utentes o direito a “ser
informados sobre a sua situagdo, as alternativas possiveis do tratamento e a evolugdo
provavel do seu estado.””’ O Estatuto Hospitalar (Decreto n® 48357, de 27 de Abrl de
1968) previa ji varias normas referentes ao direito ao consentimento informado.*'!
Encontramos, pois, legislaciao extravagante sobre: ensaios clinicos (Decreto-Lei n.° 97/94,
de 9 de Abril), transplantes de érgios e tecidos (Lei 12/93, de 22 de Abril), esterilizagio
(Lei 3/84, de 24 de Marco), interrup¢ao voluntiria da gravidez (art. 142° CP), os testes de
biologia molecular (Despacho n.° 9108/97 da Ministra da Saude, DR, II, 13-10) diagnéstico

206 Sobre a tutela dos direitos de personalidade, cfr. OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria
Geral,vol. 1, pp. 97 ss. e HORSTER, A Parte Geral..., pp. 259 e ss. Também o art. 485° CC prevé a obrigagio
de indemnizar quando “havia o dever juridico de dar conselho, recomendagio ou informagio e se tenha
procedido com negligéncia ou inten¢do de prejudicar, ou quando o procedimento constitua facto punivel.”
Cfr. SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por conselhos, recomendacies oun informagies, pp. 223 e ss.

207 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 78. BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen Eingriffen  an
Minderjaringen, p. 20.

208 Herman NYS, La Médecine et le Droit, Kluwer, 1995, p. 119.

209 Em Franga, pelo contrario, o Code de Santé Publique procura englobar de forma estruturada os
grandes temas do direito da medicina.

210 Base XIV, n°1, al. ¢) da Lei n°48/90 de 24 de Agosto.

211 Assim prescreve o art. 80° n.° 2:’Os doentes podem recusar a assisténcia, savo quando a lei
dispuser o contrario. Este direito ndo pode ser exercido pelo representante ou tutor do assistido.” E o n.° 3:
Os doentes nio podem ser sumetidos sem o seu consentimento, a exames ou tratamentos, nem ser retidos
nos servicos hospitalares, contra a sua vontade, por perfodo superior ao estritamente necessario ara
diagnéstico e tratamento de que precisem, salvo nos casoss expressamene previstos por lei.”
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pré-natal (Despacho n.° 5411/97 da Ministra da Saude, DR, II, 6-8) e a sadde mental (LSM
- Lei 36/98, de 24 de Julho) e aguarda-se a regulamentacio da procriacio medicamente

. . 212 . . . . . 21%
assistida.” ” Em todos estes diplomas se exige o respeito pelo consentimento informado.

6. No plano deontolégico

E muito discutido, em Portugal, o wvalor juridico-normativo do CDOM. Parte da
doutrina entende que "as normas de deontologia médica tém primariamente uma eficacia
interna", sendo, contudo "de grande interesse v para a concretizacio de clausulas gerais
de direito civil, como a dos critérios de apreciacdao da culpa "(...), e "da ilicitude da conduta

T 214 : .
do médico".”" A escola de Lisboa, em regra, reconhece a validade das suas normas, ora as

o]

considerando como costume®”, ora com base nas normas corporativas*'’. Sérvulo Correia
afirma que as regras contidas no CDOM “tém valor juridico de regulamento administrativo
visto que emanam de uma associa¢ao publica dotada de competéncia normativa neste
dominio”*"”

Independentemente da exacta identificacdo da fonte de onde deriva a legitimidade
destas normas™®, o resultado é, acompanhando Guilherme de Oliveira, que “as normas
deontologicas tém de se subordinar a legislagio ordinaria” e que a “aplicagdao directa das

normas deontologicas, pelos 6rgaos estatutariamente competentes, nao deixa de exigir um

controlo pelas instancias judiciarias normais, na medida em que implica limitagdes de

212 Para uma andlise dos varios projectos de lei sobre procriagdo medicamente assistida em Portugal,
vide Lufs ARCHER, “Procriagio Medicamente Assistida, evolugio do pensamento ético de 1986 a 19997,
Brotéria, vol. 150, Margo 2000, e André DIAS PEREIRA, “Country Report Portugal”, in Jochen TAUPITZ
(Hrsg.), Das Menschenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin des Europarates — tanglisches Vorbild fiir eine weltweit geltende
Regelung?/ The Convention on Human Rights and Biomedicine of the Council of Europe — a Suitable Model for a World-
Wide Regulation?, Berlin-Heidelberg [etc.], Springer, 2002, pp. 705-738. Actualmente o dnico diploma que versa
sobre a matéria, mas de forma muito fragmentaria, é o Decteto-Lei n.° 319/86, de 25 de Setembro. Foi
apresentado na Assembleia da Republica o Projecto de Lei N.° 90/IX, relativo as técnicas de Proctiagio
Medicamente Assistida (DR, II Série-A, n.° 29, 7 de Outubro de 2002).

213 Cfr., desenvolvidamente, VAZ RODRIGUES, ob. cit., pp. 92 e ss.

214 Cfr., FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portngal, pp. 8 ¢ 9,
onde advogam que Esta tese da eficacia interna foi advogada também por ESPERANCA PINA, A
responsabilidade dos Médicos.., p. 16 ¢ REYS/ PEREIRA, Introducio ao Estudo da Medicina Legal, vol. 11, pp. 12 ss.,
apnd VAZ RODRIGUES, 0. cit., p. 86, nota 88.

215 Para TEIXEIRA DE SOUSA, Sobre 0 dnus da prova..., p. 123, defende estarmos perante costume
codificado, sendo aqui que o Cédigo funda o seu valor juridico, ja que carece de forma legal. “Esse Codigo
Deontolégico constitui, assim, um exemplo de costume coisificado.”

216 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢, p. 100, insere o CDOM na categoria de
normas corporativas, sendo que a vigéncia destas esta naturalmente sujeita a uma apreciacio de validade, pelo
que ndo serdo aplicaveis aquelas que contrariem normas legais imperativas ou principios gerais do sistema
juridico-constitucional, designadamente os principios da igualdade e da protec¢do devida aos consumidores.

217 SERVULO CORREIA, “As Relagoes Juridicas de Prestacio de Cuidados pelas Unidades de
Satde no Servigo Nacional de Saude”, Direito da Sande e Bioétea, Lisboa, 1996, p. 61.

218 Na discussao do problema das fontes de direito, CASTANHEIRA NEVES, “As fontes do
direito”, Digesta, Vol. 2°, Coimbra, Coimbra Editora, 1995, pp. 7-94, ensina que o que em ultimo termo releva
¢ a categoria da vigéncia normativo-juridica.
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direitos civis, como o do exercicio de profissio.” *"” Por outro lado, estas normas permitem
“preencher o contetido das normas que estabelecem os deveres dos médicos™*’
Relativamente ao consentimento informado, o CDOM afirma que "O médico deve
procurar esclarecer o doente, a famflia”*' ou quem legalmente o represente, acerca dos
métodos de diagnéstico ou de terapéutica que pretende aplicar."** Por outro lado, ao
admitir a recusa de tratamento, o art. 38°, n°3 pressupoe a exigéncia do consentimento como
pressuposto para a intervencao médica. Ora, o dever dos médicos pedirem o
consentimento do doente é um dever deontolégico cuja vigéncia é de convicgao
generalizada, pelo que o paciente pode exigir o seu cumprimento.”” Por outro lado, a actual

formagao médica exige que os candidatos ao exame de internato respondam a problemas

: . . 224
relativos ao consentimento informado.

7. Conclusio

O consentimento informado estda indiscutivelmente consagrado no direito
portugués: seja no plano constitucional, seja no plano civil, penal ou mesmo deontolégico.
Para além disso a legislacao de direito médico também consagra este instituto.

A necessidade de obter o consentimento informado assenta na proteccio dos
direitos a antodeterminagao e a integridade fisica e moral da pessoa humana.

E embora possa variar a estrutura juridica em que se executa o acto médico, essa

diversidade nido tem qualquer influéncia na necessidade de obter o consentimento

219 Guilherme de OLIVEIRA, “Auto-regulagdo profissional dos médicos”, RLJ, n.° 3923, pp. 36-37.
Ha varias normas cuja validade ¢ duvidosa (v.g., artigos 38° - dever de informagdo, 47° - interrup¢io da
gravidez, 54° - esterilizagdo, 60° - experimentagdo). Ao longo do trabalho analisaremos essas situagoes. Cfr.
FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢ p. 100. Sobre os poderes das autoridades
administrativas auténomas vide Vital MOREIRA, Administracao Autdnoma e Associagies Piiblicas, Coimbra,
Coimbra Editora, 1997, passim.

220 Guilherme de OLIVEIRA, “Auto-regulagio profissional dos médicos”, RLJ, n.° 3923, p. 30,
exemplifica com o dever de documentagio, que tendo por base legal, segundo o Autor, o art. 7°, al. e) do Decreto-
Lei n.° 373/79, de 8 de Setembro, a0 estabelecer o “dever de contribuir com a criagio e manuten¢io de boas
condi¢oes técnicas e humanas de trabalho para a eficcia dos servicos”, é melhor concretizado pelo art. 77°
do CDOM. Cft. ainda Paulo TEIXEIRA, “Autonomia médica na subordinacio do trabalho”, sub judice, 27,
2004, pp. 60-61.

221 [§ bastante equivoca a referéncia a familia como titular do direito a informagio. Cfr. infra § 22.

222 Art. 38°, cft. também artigos 40° e 41° CDOM.

223 FERREIRA DE ALMEIDA, Contratos, 1, (Conceito, Fontes, Formacio), Coimbra, Almedina,
2000, p. 43.

224 Cft. n.°3 do att. 65° da Portatia n.° 695/95 de 30 de Junho (aprova o regulamento dos internatos
complementares), que afirma:”’Todas as provas que incluam doentes devem cumprir os principios éticos
necessarios, nomeadamente no que diz respeito ao consentimento dos doentes envolvidos.” Vide ALVARO DIAS,
Colectinea de 1 egislagao Médica, Tomo 1, p. 700.
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5

) . ~ 22
informado do doente, antes da intervencao concreta.

225 Assim, Guilherme de OLIVEIRA, “Estrutura juridica do acto médico, consentimento
informado”, Temas...., p. 65.



PARTE II - ESTRUTURA DOGMATICA DO
CONSENTIMENTO INFORMADO

§ 8. Razao de Ordem

O percurso que até agora foi tragado visou enquadrar o instituto do consentimento
informado no direito portugués. Para tanto, efectuou-se um bosquejo historico-
comparatistico e procurou-se reflectir sobre a sua indole e intencionalidade na sociedade
hodierna e o papel que o direito civil pode desempenhar como face de um ezhos normativo
cuja bussola tem como norte o principio da autonomia da pessoa humana.

Nao se pode ir além de uma introdugao, ou de uma enunciagio da problematica
sobre que se procura reflectir. Desenvolvimentos técnico-juridicos terdo lugar na terceira
parte deste trabalho, na qual se procedera a um esfor¢o analitico do consentimento
informado no direito civil portugués.

Antes, porém, impoe-se reflectir sobre a estrutura dogmatica deste instituto. Ponto
de partida sera a investigagdo sobre os bens juridicos protegidos por este instituto. Da
resposta a esta questao resultam consequéncias quanto a todo o regime, quer dos deveres
que compdéem o consentimento informado, quer da responsabilidade civil por violagao
desse instituto.

Em segundo lugar, e apés uma breve enunciagiao dos elementos do consentimento
informado, procurarei conceptualizar juridico-civilisticamente esta figura, ao nivel da feoria
do facto juridico: tratar-se-a de saber se o consentimento deve ser caracterizado como um
negocio juridico ou antes como um acto juridico stricto senso.

No capitulo seguinte, sera dada atencao a capacidade para consentir. Equacionarei o seu
enquadramento dentro da classica teoria da capacidade de gozo e de exercicio de direitos,
que esta ainda desenhada a imagem do cves burgués que chegou até nés. A mais moderna
doutrina defende que perante os bens juridicos pessoalissimos (hachtspersontiche Rechtsgiiter)
aqui envolvidos se deve construir uma nova figura distinta da capacidade negocial.
Defenderei, pois, que estamos perante a assun¢ao de um novo ramo dentro da capacidade

Juridica.
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Finalmente, no ultimo capitulo desta Parte, relativa a estdtica do consentimento
informado, procurarei discernir as san¢es adequadas a violagdo dos diferentes elementos
estruturantes e das exigéncias fundamentais deste instituto e o respectivo regime do 6nus

da prova.



CAPITULO I - DOS BENS JURIDICOS PROTEGIDOS

§ 9. Direito Penal Portugués

De acordo com o art. 150° do Cédigo Penal®, as intervencdes e tratamentos

>
médico-cirurgicos nao constituem, em principio, ofensas a integridade fisica. Posto é que se
verifiquem os seus requisitos, constituidos por dois elementos subjectivos — (a) que o
agente seja um "médico ou outra pessoa legalmente autorizada"; e que este actue com (b)
finalidade terapéutica — isto é, que os tratamentos sejam empreendidos "com inten¢io de
prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento, lesao ou fadiga corporal, ou
perturbagiao mental" — e por dois elementos objectivos: (c) que a intevencao seja realizada
pot indicacao médica e (d) com o respeito pelas lges artis, ou seja, que se trate de "intervengdes
e tratamentos, que segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, se
mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as /leges artis".””’ Assim, a
interven¢ao médico-cirargica realizada nos termos do art. 150° CP, ndo lesa o bem juridico
integridade fisica, antes constitui, quando realizada sezz consentimento do paciente, um
crime contra a /fberdade do paciente, violando o seu direito a autodeterminagio (art. 156°
CP).”* "E isto independentemente do resultado final: mesmo que agrave o estado de satde
do paciente ou provoque a sua morte".*””’

Como ensina Costa Andrade, o regime juridico-penal das intervencbes e
tratamentos médico-cirurgicos esta consagrado nos artigos 150° (Intervengoes e tratamentos
médico-ciriirgicos), 156° (Intervencoes e Tratamentos miédico-cirsirgicos arbitrdrios) e 157° (Dever de
esclarecimento). “Neste regime entroncam dois enunciados fundamentais: em primeiro lugar,
a proclamacao da atipicidade das interven¢Ges médico-cirargicas na direcgao dos crimes de
Ofensas Corporais e de Homicidio; em segundo lugar, a punicio dos tratamentos
arbitrarios como um auténomo e especifico ¢rime contra a liberdade. Na sintese de MEZGER:

"as intervengoes e tratamentos que correspondam ao exercicio consciente da actividade

médica nao constituem quaisquer ogfensas corporais, mas podem ser punidos como #ratamentos

226 Art. 150°, n.° 1 CP: “As intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos
e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as /eges artis, por
um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com inten¢io de prevenir, diagnosticar, debelar ou
minorar doenga, soffimento, lesio ou fadiga corporal, ou perturbacio mental, ndo se consideram ofensa a
integridade fisica.”’

227 Cfr. COSTA ANDRADE, Comentdrio..., p. 307

228 Crime punivel com pena de prisao até 3 anos.

229 COSTA ANDRADE, Consentimento ¢ Acordo em Direito Penal, p. 450.
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arbitrdrios". A lei portuguesa assumiu, de forma consciente, a solu¢io doutrinal (de autores
como Schmidt ou Engisch) que coloca a interven¢ao medicamente indicada e prosseguida
segundo as /eges artis fora da area de tutela tipica das ofensas corporais e do homicidio”.””
Pelo que, resumidamente, “a produ¢iao dos resultados indesejaveis (morte, agravamento da
doenga ou das lesdes) s6 relevara como ofensa corporal tipica, quando representar a
consequéncia adequada da violacio das leges artis.”>

Por outro lado, ja constituirdo ofensas a integridade fisica, s6 podendo entao a sua
justificagdo derivar, se puder, da eventual relevancia nos termos gerais de uma concreta
causa de justificacdo, maxime consentimento do ofendido ou do estado de necessidade,
situagdes como a extracgdao de 6rgaos ou tecidos para transplantes, determinadas formas de
esterilizagdo, a experimentacio médico-cientifica (pura), intervengdes de finalidade
cosmética, entre outras. Para estas situagdes deveremos, pois, considerar o regime do
consentimento do ofendido, nos termos dos artigos 38° e 149° do CP.*?**?

Numa palavra, o bem juridico protegido pelo direito penal portugués no crime de
intervengoes médico-cirargicas arbitrarias (art. 156° CP) — e que corresponde a grande
malioria das interven¢bes médicas — ¢ a /berdade, como se confirma pela propria insergao

sistematica deste tipo legal de crime (Capitulo IV, relativo aos “Crimes contra a Liberdade

Pessoal”, do Titulo I, da Parte Especial do Cédigo Penal).

§ 10. Direito comparado

O bem juridico civilmente tutelado devera coincidir com a ordenagio que o
legislador penal realizou, ou pode a sua teleologia e indole propria aceitar ou mesmo impor
uma solucao diferente?

Para responder a esta questdao, importa agora analisar o direito alemao e austriaco,

visto que foi nestas ordens juridicas que se colocou em destaque a ideia do crime contra a

230 COSTA ANDRADE, Comentario..., p. 302.

231 COSTA ANDRADE, Comentdrio. .., p. 305.

232 Note-se, contudo, desde ji, que ha leis especificas a disciplinar aspectos especificos do
consentimento do ofendido (como por exemplo: disponibilidade, capacidade, representacio legal). Tal
acontece, 7.4, com a disciplina da estetilizacao (Lei n.° 3/84, de 24 de Marco, Educag¢io Sexual e Planeamento
Familiar), transplante de érgios e tecidos (Lei n.° 12/93, de 22 de Abrtil) e ensaios clinicos (Decteto-Lei n.°
97/94, de 9 de Abril).

233 Cfr. COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 277. Resulta da articulagio destas duas normas o
regime juridico-penal do consentimento no ambito das ofensas a integridade fisica. Em primeiro lugar,
sabemos que o legislador considera este bem juridico lvremente disponivel. O requisito dos bons costumes, ao
contrario do entendimento dominante durante um longo periodo, ndo pode abrir a porta a punicio de lesdes
corporais (consentidas) ew nome da sua imoralidade. A fronteira dos bons costumes passa pela distin¢ao entre
ofensas /Jgeiras ¢ graves FIGUEIREDO DIAS). S6 ndo sera assim nos casos em que a lesdo esteja ao servico
de interesses de superior e inquestionavel dignidade, reconhecida pela ordem juridica. Tal acontece, por
exemplo, com os fransplantes entre vivos.
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liberdade (Freibeitsdelikt), e portanto, ai (sobretudo na Austria, pafs onde a opcao dogmatica
do Freibeitsdelikt primeiro ganhou foros de direito positivo) a doutrina e a jurisprudéncia
tiveram de discernir até que ponto a opgao politico-criminal do legislador influira na
delimitagdo do ambito de protecgao juscivilistico do direito ao consentimento informado.
Se olharmos as experiéncias juridicas do mundo anglo-saxénico™ ou de influéncia

5

23 , . .,
francesa™ veremos que este problema é pouco relevante, visto que na histéria do seu
pensamento juridico ndo se deu o salto qualitativo (em termos de direito penal) alcancado

por autores como Eberhardt Schmidt ou Engisch.**

1. A tese das Ofensas Corporais do Supremo Tribunal Alemio

A Jurisprudéncia alema considera que qualquer intervencdo médica,
independentemente da sua indicagao terapéutica e da sua conformidade com as leges artis,
como uma ofensa d integridade fisica.”’ E. isto independentemente do resultado feliz ou infeliz
da intervencio.””

Temos assim a realizagio de um tipo (delitual civil) [§823 Abs. 1 BGB -
Kirperverletzung), cuja ilicitude apenas podera ser dirimida pela causa de justificagdo
consentimento (€Xpresso ou tacito) e o consentimento presumido. O esclarecimento, por seu turno,
é um pressuposto de eficicia do consentimento.””

Todavia, varios autores (Honsell, Weber-Steinhaus, Geilen, Schmidt, Brigman)

criticam esta concep¢ao. Resumidamente, eles entendem que a acg¢ao médica nao visa

prejudicar, mas sim melhorar a condigdo fisica e tem fins curativos; por outro lado, a

24 Como afirmam KENNEDI/ GRUBB, Medical Law, Third Edition, London, Edinbutrgh, Dublin,
Butterworths, 2000, p. 575, “any intentional touching of a person without a lawful justification or without
their consent amounts to the tort of battery and may also constitute a criminal offence.”

Nos EUA, em Natanson v. Kline, uma paciente que sofria de cancro do peito realizou radioterapia
com cobalto radioactivo. O tribunal afirmou que uma violagio do dever de informar deve ser considerada
uma pratica profissional negligente (delito de egligence). Desviou-se da jurisprudéncia anterior que considerava
que a violacio do consentimento informado configurava o delito de battery. Cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p.
79. Assim, na Inglaterra, e nos outros paises da Common Law, em caso de intervencdo arbitraria, o médico
comete o delito de battery ou de negligence, consoante se esteja perante a completa anséncia de consentimento ou
perante um consentimento invilido por falta da devida informagao.

235 O Codigo penal belga, por exemplo, incrimina as intervengdes arbitrarias como “une atteinte a
son intégrité physique” (artigos 398 a 400 para as ofensas corporais voluntarias e os artigos 418 a 420 para as
ofensas corporais e os homicidios involuntatios). Cfr. LELEU/ GENICO'T, Le droit médical, p. 16.

236 Cfr., desenvolvidamente, COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, pp. 417 ss e 449 e ss.

237 Cfr. COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, pp. 424 ss e, mais recentemente, Brigitte TAG,
Der Korperverletzungstatbestand im Spannungsfeld zwischen Patientenantonomie und lex artis, Springer, 2000, passim e
KNAUER, “Arztlicher Heileingriff, Einwilligng und Aufklirung — Uberzogene Anforderungen an den
Arzt?”, in ROXIN / SCHROTH, Medizinstrafrecht (Im Spannungsfeld von Medizin, Ethik und Strafrecht), 2.,
uberarbeitete Auflage, 2001.

238 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., pp. 27-28.

239 [, sem duvida, a tese dominante na doutrina civilistica alemi: cft. Jens-M. KUHLMANN,
Einwillignng in die Helbehandlung alter Menschen, Frankfurt am Main, Peter Lang, 1996, p. 8.
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doutrina das ofensas corporais nado toma em consideragao o sentido e a finalidade social do
exercicio médico e dos seus efeitos, colocando o médico ao mesmo nivel que o “faquista e
o brigao” (Schmidt), para depois colocar o consentimento como salvador do médico face
ao tribunal. Para alguns destes Autores, a causa de justifica¢iao seria a intengao terapéutica
da intervencdo médica e, por essa razao, a adequacdo social da pratica médica
(Sozialadaquanz drztlicher Berufsansiibung). Porém, esta perspectiva nao protege devidamente a
autonomia e a integridade fisica do paciente.

Esta doutrina — segundo Daniela Engljiringer — para além das insuficiéncias
dogmaticas que lhe sao apontadas, nao toma em consideragao as recentes transformacdes
na concepgao de interven¢ao médica. De facto, a medicina tradicional partia dos critérios
essenciais: indicagao médica e a intengao terapéutica. Mas hoje falta, muitas vezes, quer a
medizinische Indikation quer a Heiltendenz. Basta pensar em todo o imenso campo da moderna
medicina que vai desde as operagdes cosméticas, a terapia de substituigao (no tratamento
da toxicodependéncia), passando pela interrupgao voluntaria da gravidez (sem indicagdo
terapéutica), pela amniocentese, pelo diagnéstico pré-natal, a Fertilizagdo In Vitro, até a
medicina do desporto e tratamentos para aumentar as capacidades fisicas, as
transplantagoes e o transexualismo. No préprio dominio da experimentagao, distinguimos
entre a investigacao terapéutica e a experimenta¢ao pura. Em suma, o desenvolvimento da
medicina coloca o conceito de interven¢ao médica em questao. Assim, segundo a citada
autora deve-se renunciar ao conceito de intervengao terapéutica e levar-se a cabo uma
andlise do acto médico com base em consideragdes puramente objectivas.*"’

Alguns autores (Wietholter, Laufs)®*' defendiam que o acto médico sem
consentimento apenas viola um direito de personalidade  (Persinlichkeitsrechi).
Consequentemente, nao haveria lugar a uma indemnizacio pelos danos materiais, mas
apenas uma compensagao por danos morais (Schmergensgeld), uma satisfagao, por violagao
do direito a autodeterminacao (Se/bsthestimmungsrechts).

Actualmente, Laufs e Uhlenbruck consideram que o consentimento informado visa
“proteger a /iberdade do paciente se decidir sobre a sua integridade fisica’.** Deste modo, a
interven¢ao médica, tecnicamente correcta, mas arbitraria (por violagdo do dever de
esclarecimento) lesa a autonomia € a integridade fisica do paciente. O médico responde pelas
complicacbes da intervengao, bem com pelas consequéncias patrimoniais. Se a interveng¢ao

arbitraria ndo tiver consequéncias negativas, entio apenas havera lugar a uma indemnizagao

20 ENGLJARINGER, Arstliche Aufblirungspflicht. .., p. 75,
24 Segundo informa DEUTSCH, Mediginrecht, p. 78, nota 5
22 L AUFS/ UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts’, p 500.
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pot danos morais, caso se verifiquem os fundamentos para isso.

Com Deutsch, podemos afirmar que, para a responsabilidade civil, sdo protegidos
bens juridicos como a zntegridade ﬁ'xz’m,w a sadde e a liberdade, encontrando-se estes bens
juridicos a disposi¢ao do seu titular. Assim, em caso de interven¢ao médica arbitraria (sem
consentimento esclarecido) sao violados esses bens juridicos (@ integridade fisica, a saside ¢ a

liberdade) e nio apenas o direito de personalidade liberdade ou autodeterminagio.**

2. O Direito Austriaco

Em primeiro lugar, reafirmo que a analise do direito austriaco é para nés muito
importante enquanto ferramenta de direito comparado, visto que o legislador penal deste
pais teve a mesma opgao politico-criminal que o portugués. Na verdade, nos termos do §
110, 1 do Coédigo Penal austriaco, as interven¢des médico cirurgicas arbitrarias
(Eigenmdchtige Heilbehandlung) constituem um crime contra a liberdade e nio um crime

contra a integridade fisica.

2.1. A Doutrina Penal austriaca

Para a doutrina penal dominante a intervenc¢ao, com indicagio médica e de acordo
com as /leges artis, nao preenche o tipo de ofensas a integridade fisica mesmo que carega do
consentimento do paciente. Esta perspectiva é defendida mesmo quando ha uma perda
importante, substancial (por exemplo: uma amputa¢ao) ou quando a opera¢ao nao é bem
sucedida. Negam a tipicidade de ofensas corporais porque a actividade médica nao tem um
caracter de comportamento social perigoso e inadequado. A intervengao arbitraria viola,
porém, o {110, 1 StGB que protege a autodeterminagao do paciente.

Tal como vimos para o direito portugués, quando haja violagao negligente das /eges
artis, aplicam-se os crimes de ofensa corporal ({88 ofensas corporais negligentes e {80
homicidio negligente). Distingue-se entre intervengoes terapéuticas de outras intervengdes
médicas (por exemplo: operagdes cosméticas, colheita de 6rgaos e de sangue, investigagao
pura). Estas intervengoes preenchem o tipo de ofensas corporais e sao justificaveis pelo

consentimento.

24 DEUTSCH, “Schutzbereich und Tatbestand des unerlaubten Heileingriffs”, NJIW 1965, p. 1989,
veio por a nu a necessidade, para efeitos de responsabilidade civil, de considerar a intervencdo médica
arbitraria como ofendendo o tipo de ofensas corporais (Kirperverletzungstathestand). DEUTSCH defendia,
entdo, a chamada Transparenztheorie, segundo a qual as intervengdes médicas lesam em primeira linha a
liberdade de decisao do paciente, mas esta expressio do direito geral de personalidade ¢é transparente: por
detras dela, surge a intervengdo no corpo e na saude, em cujo ambito de protecgio se encontram os danos
patrimoniais e os danos imateriais.

24 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 78, com extensas indica¢ées bibliograficas sobre o tema.
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2.2. A Doutrina Civil austriaca

Ora, apesar dos dados normativos do Coédigo penal, a opinido dominante dos
juscivilistas austrfacos é a de que as intervengdes médicas que prejudiquem a saude do
doente constituem ofensas a integridade fisica (aplicando-se o {1325 AGBG). Esta tese
(Konperverletzungstatbestand) vale, nio s6 quando se verifica ma pratica (Kunstfehler), isto é, a
interven¢ao carecia de indicacio médica ou o médico violou as /leges artis, actuando
negligentemente, mas também face a quaisquer operagoes ou intervencdes que respeitem as
regras da medicina, e que causem (fruto do risco inerente a actividade médica) um
agravamento do estado de sadide do paciente. O consentimento exclui, porém, a ilicitude do
comportamento e consequentemente nio serd imputada a responsabilidade a0 médico.*

Para que o consentimento seja eficaz, o médico deve informar devidamente o
paciente sobre a doenga, a interven¢ado médica e os seus riscos, bem como 0s possiveis
métodos alternativos. Se o médico omitir este dever de esclarecimento, deve responder
pelas consequéncias desvantajosas que resultem da intervencdo (apesar de esta ser, no
plano das /leges artis, irrepreensivel).

Tradicionalmente, a jurisprudéncia fundamentava a responsabilidade no §110 do
Cédigo Penal, entendendo esta norma como disposicio legal de protecgio.”** Ao contririo
da alema, a jurisprudéncia austriaca tradicional entendia que a interven¢ao médica nao daria
origem automaticamente, de plano, a uma ofensa corporal. Ela poderia conduzir a isso, caso o
resultado da intervencao fosse negativo. As consequéncias danosas da intervengao médica seriam
ilicitas porque violariam o Cédigo Penal (§110 I StGB). O médico responderia por violagao

desta norma de protec¢ao (§ 1311 ABGB, segunda modalidade de ilicitude) pelos danos

245 KOZIOL, Hafipflichtsrecht, 112, p. 120; KARNER, Der Ersatz ideeller Schiden bei Korperveletzung,
Wien-New York, Springer, 1999, pp. 119 ss; REISCHAUER in RUMMEL, ABGB?, {1299, Rz 23a e 23b;
entre outros: cfr. BARTH, Die Einwilligung..., cit., p. 25.

24 Norma semelhante ao nosso art. 156° do CP. A verdade porém ¢é que com o amplo
reconhecimento do direito geral de personalidade, o jurista portugués, quando se trata de danos a pessoas, nem
costuma considerar as normas de protecgdo do Cédigo Penal (cfr. SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por
Conselhos, Informagcies on Recomendagoes, p. 237). Todavia, também na primeira modalidade de ilicitude devemos
fazer o esfor¢o dogmatico de encontrar os deveres de conduta, cuja violagio gera ilicitude. Ora, na defini¢do
dos contornos desses mesmos deveres de conduta parece-nos que os tipos legais de crime (contra as pessoas)
poderio ajudar o intérprete. Dizemos, ajudar e nio delimitar ou definir, visto que, por um lado, o Direito
Penal esta sujeito ao estrito principio da tipicidade (enquanto expressido do principio da legalidade criminal),
por outro lado, é caracteristica mesma deste ramo do direito o seu caracter de wltima ratio, o respeito pelo
principio da necessidade (art. 18° CRP) e a sua fragmentariedade. Fragmentaridade de primeiro e segundo grau,
significando aquele que o direito penal sé protege alguns bens juridicos e o ultimo, que s6 protege esses
escolhidos bens juridicos face a certo tipo de agressdes (vide, sobre estes conceitos, FIGUEIREDO DIAS,
Direito Penal, Questoes Fundamentais, 1996).

O direito civil ¢, pois, mais maleavel, sendo, neste caso, mais complexo ao nivel do bem juridico. Ao
contrario da fragmentaridade da ilicitude penal, a civil ¢ elastica, visto que, tratando-se de sopesar os danos da
vida em sociedade, estes recairdo sempre sobre alguém em concreto, ou o lesante ou o lesado, sendo tarefa da
responsabilidade civil definir sobre quem estes deverdo impender.
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causados pela intervencao.

Todavia, recentemente, o OGH passou a sustentar que #odas as intervengoes
médicas que impliquem uma violagdo da integridade fisica configuram o Tatbestand de
ofensas corporais ({1325 ABGB), que pode ser justificado através do consentimento. No
caso de haver uma relagao contratual, pode-se fundamentar uma pretensao indemnizatoria
por violagio do dever contratual de informar. Preenchem o tipo de ofensas corporais
(§1325 AGBG) as intervengoes médicas invasivas (zwasive drztliche Behandlungen), incluindo
as violagoes da integridade fisica, os tratamentos sem intervenc¢ao fisica mas que causam
dor, tratamentos medicamentosos que causam efeitos secundarios negativos.*"’

Ernst Karner entende que uma intervengao arbitraria é uma eminente violagao da
liberdade de decidir e assim uma grave lesao da personalidade do paciente; contudo, nao
lhe parece contraditério, nos casos de intervengoes médicas invasivas, considerar também
uma ofensa corporal, porque na realidade houve uma intromissao da zncolumidade pessoal.
Ofensa corporal e lesao da saude que nao ficam excluidos no caso de a intervencao ter sido
bem sucedida.’*® O Autor austriaco procura lugares paralelos na ordem juridica e explica
que também uma alteragdo favoravel numa coisa alheia constitui uma violagao do direito de
propriedade, se foi realizada sem autorizagio do proprietario.”"

Na verdade, entende-se que, no direito civil, se distinguem os interesses da
integridade (Integrititsinteresse) e a liberdade de disposicao (Dispositionsfreibeir) daquele a quem
o bem juridico foi atribuido. Neste sentido, veja-se no direito portugués, o art. 1306° CC e
o regime do enriquecimento sem causa do art. 473° ss. CC, onde se aceita a doutrina da
afectagio ou da destinagio (Zuweisungslehre) dos bens absolutamente protegidos™. “A
infracgao da liberdade de disposi¢ao do titular ¢ uma infraccao da ordenagao absoluta dos
bens juridicos e desse modo uma violagio do préprio direito.””' Assim, temos uma
intervengao arbitraria, mesmo quando nao se afecta o interesse da integridade do titular,
mas se realiza uma violagdo da ordenagao dos bens juridicos. Portanto, uma intervengao

médica, nao consentida, com resultados favoraveis deve ser qualificada como uma

247 No conceito de ofensas corporais (para o direito civil) o OGH inclui: (1) a perturbagio ou
afectacio da saude fisica (uma operagdo provoca uma ferida, que é necessariamente uma modificagdo negativa
e com toda a certeza causara dores, de modo que mesmo perante intervengdes bem sucedidas pode haver
danos (Gefiiblsschaden)), ou psiguica ou da incolumidade pessoal; (2) danos interiores, perturbacbes nervosas,
doengas mentais, neuroses, estados de choque; (3) tratamentos medicamentosos para regular o metabolismo
ou para a esfera psiquica; (4) alivio de dores fisicas. Nao se qualificam como ofensas corporais as simples
impressoes psicologicas, infelicidade ou mal-estar.

248 KARNER, Der Ersatz; ideeller Schéden bei Kirperveletzung, p. 119.

249 KOZIOL, Hafipflichtrecht, Band 11 (1984), p. 120 e KARNER, Der Ersatz ideeller Schiden. .., p. 119.

250 RUI de ALARCAO, Direito das Obrigages, p. 187; ALMEIDA COSTA, Direito das Obrigagées, p.
453; PEREIRA COELHO, O enriguecimento e o dano, Coimbra, 1970.

251 KARNER, Der Ersatz ideeller Schéden. . ., p. 120.
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Kirperverletzung.

Contra isto, nao se invoque que o ambito de proteccio da norma do {110, 1
Codigo penal austrfaco apenas protege o direito a autodeterminagao, e nao a integridade
fisica. F que a integridade fisica é protegida como direito absoluto (primeira modalidade de
tlicitude, § 1325 AGBG), havendo uma proibigao geral de agressio, pelo que nio ¢é
necessario recorrer a norma penal.

Na perspectiva civil, portanto, — diferentemente da perspectiva fragmentaria do
direito penal — a violagio do interesse de disposi¢ao através de uma lesao do direito
absolutamente protegido a integridade fisica constitui uma violagdo desse proprio direito.
Se seguirmos esta teoria, o conceito de ofensas corporais em direito civil afasta-se
significativamente da perspectiva penal. E isto ¢ algo que nio deve causar surpresa; de
facto, o conceito criminal de ofensas a integridade fisica é mais restrito que o civil. Assim,
pequenas ofensas como cortar o cabelo, atingir alguém com agua ou xarope, destrui¢ao de
um penteado artistico, dar uma leve bofetada, causar uma nédoa negra ou mesmo uma
pequena perda de sangue (podem) ndo ser consideradas ofensas corporais para o direito

5 253

252 ~ , . . .
1:7" “a ofensa ao corpo nao podera ser insignificante”.

pena

Voltando aos exemplos de direito patrimonial: no caso de se realizarem
melhoramentos em coisa alheia, contra a vontade do titular, esta acgao é civilmente ilicita,
por violacido da liberdade de disposi¢ao do direito de propriedade. Mas, criminalmente, ndo
h4 crime de dano, ja que este pressupde destruicio, danificacio.” Costa Andrade, aponta
varios casos em que o direito penal nao intervém. Para além do classico critério — resultante
da exigéncia de dignidade penal, expressao do seu caracter de w/tima ratio - de minimus non
curat pretor; apresenta o caso de ‘soltar o passaro da gaiola’ que, na sua interpretagao, nao
constitui crime de dano, advogando igual juizo, a luz do direito portugués, para os referidos
casos de “reparacOes arbitrarias”, isto é, em que se melhoram ou reforcam a utilidade
funcional das coisas.””

Em conclusio, no ordenamento juridico onde o legislador penal optou pela tese do
Freiheitsdelikt, a doutrina e a jurisprudéncia entendem que, para efeitos de direito civil, a

intervenc¢ao médico-cirargica arbitraria configura uma volacio do direito a integridade

252 KARNER, Der Ersatz, ideeller Schéden. . ., p. 120.

253 Paula FARIA, Comentdrio Conimbricense ao Cédigo Penal, Tomo 1, Coimbra, Coimbra Editora, 1999,
p. 207, “A aprecia¢do da gravidade da lesdo nio se deve deixar fundar em motivos e pontos de vista pessoais
do ofendido, necessariamente subjectivos e arbitrarios, antes devera partir de critérios objectivos se bem que
nao perdendo totalmente de vista factores individuais.”

25 Em Portugal, rege o art. 212 (Dano), n.°1: “Quem destruir, no todo ou em parte, danificar,
desfigurar ou tornar nio utilizavel coisa alheia, ¢ punido...”

25 COSTA ANDRADE, Comentario..., 11, pp. 211, 218 e 219.
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fisica.

§ 11. Bens juridicos protegidos pelo direito civil e danos ressarciveis

Em primeiro lugar, se o paciente comsentin (tendo sido previamente devidamente
informado) s6 ha lugar a indemniza¢dao em caso de ma pratica médica, isto é, por violagao
negligente das regras da arte. O consentimento valido transfere para a esfera juridica do
paciente os riscos da intervencao, desde que esta seja realizada diligentemente.

Se a interven¢ao médica for arbitrdria, porque nao se obteve consentimento ou se
obteve um consentimento viciado (por falta de informacao adequada), devemos distinguir
duas situagbes: na primeira, verifica-se uma intervenc¢ao médica sem consentimento (ou
com consentimento viciado), mas sem quaisquer danos (corporais), ou seja, sem qualquer
agravamento do estado de saude do paciente; na segunda, a intervencao ¢ arbitraria e nao
obteve éxito, ou verificaram-se riscos proprios da operagao, ou provocou consequéncias

laterais desvantajosas.

1. Intervengio médica sem consentimento mas sem quaisquer danos para o
doente.

A doutrina portuguesa entende que este tipo de condutas deve ser civilmente
censurado. Os bens juridicos tutelados sao o direito a integridade fisica e moral e o direito a
liberdade, logo os danos ressarciveis sao nao s6 os que resultam da violagao da liberdade da
vontade, mas também as dores, os incomodos e a lesdo da incolumidade pessoal.

Orlando de Carvalho, seguido por Capelo de Sousa, afirmam que, se em termos
penais, nao havera crime de ofensas corporais mas um crime contra a liberdade das
pessoas, ja no plano civil, dada a abertura do art. 70° (direito geral de personalidade) ha
uma violagio corporal, "com lesdao da incolumidade pessoal (noli me tangere) a par da infracgdo
ao direito de autodeterminagdo ou liberdade de decisao, abrangendo os danos, nao apenas a lesio da
liberdade de vontade, mas também as dores, os incomodos fisico-psiquicos e os riscos
sofridos pelo paciente"*”,

Assim, a doutrina aceita que o dano moral resultante da intervencao arbitraria

merece a tutela do direito. Neste sentido, Guilherme de Oliveira afirma que,

256 Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 193: “Decerto que, se a saude nao piorou, mas melhorou, o
dano parece reduzir-se apenas a falta de consentimento e, logo, a simples lesdo da liberdade da vontade. Sabe-
se, contudo, que uma intervencdo, ainda que bem sucedida, provoca sempre incémodos fisico-psiquicos que,
se assumem o minimo de relevo para o direito, nio podem nio haver-se como lesdes da integridade fisico-
psiquica da pessoa.” Cfr. ainda CAPELO de SOUSA, DGP, p. 219, nota 440. Também DEUTSCH,
“Schutzbereich und Tatbestand des unerlaubten Heileingriffs”, NJIW 1965, p. 1988, faz apelo ao conceito de
“korperliche Unversehrtheit”.
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independentemente da alteracido para melhor ou para pior do estado de saude do doente,
haverd a lesio de um direito de personalidade, o direito do paciente a autodeterminacio nos
cuidados de saide, pelo que o médico podera ser responsabilizado nos termos dos artigos 70°,
n.° 2 e 483° C.C, pagando uma indemnizagio pelos danos nio patrimoniais que causar.”’ ***
Também, em Espanha, o Tribunal Supremo identifica um dano na violagao do direito a ser
informado: “esta situacdo de inconsciéncia provocada pela falta de informagao imputavel a
Administragao... supde em si mesma um dano moral grave, distinto do dano corporal
derivado da intervencao”.””

Se o que vai dito ¢é valido como tese geral, penso que devemos precisar o modo de
cilenlo do dano indemnizavel com mais rigor. Para tanto, seguirei de perto a exposi¢ao de
Karner. O Autor entende que, se o estado de saide melhorou, mas foi necessario efectuar
uma intervengdo invasiva, estamos perante uma ofensa corporal, logo ha direito a uma

*" O paciente, tendo-lhe sido negada informagio suficiente, nio teria que

indemnizacio.
suportar a intervengao e assim nao tem que sofrer os efeitos laterais. Todavia, se houve
uma melhoria geral do estado de sadde, na determinagdo do dano indemnizavel nao
devemos abstrair desse facto. Assim as dores e tristezas causadas pela intervencao devem
ser ponderadas com as dores e sentimentos de infelicidade que o paciente sofreria se nio se
realizasse a operagdao — deve-se realizar uma ponderacao dos danos (1 orteilsansgleichung).

Esta ponderacdo de danos apenas deve envolver danos imateriais. Assim, nao devem

ser ponderados os danos patrimoniais virtuais, como por exemplo o facto de a pessoa

257 Guilherme de OLIVEIRA, Temas..., p. 99.

258 Normalmente distingue-se o direito a integridade fisica e psiquica do direito a saude; este dltimo
esta previsto no art. 64° CRP, constando do catilogo de direitos sociais, econémicos e culturais e dirige-se,
sobretudo, contra o Estado. Ja o primeiro é considerado como um classico direito de personalidade (cfr.
Adriano de CUPIS, I diritti della Personalitd, Milano, Dott. A. Giuffre — Editore, 1950, pp. 58 ss.), com sede no
art. 70°, n.° 1 CC e no art. 25° CRP, e que consiste na pretensio de #do ver alterado para pior o seu estado fisico-
psiquico prévio por intromisses ilicitas de terceiros (Orlando de CARVALHO, “Transplantagdes e direitos das
pessoas”, in Transplantagoes (Coldquio Interdisciplinar), Centro de Direito Biomédico, n.” 3, 1993, p. 138, define a
saude como “o equilibrio basicamente ndo alterado das condig¢bes fisico-psiquicas prévias.” Porém, o direito a
saude também pode ser juscivilisticamente compreendido como um direito de personalidade. Neste sentido,
REMEDIO MARQUES, Mudanca de Sexo, O Critério Juridico (O Problema do “Paradigma Corporal” Da
Identificacio/ Identidade Sexcual no Registo Civil), Coimbra, 1991, pp. 280 e ss., entende que “o direito a sadde pode
ser configurado como um direito de personalidade, claramente auténomo em relagao ao direito ao ambiente e
ao direito de propriedade, ou seja, direito personalisticamente caracterizado, j4 que a sua tutela representa
uma condigio essencial para o pleno desenvolvimento da personalidade. A saide sera, tanto um bem unitario,
a tutelar ndo s6 a integridade fisica, mas também a psiquica, quanto autbnomo e promocional, a visar nio sé a
eliminagdo da doenga ou da malformagio fisica, outrossim, num aspecto dinimico (que nio tio sé de
conservagdo ou ressarcimento patrimonial) enquanto situado equilibrio reflexivo ou de bem-estar, que possa
consentir um harmoénico desenvolvimento da personalidade, nos termos da clausula geral, consignada no art.
70°, n°1, do Cciv 66.” Cfr., ainda para uma analise juscriminalista, Paula FARIA, Comentario Conimbricense..., 1,
p. 205, que também distingue ofensa no corpo de ofensa na saside.

259 Decisdo da Sala 3* do Tribunal Supremo, de 4 de Abril de 2000.

200 KARNER, Der Ersatz ideeller Schéden. .., p. 121. E esta a opinido dominante da doutrina e
jurisprudéncia civil austriaca: Cfr. BARTH, Die Einwilligung..., cit., p. 25, nota 88 com ampla indica¢do
doutrinal.
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poder ter ficado impossibilitada de trabalhar, se nao tivesse sido operada; mas isto nao leva
a que se exclua o prager de a pessoa se sentir em melhores condigies de vida porque, por
exemplo, esta capaz de trabalhar.

Ora, ap6s esta ponderagio de danos, podera #do havera lugar a indemnizacio.”!

Todavia, em alguns casos, apesar da melhoria de sadde da paciente, a ntervengao
arbitraria foi tao grave que justifica uma indemnizagao pelos danos morais. Assim acontecera,
g, no caso de uma histerectomia que, embora eliminando um risco de cancro, causou
comprovadamente danos morais gravissimos a mulher; ou seja, se se provar que a mulher
nunca teria consentido e que padece de graves sofrimentos morais, nomeadamente, o facto
de nutrir o sentimento de ter menos valor enquanto mulher, entio merece direito a uma
compensagio com base na intervenco arbitraria.** **’

Numa palavra, embora admita, em tese, a ressarcibilidade dos danos morais
causados por uma intervenc¢ao médico-cirargica arbitraria tecnicamente bem sucedida, isto
¢, sem consequéncias desvantajosas para a saude do paciente, julgo que se impoe levar a
cabo, no juizo decisério sobre o montante dos danos a ressarcir, uma ponderacio de
custos-beneficios, que podera conduzir a que, em muitas situagoes, o lesado nao receba
compensagoes. Neste sentido, aponta o art. 496°, n.°3, conjugado com o art. 494° CC, ja
que a compensagao por danos niao patrimoniais deve ser fixada equitativamete, tendo em
conta as situagdes do caso. Por outro lado, o art. 566°, n.° 2, apela a que o juiz pondere a
diferenca entre a situagao (actual) do lesado e a que este teria se nao se tivesse verificado o
facto ilicito. Embora esta norma esteja literalmente redigida para os casos de danos
patrimoniais, penso que se pode aplicar por analogia a questao em analise.

Poder-se-a objectar que com tal doutrina se desconsidera o caracter sancionatirio da
responsabilidade civil; ao que respondo que tal argumento seria verdadeiro se
postergassemos absolutamente a possibilidade de se exigir uma compensa¢iao por danos

~ . .. , ., . 264
nao patrlmomals, ou se s6 0 admitissemos em casos muito extremos.”

261 Também SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselbos..., p. 273, entende que, em regra,
verificar-se-a uma compensatio lucro cum damno que exclui qualquer pretensio indemnizatoria.

262 KARNER, Der Ersatz, ideeller Schéden. .., p. 122.

2603 Deveremos acrescentar aos casos de intervencdes invasivas, os casos de violaciao do consentimento
para investigar (v.g., analises do HIV, testes genéticos predizentes), embora, neste caso, em rigor, ja estejamos a
trabalhar com um Tatbestand diferente: teremos ou um delito contra a privacidade, ou contra o direito a ndo
saber, ou contra o direito a autodeterminacao informacional dos dados de saude.

264 Note-se que KARNER, Der Ersatz ideeller Schiden. .., p. 122, segue uma orientagdo mais restritiva
do que a que aqui ¢ defendida.

De jure condifo, ndo me parece defensavel que haja um dano « se, ou um “general damage” a merecer
uma indemnizag¢do ainda que simbdlica, ou enveredar pelo caminho dos “punitive damages”. Cfr. Sobre estas
figuras WINFIELD & JOLOWICZ, Torz, I1 Edition by W.V.H. ROGERS, London, Sweet &Maxwell, 1979,
pp- 597-598 (“General damage is damage which will be presumed”) e pp. 592e ss. Actualmente, no direito
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2. A intervengao ou tratamento foi realizada sem prévio consentimento e nio
obteve €xito ou provocou consequéncias laterais desvantajosas.

"Se considerarmos estar-se em face de uma lesio corporal, da violagdo do direito a
integridade fisica, entdo (art. 483° n° 1) ndo suscita duvidas a reparagio do prejuizo
econémico, em especial das despesas com novo tratamento ou interveng¢ao e da diminui¢ao
da capacidade de trabalho. Mas outra — escreve Sinde Monteiro - parece dever ser a solu¢ao
se entendermos ter sido apenas violado o direito geral de personalidade (art. 70°) do
doente, e sua liberdade de determinagio; entdo em coeréncia com este Tuatbestand, parece
que apenas haver4 lugar para uma compensagio pelo dano moral."**

Como vimos, foi a segunda a perspectiva adoptada pelo legislador do Cédigo Penal
(artigos 150° e 156° CP). Se seguirmos no direito civil a ordenagdao dos bens juridicos
operada pelo legislador penal, entio teremos apenas uma violagio de um direito de
personalidade e daf "resulta a exclusio do dano patrimonial do ambito de protecgdo
material da norma"**.

Poderemos, porém, com Otlando de Carvalho, ver as coisas de outra perspectiva:
“estas solugoes do Direito Penal ndo podem ser transpostas sem mais para o campo da
responsabilidade civil”.*" Assim, seguindo a opinido de Sinde Monteiro, "entendemos ser
legitimo pensar que o esclarecimento e o consentimento do doente nio sao exigidos apenas
por motivos éticos, mas também para que ele possa decidir autoresponsavelmente acerca
da sua situagao patrimonial. (...) A ser assim, a entender-se que o prejuizo patrimonial deve ser
incluido no ambito material de proteccao, tem de se recorrer a qualifica¢do da intervengdao nao
autorizada como ofensa corporal (art. 483°, n.° 1).”** Como afirma Zimmermann, “O nexo
de ilicitude entre a violagao do direito a autodeterminagao e as lesdes corporais resultantes
da intervencao médica, s6 pode ser afirmado por quem aceite que o bem juridico protegido
é a liberdade de decisio do paciente € a integridade fisica e moral”*"

Depois da analise efectuada da doutrina e jurisprudéncia austriaca, parece que se

reunem os argumentos para responder convictamente pela afirmativa perante esta ultima

inglés o seu ambito de aplicacdo dos punitive damages é extremamente reduzido. Mantém-se como categoria
geral no direito norte-americano.

265 SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhos..., 1990, p. 273. Pense-se no absurdo que isso
poderia significar no caso de uma interveng¢do cirurgica mal sucedia, e sem consentimento, ao joelho do
melhor jogador de futebol do mundo: priva-lo de exigir uma indemnizacdo pelos danos patrimoniais que tal
intervencio lhe causou!

266 SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhos. .., p. 275.

267 Otlando de CARVALHO, TGDC, p. 191.

268 SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhos. .., p. 276.

269 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 48
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solugao. Sobretudo, porque nao estamos presos a norma do art. 156° do CP. Acrescentaria,
alias, que ndo estamos a trabalhar ao nivel da segunda modalidade de ilicitude, mas sim a
construir um Tabestand autbnomo, especificamente civil, e que se enquadra no art. 70°, n.°1
e no art. 483°, n°1, primeira parte (primeira modalidade de ilicitude). Os bens juridicos
protegidos por esse tipo sio, na minha opinido, a Zberdade’” e a integridade fisica e moral”"'

Alids, mesmo no campo da mais prestigiada doutrina penal portuguesa comegam a
surgir interrogacOes relativamente a pureza do sistema do crime contra a liberdade.
Questiona Figueiredo Dias: “Mas pode perguntar-se se nao tera ido longe demais, ao negar
pura e simplesmente relevancia tipica a falta de consentimento para a qualifica¢ao de toda e
qualquer interven¢ao médico-cirurgica como ofensa corporal. Usando do critério exposto,
podera dizer-se que a amputagao, sewz consentimento, de uma perna do melhor futebolista do
mundo ou de uma mao da melhor pianista — mesmo que medicamente correctas — sé
contende com a auto-realizagao dos pacientes e nio representa uma definitiva “perda” a
nivel do sistema social?”*"

Em suma: serdo assim ressarciveis, nao s6 os danos nio patrimoniais causados pela
violacdo do seu direito a autodeterminagio e a liberdade, mas também por violagio da sua
integridade fisica (e, eventualmente, da vida) (arts. 70° e 483° CC), bem como os danos
patrimoniais derivados do agravamento do estado de saude.

Assim sendo, o montante das indemnizagdes resultantes de um processo de

responsabilidade por violagio do consentimento informado pode ser tio elevado como os

casos de negligéncia médica.

270 Nio podemos deixar de colocar uma fortissima énfase na /Jberdade e na antodeterminagio, dadas as
ameagas da medicina genética e dos exames e aproveitamento de material humano destacado, quer para
experimentagio cientifica, quer para analises do HIV, ou de doengas genéticas. (Cfr. o que foi dito acerca do
consentimento para investigacio e DEUTSCH, Medizinrecht, p. 79)

271 Ja neste sentido, SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhos..., p 276, nota 342.

272 FIGUEIREDO DIAS, Textos de Direito Penal, 2001, p. 262. Ora, transponha-se este exemplo
extremo de FIGUEIREDO DIAS para o direito civil e veja-se o absurdo, ja ha pouco apontado, que seria
deixar fora do ambito de tutela do instituto do consentimento informado o direito a integridade fisica e os
danos patrimoniais derivados desse facto ilicito!



CAPITULO II - ELEMENTOS DO CONSENTIMENTO
INFORMADO E CONSIDERACOES DOGMATICAS PREVIAS

§ 12. Elementos do Consentimento Informado

O consentimento informado ¢ um instituto juridico complexo que se traduz num
processo dinamico de inter-relagdo entre os diversos agentes envolvidos. Quando a relagdao
¢ simples, ela ¢ bilateral e envolve apenas o médico e o paciente; mas frequentemente ela é
complexa e multilateral, envolvendo toda uma equipa médica (v.g, enfermeiros, auxiliares,
assistentes, etc.), por parte do prestador de saude e, a familia, pessoas proximas e
representantes legais, por parte do paciente.

Ora, para se obter um consentimento valido é necessario, em primeiro lugar, que o
paciente tenha a capacidade para tomar decisGes. Sera entdo necessario discernir o que seja a
capacidade para consentir, por um lado, e, quando se conclua pela incapacidade do
paciente, estudar os modos de suprir a sua incapacidade para consentir.””

Em segundo lugar, o paciente deve ter recebido uformagio suficiente sobre o
tratamento proposto. O direito a informagao explica-se por uma dupla de razdes: por um
lado, estamos perante relagoes juridicas em que uma das partes é um perito e a outra um
leigo, pelo que se impde, em ordem a garantir uma relacio de paridade material e impedir a
‘opressao’ de uma das partes sobre a outra, um dever juridico de informar.””* Donde resulta
que — como veremos — a intencionalidade, a teleologia e as normas do direito de protecgao
do consumidor podem ser aplicadas, com as devidas adaptag¢oes, no dominio da relagao

5

o1 . 27 . . , . ~
médico-paciente.”” Por outro lado, o consentimento informado ¢é uma dimensio

cristalizada do principio da autonomia e s6 ha real autonomia com cabal esclarecimento.
Finalmente, o paciente tem de comsentir (ou recusar) o tratamento de /vre vontade,
sem coac¢do ou vicios da vontade Trata-se aqui da explicitacio das exigéncias

276,

fundamentais de todo o acto juridico-civil (a0 menos no dominio dos actos pessoais)”": a

273 Em bom tigot, como ensinam BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical Ethics, p. 80, a
competéncia ¢ mais um pressuposto do consentimento informado do que um simples elemento.

274 SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por conselbos..., p. 365, referindo casos referentes ao direito
bancario e a contratos informaticos. Penso, todavia, que esta doutrina também valera para a relacio médico-
paciente.

275> FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis..., ¢, p. 89.

276 Para um estudo da relevincia da vontade no direito civil, vide PAULO MOTA PINTO, Declaragao
Tdcita ¢ Comportamento Concludente, passim, especialmente, pp. 18-53.
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liberdade e a consciéncia da declaracio. E no dominio médico, como vimos, trata-se de

. . ~ . , . 277
uma conquista que custou milhdes de vidas ha pouco mais de 50 anos.

Seccao I — O Consentimento Como Acto Juridico Stricto Senso

§ 13. Natureza juridica do consentimento

1. O consentimento tolerante, autorizante e vinculante

Orlando de Carvalho enriqueceu a dogmatica jus-civilistica portuguesa ao decantar
dentro da figura geral do consentimento trés sub-tipos: o tolerante, o autorizante e o
vinculante.””

O consentimento folerante exclui a ilicitude de uma agressio, legitimando-se um
poder factual de agressao mas nao outorgando um direito de agressdao, nos termos do art.
340° CC, de que sao exemplos as intervengdes ciriargicas consentidas em beneficio préprio.

O consentimento autorizante atribui um poder juridico de agressao, mas com o
poder de o revogar o consentimento livremente e a todo o tempo, embora com wma certa
obrigacio de indemmnizar, nos termos do art. 81°, n.° 2, do CC.

O Professor de Coimbra da como exemplo desta figura as intervengdes em

beneficio alheio ou geral.m

Nao me parece, todavia, que se deva compreender, neste
ambito, quer o caso do consentimento para um ensaio clinico ou uma investigagao 7ado
terapéutica, quer o consentimento numa doa¢ao de o6rgiaos ou tecidos. Pensar que a
revogacio do consentimento, em qualquer destes casos, pode levar a obrigacio de
indemnizar o prejuizo causado pelas legitimas expectativas da outra parte, ainda que

0

. . 280 -+ . e ev - . vy . ,
cingido ao dano da confianga™, iria inibir a livre revogabilidade desse consentimento, que ¢é algo

de fundamental. Penso pois que, pelo menos estas intervencées em beneficio geral ou

277 Esta consideracdo de (apenas) trés elementos do consentimento informado ¢ tradicional no
pensamento anglo-saxénico: cft. KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 592, Marc STAUCH & Kay
WHEAT with John TINGLE, Sowurcebook on Medical Iaw, Cavendish Publishing Limited, London Sidney,
1998, p. 115 ¢ GRISSO/ APPELBAUM, Assessing Competence to Consent to Treatment — A Guide for Physicians and
Other Health Professionals, Oxford University Press, New York, Oxford, 1998, pp. 7 ss. que também identificam
os seguintes trés elementos do consentimento informado: (1) disclosure of information, (2) voluntariness, (3)
competence. Na Alemanha alguns autores sao mais exaustivos (cfr. KUHLMANN, Die Einwillignng
Heilbehandlung alter Menschen, pp. 14-17.) mas penso que, numa simula introdutdria nos devemos concentrar
nos grandes pilares e deixar os desenvolvimentos para a analise detalhada do instituto.

278 Otlando de CARVALHO,TGDC, pp. 183 ¢ 198 ¢ ss..

279 Otlando de CARVALHO,TGDC, p. 199.

280 Cfr. Paulo MOTA PINTO, “Limitagdo Voluntiria do Direito a Reserva sobre a Intimidade da
Vida Privada”, in FIGUEIREDO DIAS/ CABRAL BARRETO/ PIZARRO BELEZA/ PAZ FERREIRA
(Org.), Estudos de Homenagem a Cunba Rodrignes, Volume 11, p. 553.
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alheio (doagao de 6rgaos e participagdo em ensaios clinicos) devem estar também sujeitas
ao regime do consentimento tolerante (art. 340°). Alias, nesse sentido, milita a propria legislacao
relativa a doagOes entre vivos e a ensaios clinicos, a0 nao prever a possibilidade de
indemnizacdo em caso de revogacao do consentimento. Bem pelo contrario, sao muito
claros ao defender a livre revogabilidade. Assim, a Directiva 2001/20/CE, no art. 3°, n.°2,
al. e) afirma que os participantes devem poder, “a todo o tempo e sem que dai decorra
qualquer prejuizo, retirar-se do ensaio clinico, através da revogagao do seu consentimento
esclarecido.”

O regime do consentimento autorizante podera valer para outros direitos de

281

personalidade, como, por exemplo, a imagem ou a privacidade.”™ Quanto a limitagao do

direito a integridade fisica, o consentimento autorizante podera valer para certas praticas
circenses ou certas praticas desportivas especialmente perigosas (2., boxe).”*

Finalmente, o consentimento winculante é irrevogavel unilateralmente, nos termos
gerais dos negocios juridicos, #.g., dos artigos 230° e ss. e 406° do CC. Neste caso, nao ha
atribuicao de um poder de lesdo, mas tao sé uma disposi¢ao normal e corrente de direitos
de personalidade que nio se traduzem numa limitagao ao exercicio desses direitos nos
termos do art. 81°, n.? 2 CC. “Serdo assim, licitos e irrevogaveis, nos termos gerais, Os
contratos de trabalho e de praticas desportivas nao isentos de certos perigos, desde que
razoaveis e nao limitativos da personalidade, e o proprio contrato de aleitamento, desde
que salvaguardadas as necessidades proprias da aleitante para a sua descendéncia, uma vez
que af se dispde de um produto organico destacavel e caducavel.”*”

Brevitatis cansa, no que concerne ao consentimento informado para intervengdes
médicas (em beneficio proprio ou alheio), o instituto que merece a nossa especial atengao é

o do consentimento tolerante, regulado na lei civil pelo art. 340°. O seu regime assenta em dois

pontos fundamentais: a /vre revogabilidade e a nao ressarcibilidade de quaisquer prejuizos. Desde

281 Cfr. Paulo MOTA PINTO, “Limitacdo Voluntaria do Direito a Reserva sobre a Intimidade da
Vida Privada”, cit., p. 552.

282 Defender que estes exemplos deveriam cair no ambito do consentimento vinculante e sujeitar a
este regime, mesmo salvaguardado o principio nemo precise ad factum potest, seria uma degrada¢io de um direito
de personalidade essencial (a integridade corporal), a meu ver injustificada e indigna. Se aceitissemos o regime
do consentimento vinculante, deverfamos aceitar a inser¢do de clausulas penais, o uso de san¢bes pecuniarias
compulsérias (embora o art. 829°-A ja se mostre cauteloso relativamente as “especiais qualidades cientificas e
artisticas do obrigado” [deveremos interpretar extensivamente e incluir as qualidades desportivasrf]). A
solugdo justa s6 pode ser, pois, a de sujeitar estas praticas perigosas e limitativas do direito a integridade fisica
ao regime do consentimento autorizante, segundo o qual a contraparte vera as suas legitimas expectativas
salvaguardadas pela indemnizac¢do prevista no art. 81°, n.” 2. Cfr., no mesmo sentido, CAPELO DE SOUSA,
DGP, p. 409.

283 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 221, nota 446,
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logo, porque o consentimento do paciente nao da lugar a quaisquer “legitimas expectativas da

284
outra parte”.

2. Teoria do negocio juridico e Teoria do acto juridico em sentido estrito

2.1. Distingao entre negdcio juridico e acto juridico em sentido estrito

Sigamos a exposicdo de Horster, para distinguir estas duas figuras: “O negdcio
juridico produz os seus efeitos, que sio efeitos juridicos (rechtlicher Erfolg), porque estes
foram queridos pela vontade. O negdcio juridico é um acto volitivo-final quanto aos efeitos
previstos; ¢ um acto criador a respeito da conformacao de relagoes juridico-privadas.

O acto juridico em sentido restrito, pelo contrario, produz os seus efeitos
independentemente da vontade, embora nio raras vezes exista coincidéncia entre os efeitos
produzidos e a vontade do agente. Mas a esta vontade falta o elemento volitivo-final
quanto aos efeitos, visto ela se dirigir, normalmente, a um efeito real (tatsichlicher Erfolg).
Os efeitos de um acto juridico produzem-se por lei, em virtude de normas imperativas,
sejam os efeitos abrangidos pela vontade ou nao.

O préprio acto juridico em si depende sempre da vontade, podendo esta ser o
resultado de uma simples capacidade natural de agir. Muitas vezes, porém, se exige mais, ou seja,
o discernimento suficiente para querer e entender o acto.””*

Assim, nos actos juridicos, “os efeitos em causa estdo normativamente
predeterminados, nio podendo as pessoas interferir na sua concreta formulagio”.”*® Para
além disso, o consentimento ¢ livremente revogavel a todo o tempo, ao contrario das
declaragdes de vontade negociais.

Dentro da categoria dos simples actos juridicos, distinguem-se os quase-negdcios
juridicos que “sao os simples actos juridicos que consistem numa manifestagio duma
vontade ou duma ideia,” das “operacdes juridicas que sao os simples actos juridicos que
consistem na producao de um resultado material ou técnico, a que a ordem juridica liga

. . . . 287
determinados efeitos de direito.”

284 Na verdade, o paciente nao tem sequer o dever juridico de cumprir as prescricbes médicas, sejam
farmacolégicas, sejam cirtrgicas. O prestador de cuidados de saude poderd, quanto muito, ter expectativas de
facto. Sobre estes conceitos, vide CAPELO DE SOUSA, Teoria Geral..., pp. 237 e ss.

285 HORSTER, A Parte Geral do Cédigo Civil Portugués — Teoria Geral do Direito Ciil, p. 206.

286 MENEZES CORDEIRO, Tratado de Direito Civil Portugués I — Parte Geral, pp. 325 e ss.,

287 Manuel de ANDRADE, Teoria Geral da Relagao Juridica, 11, Coimbra, 1987, pp. 9-10.
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2.2. Teoria do negoécio juridico

Tradicionalmente o consentimento era entendido como um negdbcio juridico e esta
doutrina conta ainda com alguns adeptos.” Afirma Resch que o consentimento se deve
qualificar como um negdcio juridico, ja que a limitada disponibilidade dos bens juridicos
em causa (vida e integridade fisica) apenas justifica algumas regras desviantes da doutrina
geral do negdcio juridico, entendendo que, em geral, se harmoniza com as regras gerais.

A doutrina nacional entende que estamos perante um xegicio juridico, no caso de
consentimento vinculante e de consentimento autorizante.” Simplesmente, como vimos,

nao sao estas as figuras que regulam o consentimento para intervengdes médicas.

2.3. Teoria do acto juridico em sentido estrito

Actualmente, a doutrina dominante entende que o consentimento consiste num acfo
Juridico em sentido estrito. Guilherme de Oliveira concorda que a declaragao de consentimento
para a pratica de um acto médico é uma manifestagio de vontade do paciente que
consubstancia um acto juridico, inserindo-se na disciplina geral dos negdécios juridicos, em
tudo o que nio for objecto de regulamentagio especial.”’ Capelo de Sousa afirma que o
consentimento do lesado (art. 340°) ¢ “um acto juridico unilateral, meramente zntegrativo da
exclusio da ilicitude, ou seja, nao constitutivo, na medida em que nao cria qualquer direito
para o agente da lesio.””"

Na doutrina alema, Deutsch considera que o consentimento nao é um negdcio

juridico. Trata-se de uma manifestagio de vontade (willenserklirung), que no ambito da

288 Destacam-se  KOZIOL, Hafipflichtrecht, 13, p. 184 e ss e II?, 120 e ss., STEINER,
“Geschiftsfihigkeit und Heilbehandlung”, RAM 1994, 7 (9) e Reinhard RESCH, “Die Fahigkeit zur
Einwilligung”, in KOPETZKI (Hrgs.), Einwillignng und Einwillignngsfabigkeit, p. 52. Para uma indicac¢do
detalhada da doutrina que apoia esta tese, cfr. BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an
Minderjaringen, 1999, pp. 49-51.

289 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 408 e 448, que chama a atencdo de o art. 81°, n.° 2 usar a
expressio “outra parte”.

Paulo MOTA PINTO, “Limitacio Voluntaria do Direito a Reserva sobre a Intimidade da Vida
Privada”, «t., p. 537, advoga que no caso de “autorizagio para a limitagdo voluntaria do direito a reserva,
emitida no confronto de outrem, deve ser considerada um negdcio juridico, seja quando integrada num
verdadeiro “contrato de autoriza¢do” — como admite certa doutrina espanhola, que procura desta forma
restringir a livre revogabilidade do consentimento — seja como negdeio unilateral (previsto justamente no art.
81°) (..) o enquadramento como “simples acto juridico” ndo daria, pois, conta do verdadeiro significado
juridico da autorizagdo, a qual, alids, ndo apenas exprime o direito de autodetermina¢do do titular, mas ¢é
também, muitas vezes, o meio legitimo para explorar economicamente, comercializando, informacdes
protegidas.”

290 Guilherme de OLIVEIRA, “Pratica médica, informacgio e consentimento”, in Coinbra Médica, 14,
1993, p. 168; igualmente VAZ RODRIGUES, 0. cit., p. 423.

291 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 412. Joao LOUREIRO, “Metafora...”, ., p. 41, nota 46, afirma
que "o consentimento ou a recusa de tratamentos médicos nio é uma declara¢io de vontade negocial,
devendo entender-se como autorizagdo para a realizagdio de uma acgdo factica. No entanto, a doutrina
qualifica-a como uma acgdo semelbante a um negdcio juridico, abrindo mao para a aplicagdo analdgica dos preceitos
do Cédigo Civil."



PARTE II 77

interven¢ao médica permite actuar pelo modo especificamente previsto sobre os bens
Juridicos pessoais. Por essa razao os limites rigidos da capacidade negocial niao sao vinculativos
para o consentimento.”” Com efeito, desde uma decisio do Supremo Tribunal Federal
BGH de 1958, ha quase consenso na doutrina de que o consentimento nao constitui uma
declaragio de vontade no sentido (classico) do direito civil™”. Na exposi¢io de motivos do
projecto do BGB foi defendida a tese do consentimento como negocio juridico unilateral.
Hoje, porém, é visto como acto quase-negocial (“‘geschdftsabnliche Handlung’); o consentimento,
ao contrario das declaragdes de vontade negociais, que gozam de eficacia constitutiva, isto
¢, sao o fundamento dos efeitos juridicos, ja esta previamente regulamentado pelo
legislador através de normas de proibicio.”” Assim sendo, consentimento deve-se
caracterizar como um “guase-negdcio juridico ou acto juridico quase negocial)” e nao como uma
operagio material ou “Realak?’ >

3. O consentimento como aceitagdo contratual e o consentimento como
causa de justificagdo da intervengdo médica

No sentido do entendimento do consentimento como acto juridico em sentido
estrito, muito contribui a distin¢do, efectuada pela jurisprudéncia francesa, desde a decisdo
da Cour de Cassation de 29 de Maio de 1951, entre o consentimento inicial, concomitante
com o contrato de prestagdo de servicos médicos, e a necessidade de antes de cada

. ~ Loy . . . 297
interveng¢ao ou tratamento o médico obter o consentimento informado do paciente.

292 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 80. Afitma LARENZ/ WOLF, Aljgemeiner Teil des Biirgerlichen Rechts®,
p. 438, que em regra, as normas sobre capacidade negocial se aplicam aos actos juridicos, mas precisamente,
este ¢ um caso em que, ndo se devem aplicar ja que nio se verifica a tal analogia de situagdes.

293 Ctr. HEIDE, Medizinische Zwangsbehandlung, p. 141, “bei der Einwillignng nicht nm eine Willenserklarung
im Sinne des Biirgerlichen Rechts handelf’. Pronunciaram-se a favor da tese do acto juridico em sentido estrito, entre
muitos outros, GIESEN, _Arzthaftungsrech?, Rz 250, nota 261, LAUFS, Argtrech?, 113 nota 120,
LAUFS/UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts, Rz 27, LARENZ, Schuldrech?'2, pp. 594 ¢ ss.

294 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 82. KUHLMANN, Eznwillignng ..., p. 21, rejeita a tese do
“geschiftsabnliche Handlung’, optando por considerar o consentimento como um zstituto sui generis.

25 Neste sentido, cfr. ENGILJARINGER, Arstliche Aufklirnngspflicht, p. 148, nota 75; BARTH, Die
Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an Minderjaringen, p. 51. HORSTER, A Parte Geral..., p. 208, afirma tratar-
se “de actos quase-negociais certos casos de consentimento”. Entendendo tratar-se de um Realakts, vide
STAUDINGER/ DILCHER, BGB'2, introducio aos §§ 104-185, Rz 18. Cfr., sobre estes conceitos, vide ainda
MOTA PINTO, Teoria Geral do Direito Civil, p. 355-356.

296 Cfr. LELEU/ GENICOT, Le droit médical, p. 52.

297 Nio irei curar de saber se, em sede de direito civil, faz sentido a distingao realizada, entre nds, por
COSTA ANDRADE entre consentimento e acordo. Todavia, ao longo da exposicdo o leitor constatard que a
distingdo entre intervengdes arbitrarias e ofensas a integridade fisica realizada pelo legislador no Cédigo Penal
e os avancos doutrinais que o penalista trouxe ao direito portugués estardo latentes na resolugdo dos
problemas mais dificeis do consentimento informado no direito civil e isto mesmo quando se entenda —
como ficou atras claramente explicado — que os bens juridicos juscivilisticamente tutelados por este instituto
sao (ao contririo do que acontece no direito penal) plurais e complexos. Defendendo a validade desta
distincdo no direito civil, vide Paulo MOTA PINTO, “Limitacio Voluntiria do Direito a Reserva sobre a
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Efectivamente, o consentimento prestado pelo paciente no dominio médico é
duplo. Num primeiro momento, ha o consentimento-aceitagis”® que permite a conclusio de
um contrato médico, pois todo o contrato supoe um consentimento valido das partes. Em
segundo lugar, ha o consentimento para o tratamento praticado, que representa o corolario do
direito do paciente a fazer respeitar a sua integridade fisica e a dispor do seu corpo.”

Este consentimento ou assentimento nio obedece exactamente as regras que regem o
consentimento-aceitagao no dominio contratual. Assim, esta limitacio dos direitos de
personalidade tem as seguintes caracteristicas: por um lado, ele é Zvremente revogdvel a todo o
tempo, nos termos do art. 81°, n.°2 do CC; por outro lado, a ordem piblica € os bons costumes
tém neste dominio uma incidéncia especial (artigos 81°, n.°1, 280°, n.° 2 e 340° n.” 2, do
CC).

O facto de ter afirmado que estamos a trabalhar com o instituto do consentimento
tolerante e n2o com o autorizante nao nos impede de langar mao das normas deste dltimo
(maxime, o art. 81°) e do negécio juridico em geral (art. 280°), na medida em que nio
contrarie os principios fundamentais do consentimento tolerante, nomeadamente a nio
ressarcibilidade de quaisquer prejuizos causados as legftimas expectativas.””

Transportando esta doutrina para o direito portugués, resulta que o consentimento
(contratual) constitui uma declaracio negocial, regulada pelos artigos 217° e seguintes. Ja o
assentimento é uma cansa de justificacao (art. 340° CC), que sera de qualificar como um szzples
acto _juridico, sendo aplicaveis, “na medida em que a analogia das situagdes o justifique, as
disposi¢des do capitulo” relativo aos negocios juridicos (art. 295° CC).

O regime do negdcio juridico nao deve ser transposto acriticamente para o dominio
dos actos juridicos stricto senso.””" Seguindo a ligaio de Mota Pinto, nio deveremos aplicar aos
actos juridicos pessoais quaisquer normas da doutrina geral do negdcio juridico. Estas sio
inspiradas pela tutela da confianca dos declaratarios e dos interesses gerais do trafico: (veja-
se, por exemplo, a exigéncia de conhecimento ou cognoscibilidade dum vicio ou duma falta
de vontade, como fundamento de invalidade — art. 247° CC). Se no caso de actos juridicos
pessoais, como a perfilhagdo, a adopg¢ao, ou — acrescente-se — o consentimento, for relevante

como causa de invalidade um qualquer fundamento, 2.g, o erro, “deve entender-se, na falta

Intimidade da Vida Privada”, in FIGUEIREDO DIAS/ CABRAL BARRETO/ PIZARRO BELEZA/ PAZ
FERREIRA (Org.), Estudos de Homenagem a Cunha Rodrignes, Volume 11, p. 535.

298 MOTA PINTO, Teoria Geral do Direito Civil, p. 390.

299 Em sentido préximo, cfr. LELEU/GENICOT, Le droit médical, p. 52.

300 O que nao implica que o paciente niao possa ser obrigado a pagar a consulta a que faltou, nos
termos do art. 81°, n.° 3 do CDOM; mas ai por violagdo do préprio contrato de prestagdao de servigos e nao
por revogacio do consentimento para a intervengao.

301 LARENZ, Allgemeiner Teil, pp. 449-453; BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an
Minderjaringen, 1999, p. 53: “Die analoge Anwendung ist aber nicht schematisch durchzufiihren...”
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de preceito especial, que a relevancia desse fundamento nao exige o conhecimento,
cognoscibilidade ou suspeita da sua existéncia pela contraparte, por nao haver aqui, dado o
contetido do negécio, quaisquer expectativas dignas de tutela.””

Em suma, o art. 295° garante espago hermenéutico para que o intérprete aplique o

regime que melhor se coadune com as exigéncias do caso em concreto de consentimento

justificante do paciente.

§ 14. O caracter pessoal e a disponibilidade do bem juridico lesado e o respeito

pelos bons costumes e pela ordem publica

1. O caracter pessoal e a disponibilidade do bem juridico lesado

O bem juridico lesado pelo facto consentido sé pode ser pessoal e disponivel. Ora, no
consentimento para interven¢oes médicas estao em causa os bens juridicos liberdade e
autodeterminagio pessoal e a integridade fisica, os quais sio eminentemente pessoais.””
Por outro lado, estes bens juridicos constituem, para efeitos do consentimento, bens
disponiveis pelo seu titular mesmo em face de ataques de terceiro. A disponibilidade destes
bens juridicos tem como limite a lei e os bons costumes.” Porém, como ponto de partida
metodolégico temos de tomar em consideragao que o consentimento de que tratamos nao
tem na sua esséncia uma matriz puramente kantiana, antes se trata de um radical
subjectivo-individualista dentro dos limites da ordem juridica. Com efeito, cada acto de
consentimento nao visa cumprir “uma maxima que possa ser transformada em maxima
universal” (Kant); antes, como bem analisa Faria Costa, “o consentimento, de maneira
diferente do consenso, ¢ um acto de realizagao individual que sé pode ter lugar
relativamente a bens ou valores disponiveis. Uma acg¢ao, por conseguinte, que nao tem de
ser partilhada por quem quer que seja. Legitima-se e realiza-se em toda a sua plenitude
através, precisamente, da vontade individual que se autocompraz no acto da sua propria
realizacdo. F (..) a manifestacio inequivoca de um “eu” volitivo que s6 encontra como

. . . ~ . 305
limites as determinag¢oes legais.””

302 MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 420.

303 FIGUEIREDO DIAS, Textos de Direito Penal, 2001, pp. 263 ss.

304 Cfr., porém, Paula FARIA, Comentdirio..., p. 208, que refere a problematica das autolesies, que nido
sendo puniveis como ofensa a integridade fisica podem configurar a realizacio de outros tipos legais de
crime.

305 FARIA COSTA, “Consenso, Verdade e Direito”, BFD 77 (2001), p. 422.
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2. A nio contrariedade do facto consentido aos “bons costumes” e a “ordem
publica”

O direito portugués langa repetidos apelos ao conceito de bons costumes em matéria
de consentimento.’” A lei nio define, nem poderia definir, um conceito tao indeterminado
com o de “bons costumes”. Esta clausula deve ser interpretada restritivamente.™”.

Como ponto de partida, na dilucidagao desta questio, deveremos relembrar a
diferenca entre zntervengoes ferapéuticas (submetidas ao regime das intervengoes arbitrarias:
artigos 150°, 156° e 157° CP) e intervengoes nao terapéuticas (submetidas ao regime das ofensas
a integridade fisica (art. 143° ss. e 149° CP). Esta distingao simplifica de sobremaneira a
nossa tarefa. F que as primeiras nio estdo sujeitas ao controle dos bons costumes: aqui o
assentimento ¢ um acordo que exclui a tipicidade e nao esta preso aos limites do art. 149°
CP.™ Se assim ¢ no direito penal, penso que o principio da unidade da ordem juridica
também argumenta (embora nido decisivamente) que assim seja no direito civil. Por outro
lado, parece-me que uma interven¢ao levada a cabo nos termos do art. 150° (isto ¢, de
acordo com as /leges artis, por indicagdo médica, realizado por um médico e de acordo com a
medicina académica™) nio atentara contra os bons costumes ou a ordem publica
propugnada pelo direito civil. De algum modo o art. 150° ja pressupde o respeito por estas

P oA : 310
exigencias.

306 Assim, o art. 340°, n.° 2, do CC estabelece que “o consentimento do lesado nio exclui (...) a
ilicitude do acto, quando este for contrario a uma proibi¢io legal ou aos bons costumes”. Segundo o art. 81°,
n.°1, do mesmo diploma, “Toda a limitagdo voluntaria ao exercicio dos direitos de personalidade ¢ nula se for
contraria aos principios de ordem priblica”. No Cédigo penal, o art. 38°, n.°1, também faz depender a eficicia
justificadora do consentimento que o facto consentido nao ofenda os bonus costumes.

307 Sobre os conceitos de ordem piiblica e bons costumes, ctr. Manuel de ANDRADE, Teoria Geral..., 11,
pp. 341, MOTA PINTO, Teoria Geral..., pp. 551 ss. e CAPELO DE SOUSA, DGP, 411, nota 1039. COSTA
ANDRADE, Comentdirio..., p. 289. No direito civil ndo vigora o principio # dubio pro ren, mas pelo principio da
liberdade geral de acgio (art. 70° CC e 27° CRP) alcangamos resultado semelhante.

308 Também assim, na doutrina austrfaca, BARTH, Dize Einwilligung..., p. 38: “Der Heileingriff ist nie
sittenwidrig.” Na doutrina alemd, FRISCH, “Einwilligung und mutmassliche Einwilligung in drztliche
Eingriffe”, Homenagem a Albin Eser, Coimbra, 2002, p. 27.

309 Sobre a importancia crescente da medicina alternativa nas sociedades ocidentais, vide Kathleen
BOOZANG, “Western Medicine Opens the Door to Alternative Medicine”, American Journal of Law &
Medicine, Vol. XXIV, Nos 2&3, pp.185-212. Pelo apelo (indirecto) ao consentimento informado e a
humanizagdo da relagio médico-paciente que resulta das conclusbes deste estudo, passo a transcreve-las:
“Physicians should withstand the pressures to offer prematurely unproven alternative medicine therapies.
They need also recognize, however, that they are largely responsible for patients’ dissatisfaction and distrust that propel patients to
seek alternatives. One of the primary reasons patients pursue complementary therapies that offer no real benefit
is that alternative practicioners are compassionate, spend time with their patients, and are attentive fo patients’ emotional needs.
Pursuit of unconventional therapies also gives patients a feeling of much greater control over their health care
and their lives. Some alternative treatments may be superior to conventional medicine, because they offer
relief, have fewer side-effects, or are less expensive. It is past time that the medical profession consider what
value alternative medicine has for patients, not because managed care compels it or because it is the only way
to maintain a sufficient patient base, but because it could benefit patients.”

310 Intervengdes como o transsexualismo, cirurgia estética reconstrutiva, e a experimentacio
terapéutica caem no ambito do art. 150° (cfr. COSTA ANDRADE, Comentirio...., anotagio ao art. 150°, pp.
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Fica-nos em aberto, todavia, todo o campo das interven¢des médicas nao
abrangidas pelo art. 150°. Assim, 2.g, a cirurgia estética pura, as esterilizagdes puras, a
colheita de sangue e de 6rgaos, a fertilizagao . vitro, a utilizagao de contraceptivos orais € a
pratica da interrupgao voluntaria da gravidez nao punivel, tudo casos que nao serao hoje

: 7 311
considerados como contrarios aos bons costumes

. Ora, o nosso direito apresenta, no art.
149° CP’", critérios para definir os bons costumes. Segundo a lei penal, “para decidir se a
ofensa ao corpo ou a saude contraria os bons costumes tomam-se em conta, nomeadamente,
0s 720tivos e 0s fins do agente ou do ofendido, bem como os meios empregados e a amplitude previsivel
da ofensa”.

A doutrina interpreta estes critérios, afirmando que, ao contrario do entendimento
dominante durante um longo periodo, a clausula dos bons costumes nao pode abrir a porta
a punigio de lesdes corporais (consentidas) ew nome da sua imoralidade’” Verifica-se, na
doutrina moderna, uma depuragiao de quaisquer valores ou referéncias de indole ética ou
religiosa. Afirma Roxin: “Ao legislador falta em absoluto a legitimidade para punir condutas nao
lesivas de bens juridicos, apenas em nome da sua imoralidade”’** Hoje nio podem considerar-se
contrarias aos bons costumes as pequenas lesdes causadas pelo propoésito de satisfazer
instintos masoquistas, a esterilizacio ou uma tatuagem representando objectos obscenos.” A
fronteira dos bons costumes passa pela distingao entre ofensas /geiras e graves. "Feitas todas
as contas, — escreve Figueiredo Dias — parece-me ser o cardcter grave e irreversivel da lesao
que deve servir para integrar, essencialmente, embora nio sé, a clausula dos bons

316 . s N . L .
costumes".”” “O consentimento serd ineficaz quando a ofensa a integridade fisica possua

309-310). Mas, ja ninguém defendera que este tipo de intervengdes possa violar os bons costumes ou a ordem
publica.

311 BARTH, Die Einwilligung. .., p. 39.

312 Art. 149°: ““1. Para efeito de consentimento a integridade fisica considera-se Jvremente disponivel. 2.
Para decidir se a ofensa ao corpo ou a saude contraria os bons costumes tomam-se em conta, nomeadamente, os
motivos e os fins do agente ou do ofendido, bem como os meios empregados e a amplitude previsivel da
ofensa."

313 Por outro lado, o consentimento violard os bons costumes se for obtido através de dolo ou coacsao.
DEUTSCH, Medizinrecht, p. 80, e KUHLMANN, Die Einwilligung ..., p. 118. FIGUEIREDO DIAS, Textos de
Direito Penal, 2001, p. 271, por seu turno, a meu ver mais correctamente, inclui os vicios da vontade na Falta de
liberdade da vontade e nao na ofensa aos bons costumes.

314 ROXIN, Problemas Fundamentais de Direito Penal, Vega/ Universidade, 1986, p. 30. O Professor de
Munique acrescenta: “O Estado tem de salvaguardar a ordem externa, mas nio possui qualquer legitimidade
para tutelar moralmente o particular. A Igreja que cuida da salvagdo das almas e da boa conduta moral dos
seus fiéis, encontra-se numa situagdo completamente diferente: porém, a sua autoridade nao lhe advém do
homem. Infelizmente o legislador nem sempre reconheceu claramente esta inegavel diferenciagio: mesmo no
Projecto de 1962, nos preceitos compreendidos entre o tipo de bestialidade ( § 1218) e um novo § 220,a)
sobre o “strip-tease”, penaliza-se toda uma série de meros atentados a moral que nio se podem discutir agora
em detalhe. E a jurisprudéncia ¢ culpada de ter ultrapassado tais limites mesmo nos casos em que o contetido
da lei ndo a forga a fazé-lo.”

315> COSTA ANDRADE, Comentirio. .., p. 291.

316 FIGUEIREDO DIAS, Jornadas do CE]J, 1983.
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uma gravidade — nomeadamente uma zrveversibilidade resultante, v.g., de uma mutilagio — que,
perante ela, o valor da auto-realiza¢ao pessoal deva ceder o passo. Pelo contrario, uma
ofensa a integridade fisica /eve e passageira ndo ofendera nunca os bons costumes, quaisquer
que tenham sido os fins que tenham estado na base do consentimento.””” S6 nio sera
assim nos casos em que a lesdo esteja ao servigo de interesses de superior e inquestionavel
dignidade, reconhecida pela ordem juridica. Tal acontece, por exemplo, com os
transplantes entre vivos.’"

Penso que a licdo de Figueiredo Dias deve ser acolhida, como orientagao geral, pelo
direito civil. O direito médico numa sociedade pluralista e laica nio deve embalar em
discursos de aproximagio do direito 2 moral vigente ou 2 moral de determinado jurista.””’

Todavia, penso que, a0 menos para efeitos de direito civil, se pode ir um pouco
mais longe. Na verdade, ha intervengdes que nao causando lesdes graves e irreversiveis,
devem ser considerados como actos violadores dos bons costumes. Pense-se nas hipoteses
de mutilagbes gratuitas, desfigurag¢ao duradoura e sem razao clinica do doente; intervencoes
com risco de vida sem utilidade notoria; experiéncias gratuitas com seres humanos;
tormentos ou torturas sadicas dos doentes. No ambito do tratamento de pessoas idosas,
Kuhlmann discute outras situacoes de violagio dos bons costumes. No caso de
intervengoes sem indicacdo terapéutica e contra-indicadas estamos no campo de fronteira
entre a ma pratica médica e a violagao dos bons costumes. As operagdes com risco de vida,
nao se podem, de plano, rejeitar, ja que o doente mesmo idoso, e com o maior indice de

morbilidade a sua condic¢do associado, € livre de se autodeterminar e de recorrer “a ultima

esperanga”. Relativamente as opera¢des de mudanga da personalidade, o requisito dos bons

317 FIGUEIREDO DIAS, Textos de Direito Penal, 2001, p. 267.

318 A doagido remunerada de 6rgios e tecidos, para além de ser proibida por lei (art. 5%, n.°1 da Lei
12/93, de 22 de Abril e art. 21° CEDHBIo) é entendida pela melhor douttina como um acto contra os bons
costumes. Neste sentido ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 217. Em Portugal ndo hd um tipo legal que
criminalize a venda de 6rgios, todavia encontra-se em discussio na AR o Projecto de Lei n.® 49/IX
(criminaliza o comércio de 6rgios e tecidos humanos, bem como a propaganda e aliciamento associados a sua
pratica, aditando novas disposi¢des a lei n.° 12/93, de 22 de Abril, apresentado pelo PS, a 5 de Junho de
2002).

319 Cfr. o novo Cédigo Civil brasileiro (Lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2002) que prevé, no art. 13:
“Salvo por exigéncia médica, ¢ defeso o ato de disposi¢do do proprio corpo, quando importar diminui¢do
permanente da integridade fisica, o# contrariar os bons costumes. Paragrafo unico. O ato previsto neste artigo
sera admitido para fins de transplante, na forma estabelecida em lei especial.” Aparentemente o legislador
brasileiro quis dar um conteudo a clausula dos bons costumes que estard para além da “diminui¢do
permanente da integridade fisica”, o que, de algum modo, vai em sentido contrario a orientagdo que vem
sendo exposta.

O art. 5° do Cédigo Civil italiano é explicito no sentido de vedar os actos que prejudiquem de #odo
grave e irreversivel a integridade fisica que cada pessoa tem o dever de preservar, ndo s6 dos ataques provindos de
terceiros como das agressbes que cada pessoa contra si mesma pode desferir (v.g, proibicio das
automutilacdes). Cfr. REMEDIO MARQUES, Mudanga de Sexo, O Critério Juridico (O Problema do “Paradigma
Corporal” Da ldentificagio/ ldentidade Sexnal no Registo Civil), Coimbra, 1991, p. 74-75 ¢ ALVARO DIAS, Dano
Corporal — Quadro Epistemoligico e Aspectos Ressarcitirios, Coimbra, Almedina, 2001, p. 403.
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costumes deve ser visto de forma restritiva, ja que tais interven¢Oes podem ser a uUnica
possibilidade de melhorar os sintomas graves que o atormentariam para o resto da vida, ja
nao se pode aceitar que numa pessoa saudavel sejam praticadas essas operagdes
psicocirdrgicas: ja ndo ha lugar para os tempos da ideolggia do tratamentso.”™ Contra os bons
costumes ¢ também a utilizagdo de drogas que causam a dependéncia (».g., opiacios), sem
haver razdes terapéuticas ou paliativas para se realizar tal prescricdo; a mesma sangao
merecem os actos de fixagdo fisica (amarrar o doente a cama ou fecha-lo no quarto) ou
quimica (utilizagao de drogas imobilizantes), que apenas podem ser admitidas como #/tima
ratio. A cura (de depressdes) por quebras do sono, ou a terapia por electrochoque, podendo
ser justificada em algumas situagdes, pode estar na fronteira da violagdo dos bons
costumes, quando nio seja medicamente indicada para aquele concreto paciente.’'

De todos estes exemplos que sao desenvolvidos por Kuhlmann, comprovamos que
o critério que comecei por avangar pode ser decisivo, ou seja, saber se estamos no dominio
das interven¢des médico-cirurgicas st#ricto senso (art. 150° CP) ou se caimos no ambito das
ofensas a integridade fisica, ou seja, a interven¢ao nao ¢ medicamente indicada e pode

violar os bons costumes. Assim, muitas vezes a violagio dos bons costumes significa o

concomitante exercicio de ma pratica médica.

Secgido II - Capacidade Para Consentir: um novo ramo da
capacidade de exercicio de direitos (diferente da Capacidade Negocia/

de Exercicio)
. . , .. ~ . . . ~ s 1: 322
O consentimento do paciente é a legitimacao e o limite da interven¢ao médica.
Para que seja plenamente eficaz o consentimento deve nao sé ser suficientemente
informado, mas o sujeito deve possuir a necessaria capacidade para autonomamente tomar

decisGes. A capacidade para consentir tem a funcdo de demarcar a linha que separa a

320 A ideologia do tratamento encontra-se magistralmente denunciada por Stanley Kubrick, no filme
Laranja Mecinica. Na doutrina juridica, vide FIGUEIREDO DIAS, Direito Penal Portugués — As consequéncias
Juridicas do crime, Lisboa, Aequitas Editorial Noticias, 1993, pp. 58 e ss. e, relativamente as intervengoes
psicocirurgicas, no direito positivo, vide art. 5°, n.° 2 LSM.

21 KUHLMANN, Die Einwilligung ..., pp. 116 e ss.

322 KOPETZKI, “Einwilligung und Einwilligungsfihigkeit”, in KOPETZKI, Einwillignng und
Einwillignngsfahigkeit, Wien, Manz, 2002, p. 1, “Die Einwilligung des Patienten ist Legitimation und Schranke
drztlichen Handelns.” Para uma anélise dos fundamentos constitucionais do direito de representagao, onde se
opera uma ponderagido entre o direito a autodeterminacdo e o dever do estado de proteger os seus cidadéos,
vide KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 130 e ss.
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autodeterminacio (“Selbsbestimmung”) da assisténcia (“Fiirsorge”).”> Assim sendo, devemos
distinguir, a nivel estrutural, por um lado, os sujeitos que tém plena capacidade para consentir e

0s que a Nao tém.

§ 15. Capacidade para Consentir: Distingdo de figuras afins

A capacidade para consentir ¢ um conceito que tem vindo, nos ultimos anos, a ser
autonomizado face a capacidade negocial de exercicio, pela doutrina®™* e pela jurisprudéncia®,
sendo por vezes ainda insuficientemente estruturado.” Nao obstante, este instituto revela-
se um contributo dogmaticamente precioso, visto que trabalhar em direito da medicina ou
em direitos de personalidade com conceitos criados para os negocios juridicos patrimoniais
(como é o caso da capacidade negocial) se revela, por vezes, pouco operativo, como
procurarei esclarecer.

Na verdade, “objectos do consentimento como a honra, a saude e a vida sio, no
seu fundamento, de um qualidade diferente, relativamente as declaragdes de vontade
referentes a direitos patrimoniais. Estes bens juridicos diferenciam-se devido a sua elevada
natureza pessoal (hochtspersonlicher Natur) face aos puros bens de valor patrimonial. Eles
dizem respeito a pessoa na sua individualidade.” Na verdade, a legislacio tradicional
referente a capacidade “visa proteger mais a propriedade do que as pessoas, portanto, nao
servem para a capacidade de tomar decisdes médicas.””*®

Acresce a este raciocinio de nao equipara¢do da capacidade para consentir a
capacidade negocial que a decisdao sobre estes bens de natureza pessoal afectam o proprio
direito geral de personalidade, pelo que, no caso de uma eventual necessidade de
representacao (legal) esta deve-se orientar pela autodeterminagio do sujeito e niao pela

. ~ . A : z 329 3 1
heterodeterminacdo, no maior ambito possivel.”™ Por outro lado, os institutos da

representa¢ao dos incapazes (a interdicio e a inabilitacio) sio demasiado rigidos, niao

325 KOPETZKI, ibidem, p. 3. Segundo este Autor, a capacidade para consentir tem uma ampla
dimensio juridico-constitucional, na medida em que concretiza a autonomia privada e garante o principio da
igualdade. Por outro lado, tem expressio no direito do Conselho da Europa, quer pela jurisprudéncia em
torno do art. 8° da CEDH, quer pela sua consagracio na CEDHBio.

324 Ctfr. BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an Minderjaringen, p. 56 com indicagio da
doutrina alemai e austriaca que segue esta orientago.

325 A jurisprudéncia alema tem apresentado uma defini¢io expressiva mas, segundo alguma doutrina,
pouco apurada, nos seguintes temos: “Einwilligungsfihig ist derjenige, der in der Lage ist, Art, Bedeutung
und Tragweite eines Eingriffs in seinen wesentlichen Grundziigen zu erkennen und zu burteilen sowie seine
Entscheidung auf der Grundlage dieser Erkenntnis zu treffen.” Cfr. Jochen HEIDE, Medizinische
Zwangsbehandlung, Berlin, Dunckler & Humblot, 2001, p. 141, com indicagio da jurisprudéncia.

320 HEIDE, Mediginische Zwangsbebandlung, p. 140.

327 KUHLMANN, Einwillignng ..., p. 19.

328 BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics5, p. 71.

329 KUHLMANN, Einwillignng. .., p. 20.
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atendem a variacdo das capacidades intelectuais, emotivas e volitivas dos doentes
psiquiatricos dos nossos dias.

Com efeito, a ordem juridica serve-se de diferentes conceitos de capacidade em
funcdo da matéria que pretende regular. A abstrac¢do pandectistica nio consegue superar
as exigéncias concretas de cada ramo do direito e sobretudo as exigéncias da vida. Assim,
encontramos, entre outros " >, 0s seguintes conceitos:

7)) A capacidade negocial (de exercicio) traduz-se na capacidade de celebrar negdcios
juridicos, por si proprio ou através de um representante voluntario. Esta figura é um sub-
tipo da capacidade de exercicio de direitos em geral e referem-se a capacidade para celebrar
negdcios juridicos.”” Aqui encontramos alguma proximidade com a capacidade para consentir,
visto que ambas pressupdem que a pessoa lide com razoabilidade com os seus préprios
interesses. Esta ultima (Edmwilligungsfabigkerf) traduz-se na capacidade para awtorizar
intervengdes na integridade fisica e psiquica ou nos direitos de personalidade.”” Aqui o
consentimento ¢ Jvremente revogavel (ctr. art. 81°, n.°2 CC), ao contrario do que acontece no
dominio dos negécios patrimoniais.” Por outro lado, um incapaz (negocial) por
menoridade ou por interdi¢io ou inabilitagio pode ser ‘capaz para consentir’.””

i) A capacidade delitnal ou imputabilidade “é a capacidade para a pratica de actos
ilicitos: ao imputavel podem ser atribuidos os actos praticados, a titulo de dolo ou de
culpa”.” No Direito Civil define-se a imputabilidade como a capacidade de entender e
querer (art. 488° n.°1) e presume-se inimputabilidade nos menores de 7 anos e nos

interditos por anomalia psiquica. Estd aqui em causa a capacidade de ser responsabilizado

pela lesao de bens juridicos alheios, de compreender as proibi¢des que visam proteger

30 Por exemplo, a capacidade para testemunbar, prevista no art. 616° CPC, segundo o qual: “1. Tém
capacidade para depor como testemunhas todos aqueles que, nio estando interditos por anomalia psiquica,
tiverem aptidao fisica e mental para depor sobre os factos que constituam objecto da prova. 2. Incumbe ao
juiz verificar a capacidade natural das pessoas arroladas como testemunhas, com vista a avaliar da
admissibilidade e credibilidade do respectivo depoimento.”

Veja-se também os casos excepcionas de zncapacidade de gozo de direitos, presentes nos impedimentos
matrimoniais (art. 1601°), na determinacio da capacidade para testar (art. 2189° CC) e da capacidade para perfilhar
(art. 1850°).

31 THE LAW SOCIETY/ BRITSH MEDICAL ASSOCIATION, Assessment of Mental Capacity
(Guidance for Doctors and Lawyers), 1995, no contexto da “common law”, consabidamente menos atreita a
solugbes gerais, distingue varias situagdes: capacity to deal with financial affairs, capacity to make a will, capacity fo
make a gift, capacity to litigate, capacity to enter into a contract, capacity to vote, capacity to enter personal relationships, capacity
to consent and refuse medical treatment, capacity to consent to research and innovative treatment.

32 MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 215: “Estas no¢oes [capacidade negocial de gozo e capacidade
negocial de exercicio] traduzem-se na referéncia das nog¢des, mais genéricas, de capacidade juridica e de
capacidade para o exercicio de direitos ao dominio dos negdcios juridicos.”

33 KUHLMANN, Die Einwillignng in die Heilbehandlung alter Menschen, p. 18.

34 Knut AMELUNG, “Die Einwilligungsfihigkeit in Deutschland”, in KOPETZKI (Hrgs.),
Einwillignng und Einwilligungsfabigkeit, Manz, Wien, 2002, p. 24-25.

5 AMELUNG, ibidem, p. 28.

336 OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 183.
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interesses de terceiros, ao passo que na capacidade para consentir estd em causa a
capacidade de ser responsavel pelos seus proprios bens juridicos, o que implica a
capacidade de compreender o valor e o alcance dos seus proprios interesses. Assim, nao
podemos transpor as regras da imputabilidade para o dominio da capacidade para dispor
dos seus bens de personalidade (de consentir).”’

#i7) A capacidade para consentir também ndo se confunde com a capacidade natural
(“natiirlichen” Willen). A capacidade natural nido exige que a decisdo resulte de uma
capacidade de inteligéncia e de auto-governo (Eiusichts- und Steuerungsfibigkeit).” Bsta ¢
relevante, a luz do direito portugués, nos termos do art. 27°, n.° 1, al. b do CC: ‘actos de
pequena importancia’; art. 127 n.° 1, al. ¢): actos relativos a uma profissao; art. 263°,
referente a representacao voluntaria (“o procurador nao necessita de ter mais do que a
capacidade de entender e querer exigida pela natureza do negdcio que haja de efectuar”); o
autor de obra literaria ou artistica pode exercer os direitos pessoais que sejam inerentes a
esta desde que para tanto tenha entendimento natural (art. 69° do Cédigo dos Direitos de
Autor e dos Direitos Conexos); por ultimo, a capacidade para depor como testemunha
depende apenas do entendimento natural, a avaliar pelo juiz (art. 616° do CPC).*”

zv) Por outro lado, temos também a nogao de imputabilidade penal. Definindo pela
negativa, constata-se que a mputabilidade penal pode resultar de duas situagoes: (1) a
inimputabilidade em razao da idade, onde se incluem os menores de 16 anos e (2) a
inimputabilidade em razio de anomalia psiguica,”*’ na qual se distingue o elemento biolégico e o
elemento psicolégico ou normativo.”"'

Em suma, seguindo Oliveira Ascensdo, notamos que O que caracteriza as
incapacidades sio trés aspectos. Em primeiro lugar, elas fundam-se em diminuicoes naturais
das faculdades das pessoas; em segundo lugar, sao restricdes tabeladas da capacidade que

atingem uma universalidade de aspectos (nao atingem aspectos isolados, mas uma

37 KUHLMANN, Einwilligung .., p. 22.

38 KUHLMANN, Einwilligung ..., pp. 21-22.

33 OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 182-183. Para além disso revela-se
importante, no dominio do direito penal, no acordo que afasta o tipo, por exemplo, delitos contra a liberdade
sexual, intromissao em casa alheia, delitos de furto, etc. — cfr. KUHLMANN, Ezmwilligung ..., p. 21.

340 Art, 20° CP: “1. B inimputavel quem por for¢a de anomalia psiquica, for incapaz, no momento da
pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliagio”.

31 Sobre a inimputabilidade penal, vide Eduardo CORREIA, Direito Criminal, Coimbra, Almedina,
1971, pp. 331 e ss. FIGUEIREDO DIAS, “Sobre a inimputabilidade juridico-penal em razio da anomalia
psiquica: a caminho de um novo paradigmar”, in Temas Bdsicos da Doutrina Penal, Coimbra, Coimbra Editora,
2001, pp.257 ss.

Na doutrina penal releva ainda a capacidade de compreensao da pena, Cfr. Maria Joao ANTUNES, O
internamento de imputdveis em estabelecimentos destinados a inimputaveis, Studia Iuridica, 2, Coimbra, Coimbra Editora,

1993, pp. 40 ss.
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pluralidade de aspectos — o exercicio de faculdades patrimoniais, por exemplo); finalmente,

. . : 342
O reglme legal visa proteger as pessoas 1ncapazes.

§ 16. Capacidade para consentir ou Competéncia

O estudo que se segue tem em vista defender a existéncia de uma categoria juridica
que, embora esteja mplicita no direito e na doutrina portugueses, nao tem sido trazida a
tona de agua. Trata-se de um ramo da capacidade juridica, cujo objecto é o de tomar
decisbes sobre os cuidados de saude, isto ¢, a capacidade para consentir ou recusar um
tratamento médico. Sendo uma figura paralela a capacidade negocial, nao se deve com esta

343 . . ~ L, . .
Embora me incline para nio abandonar a nomenclatura classica: capacidade/

confundir.
incapacidade, a verdade é que na literatura de ética médica e da bioética, onde ha muito se
discerne este instituto, utiliza-se o termo (aparentemente um anglicismo) ‘competente/
incompetente’, ‘competéncia/ incompeténcia™*,

Digo que se trata de um anglicismo meramente aparente, porque, segundo o
Diciondrio da Lingua Portugnesa Contemporinea,”” competéncia significa: “2. capacidade, poder de
apreciar ou resolver dado assunto”; e competente “2. que tem conhecimentos, qualificagao,
aptidao, competéncia.” Ora, se adoptarmos esta terminologia, temos — para além de
estarmos em concordancia com a literatura médica e de nao atraigoarmos a lingua de
Pessoa — a grande vantagem de construir um instituto que se nao confunde com a classica
capacidade (negocial). Porém, utilizarei indistintamente ambas as expressoes: competéncia e
capacidade para consentir, até porque esta ultima - tradugdo directa do alemio

(Einwilligungsfabigkeid) - permite, na crueza da proximidade linguistica com as categorias

tradicionais do direito civil, sensibilizar melhor o jurista nacional.

1. Elementos constitutivos da figura

O estudo que se segue visa justificar a implementagao dogmatica do conceito de
capacidade para consentir (competéncia). Pretende-se que este instituto ganhe autonomia,
mormente face ao da capacidade negocial (de exercicio). O consentimento para intervengdes
médico—cirurgicas reveste-se de fortes peculiaridades face ao trafego juridico patrimonial:

ele afecta bens juridicos pessoalissimos, como a integridade fisica e a autodeterminagao

342 OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 173.

33 Em sentido contrario, cfr. KOZIOL, Haftpflichtrecht, 13, p. 184.

344 Vide, v.g., Alexandra ANTUNES/ Rui NUNES, “Consentimento Informado na Pratica Clinica”,
Arquivos de Medicina, 13 (2), 1999, p. 123, que adoptam a expressio “Competéncia.” Na literatura norte-
americana, vide BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics®, pp. 70 ¢ ss.

3% Diciondrio da Lingua Portugnesa Contemporinea, da Academia das Ciéncias de Lisboa, Verbo, p. 887.
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pessoal; por outro lado, a tutela dos interesses do comércio juridico ou da contraparte nao
merece aqui a protec¢ao que se da no dominio dos negécios juridicos em geral, admitindo-
se, por exemplo, a livre revogabilidade do consentimento a todo o tempo.™*

Este conceito (Ezmwilligungsfibigkeri) é relativamente novo, tendo sido excogitado no
seio da doutrina do direito médico e aparece ainda algo desestruturado.’*” Uma vez que a lei
portuguesa, bem como a dos restantes paises, ndo regulamenta esta capacidade, devemos
procurar esclarecer em que circunstancias o paciente esta em condi¢des de discernir o tipo,

o significado e o alcance da interven¢do médica proposta e determinar-se de acordo com a

sua vontade.

1.1. A concepgao de Amelung

Na discussao doutrinal sobre o instituto de capacidade para consentir, Amelung
assume-se como um dos autores que mais tem pugnado pela constru¢io autbnoma e
estruturada desta figura.”*® O Autor afirma que a definicio de um conceito de capacidade para
consentir & instrumental. Em boa verdade, as consequéncias imediatas de uma pessoa ser
declarada incapaz para consentir consistem no facto de a ordem juridica postular que ela
nao deve poder decidir sozinha se aceita uma ingeréncia nos seus bens juridicos. Esta
pessoa fica com a sua capacidade de autodeterminacao limitada e fica sujeita ao instituto da
representacao (legal). Ora, a ordem juridica s6 nega que a pessoa disponha por si propria
dos seus bens juridicos, quando julga que ela o nao vai fazer de forma racional e sem
danos.*”’

O objecto do conceito de capacidade para consentir é, pois, a capacidade de tomar
uma decisao racional (verniinftiger Entscheidung) sobre o riscos, sacrificios dos seus proprios bens
juridicos. Isso impoe que se consiga compreender, em abstracto, os critérios da decisao.

Amelung estrutura o seu conceito de capacidade para consentir em quatro momentos: a
capacidade de decidir sobre valores, a capacidade para compreender os factos, a capacidade

para compreender as alternativas e a capacidade para se autodeterminar com base na

36 Cfr. art. 81°, n.° 2 do CC que se opGe a regra do art. 406°, n.°1: principio da revogacdo dos
contratos por mutuo acordo.

3#71 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 165.

38 A doutrina de AMELUNG ¢ efectivamente reconhecida na literatura juridica de lingua alema.
Cfr., entre outros, KOPETZKI, Unterbringungsrecht, 11, 818-824; ENGLJARINGER, Argtiche Aufklirnngs-
Pflicht, p. 153, KUHLMANN, Die Einwillignng..., pp. 25 e ss. e BARTH, Die Einwilligung ..., 1999, pp. 70 e ss.

39 Também em Portugal se reconhece a existéncia de diversos graus na capacidade para consentir:
“Na forma mais elementar, o individuo simplesmente aceita passivamente sem objectar. Em grau superior, ele
ja mostra conhecimentos, ao menos por alto, da situagdo clinica e dos actos que vao ser praticados. Num
nivel mais alto, ele é capaz de tratar racionalmente a informacdo, pesando pris e contras e deduzindo
consequéncias. E no grau mais elevado ele pondera racionalmente e afectivamente a situagdo, avaliando as
consequéncias sobre si e os seus, bem como os recursos psicolégicos de que dispde para fazer face a
situagdo.” Jodio BARRETO, ‘Doenca Psiquica’, in ARCHER/ BISCAIA/ OSSWALD, Bivética, pp. 319 ss.
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informacao obtida. Se faltar um destes elementos a pessoa deve ser considerada incapaz
para consentir.”

1. Capacidade de decidir sobre valores (Wertentscheidung)

Uma decisdo racional é aquela em que se realiza uma ponderagao de custos-
beneficios (Kosten-Nutzen-Entscheidung), na qual os beneficios superam os sacrificios. Para
tanto ¢ necessario possuir um sistema de valores (Wertsystens). Podemos perguntar se o
sistema de valores é objectivo (do médico ou do legislador) ou subjectivo. Mas a resposta tera
de ser, inevitavelmente, que s6 se pode aceitar um Werfsystens subjectivo e por duas razoes:
a) o consentimento ¢ um instrumento de autodeterminagao, pelo que o individuo deve
afirmar, no acto de consentir ou dissentir, o seu projecto de vida e deve livremente
desenvolver a sua personalidade, ndo estando para isso sujeito a qualquer sistema
heter6nomo; b) vivemos numa sociedade democratica, laica e plural, pelo que nio ha
legitimidade, nem por parte do legislador, nem por parte da ciéncia médica, para impor
uma qualquer concepcio ideolégica ou valorativa,”' mesmo que nio se concorde que
médico e paciente sio “moral strangers” (Engelhardt).”

Assim, a primeira condi¢do da capacidade para consentir é a capacidade do
consentente de, segundo o seu proprio sistema de valores, efectuar uma analise de custo-

beneficio.**

Essa capacidade pode falhar por dois motivos. Primeiro, porque ha doengas
que durante um certo tempo destroem um sistema de valores consistente do sujeito. Este doente
tanto afirma como infirma, consente como recusa, pelo que deve ser declarado incapaz
para consentir. Num segundo grupo de casos, o consentente padece de um problema
psiquico que leva a uma distorgio do seu sistema de valores. Pense-se em doengas psiquiditricas
que conduzem a ideias megalémanas ou manias, que conduzem o sujeito a certas situagoes

que em condi¢des normais niao se encontraria. Os menores também tém um sistema de

valores distorcido, que se defronta com problemas especificos do seu nivel etario, tal como

30 Seguimos aqui muito de perto a exposicio de AMELUNG, “Die Einwilligungsfihigkeit in
Deutschland”, ¢it., pp. 28 a 33. Cfr., ainda, AMELUNG, “Uber die Einwilligungsfihigkeit”, ZS:W 1992, pp.
526 (sobtetudo 551-558) ¢ AMELUNG, i» KOCH/REITER-THEIL/HELMCHEN, Informed Consent in
Psychiatry, 1996, pp. 109 e ss.

351 No mesmo sentido, cfr. KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 628. Cft. também o att. 41° CRP
(liberdade de consciéncia, de religido e de culto) e o art. 9° CEDH.

32 ENGELHARDT, The Foundations of Bioethics, 1986, pp. 256 ss. KUHLMANN, Eimwillignng in die
Heilbehandlung alter Menschen, p. 25, para expressar o caracter altamente subjectivo-individual de um
consentimento para uma interven¢do médica, da o exemplo classico do valor pessoal que tém os dedos para
um pianista ou da voz para uma cantora, mas aplica este conceito a especificidade dos doente idosos (que tém
a sua prépria formacio, prioridades diferentes dos jovens ou das pessoas em fase activa, etc.).

33 Porém, a recusa de uma intervencio terapéutica contra toda a racionalidade médica é considerado
por alguma doutrina como um forte indicio para a falta de capacidade para consentir. Para SCHICK, “Die
Einwilligungsfihigkeit aus strafrechtlicher Sicht”, in KOPETZKI (Hrgs.), Einwilligung und Einwillignngsfabigkeit,
2002, p. 74 (que também cita ROXIN, AT I3, 482), este pensamento deve valer sobretudo para as decisdes
irracionais dos menores.
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um adolescente que se sujeita a provas de coragem de alto risco para ser aceite e ter o
reconhecimento dos seus camaradas.

2. Capacidade para compreender factos e processos cansais

Consentir nao ¢ apenas tomar decisdes sobre valores, ¢ também uma decisio
relativa a factos (Tatsachenentscheidung). Quem quer tomar uma decisdo racional tem que
saber ou perceber os esclarecimentos sobre os factos e os processos causais envolvidos. E,
pois, necessario um certo entendimento sobre os factos. O sujeito deve poder compreender os
processos cansais futuros, ser capaz de fazer prognosticos. Por exemplo, quem quer ser operado
aos rins tem que poder prever os riscos de realizar e de nido realizar essa intervengio
cirurgica.

Esta capacidade de compreender factos pode faltar nos casos de falta de inteligéncia,
derivadas da debilidade das deméncias da idade. Nestes casos, o paciente pode ter
capacidade para certas intervengoes simples, mas ndo para tratamentos mais complexos.
Assim, o jufzo sobre a capacidade para consentir, no mesmo doente, pode variar de caso
para caso, em fungio da gravidade e complexidade da interven¢io proposta.”™

3. Capacidade para compreender as alternativas (Konfliktentscheidung)

O consentimento nao ¢ apenas uma decisao sobre valores e sobre factos, é também
uma decisao sobre alternativas (Konfliktentscheidung). E as intervengdes médico-cirurgicas sao
um dos nucleos fortes onde o individuo é chamado a fazer opg¢des sobre alternativas.

4. A capacidade para se antodeterminar com base na informagao

Finalmente, o sujeito tem de ter a capacidade de relacionar os seus valores e os seus
conhecimentos. A capacidade para consentir exige uma capacidade vo/itiva, a capacidade de
se autodeterminar com base na informacao disponivel. Por exemplo, o toxicodependente
frequentemente carece dessa capacidade de se autodeterminar. No dominio da
toxicodependéncia, ha pessoas que percebem que causam danos a si proprias, isto é, que
estdo a agir contra o seu sistema de valores (a longo prazo), mas que estao numa situagao
em que nao conseguem agir em conformidade com o seu conhecimento.

Em conclusao, um incapaz de consentir é quem, devido a wenoridade, debilidade
mental, ou doenga psiguidtrica”™ nio consegue apreender: a) qual o valor ou o gran que os bens
ou interesses atingidos tém para si no caso de consentir; b) sobre que facfos esta a decidir; c)

quais as consequéncias e riscos que podem decorrer da sua decisao; d) que outros meios existem

34 Isto ¢ ja reconhecido pela doutrina e jurisprudéncia alemas. Cfr. HEIDE, Medizinische
Zwangsbehandlung, p. 149.

355 Afirma, em termos gerais, OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 174, “Na
origem da incapacidade estao deficiéncias provocadas por senilidade, anomalia psiquica e outras causas
naturais.”
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para alcangar os mesmos objectivos, que eventualmente lhe causem menos danos. O
mesmo vale quando o menor, o débil mental ou o doente psiquico tém as informagdes
necessarias, mas nao tém condigoes bio-psicolégicas que lhes permitam decidir.

Esta defini¢ao de capacidade para consentir contém, a semelhanca da nog¢ao de
imputabilidade, dois elementos. Primeiro, é necessario que haja um defeito psiquico, que
distinga o incapaz de um adulto saudavel; este reguisito ‘bioldgico’ é descrito com os conceitos

de menoridade, debilidade psiquica e doenca mental.’

Em segundo lugar, essas
caracteristicas ‘biologicas’ tém que ter efeitos psicoldgicos, que levem a distor¢ao dos valores,
que limitem a capacidade de entender os factos, consequéncias e alternativas ou que
conduzam a uma incapacidade de se autodeterminar.”’

Em suma, esta concep¢io, formulada por Amelung, parece-me ser uma explicagao
teérica bastante completa e adequada, e que descreve devidamente os elementos
constitutivos da capacidade para consentir. Ela fornece critérios, com uma base médica-
biolégica, que sdo o substracto da compreensio dos factos, da capacidade de prever as
consequéncias e riscos, bem como de imaginar as alternativas, que alids ¢ frequente nas
outras categorias tradicionais (capacidade negocial, imputabilidade, etc.); permite ainda
discernir aspectos de natureza psicolégica e normativa cruciais na matéria do
consentimento para interven¢bes médicas: o respeito pelo Wertsysten subjectivo; a

capacidade do paciente realizar um Konfliktentscheidung e, ainda a capacidade para se

antodeterminar com base na informacao: a capacidade vo/itiva.

1.2. A concepgio de Grisso e Appelbaum
Nos EUA ha também uma longa tradi¢ao e varios contributos para a edificagiao de
um conceito de capacidade para consentir. Grisso e Appelbaum™® identificam cinco regras

orientadoras da avaliagao da capacidade para consentir.

3% GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 19: “A legal finding of incompetence to consent is rare
in the absence of mental illness, mental retardation, dementia, or other conditions (e.g., traumatic brain injury
or delirium induced by toxic or febrile states) that may influence mental and emotional functions involved in
decision making.

37 Desde 1962, os americanos dispéem de uma defini¢do de capacidade para consentir no seu Mode/
Penal Code. AMELUNG, “Die Einwilligungsfahigkeit in Deutschland”, s, p. 34, faz uma comparagdo da sua
nog¢io com a proposta nesse Cédigo, concluindo que embora tenham em comum a exigéncia dos dois
elementos: a base biolégica e as consequéncias psicoldgicas, a no¢do americana revela-se menos perfeita,
faltando, por exemplo, o elemento volitivo. Sobre este Cédigo, vide FARNSWORTH, Introduction to the 1egal
system of the United States, pp. 168-170.

3% GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 28.p. 18 ss.
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Em primeiro lugar, a incapacidade juridica (para consentir) estd relacionada, mas nao equivale,
a estados de perturbagao mental: a doenga mental aumenta o risco de défices associados com a
incapacidade juridica ou incapacidade mental mas nao cria a presungao de incapacidade.

Em segundo lugar, a incapacidade refere-se a défices funcionais: (a) défices ao nivel da
compreensao da informacdo que foi revelada no processo de consentimento informado, (b)
défices na apreciagio da informacao em fungdo das circunstancias pessoais; (c) défices na
reflexdo sobre a informagao; (d) e défices relativos a capacidade de exprimir uma escolha.

Por outro lado, a incapacidade juridica depende das exigéncias funcionais. Se até
recentemente o direito considerava a pessoa incapaz para todos os actos, hoje em dia ha
uma generalizada aceitacdo das “Specific competencies”, isto é, um paciente pode ser
considerado capaz para tomar uma decisao sobre um tratamento, mas nao sobre outro; os
contextos situacionais e interpessoals em que O paciente se encontra podem ser
determinantes na capacidade para tomar decisdes. Isto significa que “a capacidade nio
depende apenas das caracteristicas da pessoa, mas também da correspondéncia ou nio
entre as caracteristicas da pessoa e as exigéncias da decisdo na particular situagao que o
paciente enfrenta”.’”

Uma outra regra é a de que a zncapacidade varia em fungao das consequéncias: no caso de
tratamentos com poucos riscos e elevados beneficios, as exigéncias relativas a capacidade
sao menores, se O paciente aceifa o tratamento proposto. Pelo contrario, se o paciente
recusa essa intervengao, as exigéncias sao maiores. No caso de tratamentos com poucos
beneficios e com muitos riscos, a situacio é a inversa.”

Finalmente, a capacidade para consentir pode variar. se antigamente o estado de
incapacidade era visto como um “‘status” duradouro, hoje as ciéncias psiquiatricas ensinam
que a capacidade dos pacientes flutua muito rapidamente, pelo que se exige que o direito
esteja adaptado a esta realidade, sendo decisivo, no dominio da capacidade para consentir a

. . P . : ~ 361
ideia de que a opiniao do incapaz deve sempre, pelo menos, ser tomada em considera¢ao.™

3% GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 23.

360 Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Biomedical EthicsS, p. 75, ddo o seguinte exemplo:
“a mesma pessoa, uma crianga, por exemplo, pode ser competente para tomar um tranquilizante, mas
incompetente para decidir se autoriza uma apendectomia.”

361 Como afirmam Alexandra ANTUNES,/ Rui NUNES, “Consentimento Informado na Pratica
Clinica”, Arguivos de Medicina, 13 (2), 1999, p. 123 e ss., “No passado, doentes epilépticos, psicoticos ou com
diversos graus de atraso mental eram globalmente considerados como incompetentes. Hoje em dia, a
evolugdo do conhecimento cientifico, nomeadamente no que respeita a etiologia dessa doengas, associada ao
valor que a sociedade atribui ao exercicio da autonomia individual, leva a considerar o doente mental, em
algumas circunstincias, como um parceiro na tomada de decisdo. Outros tipos de incompeténcia transitoria
referem-se, por exemplo, a pessoas com deméncia senil ou doenca de Alzheimer, alcodlicos ou
toxicodependentes. Assim, em termos praticos, o conceito de competéncia nio pode ser considerado um
continnum, a0 contrario da autonomia, mas corresponde a ser ou nao capaz de executar determinada tarefa.”
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Colmatando esta linha de raciocinio, os autores norte-americanos apresentam uma
defini¢ao de incapacidade:

“Incompetence constitutes a status of the individual that is defined by functional

deficits (due to mental illness, mental retardation, or other mental conditions) judged to be

sufficiently great that the person currently cannot meet the demands of a specific

decision-making situation, weighed in light of its potential comsequences.””

1.3. A British Medical Association e a Law Society

Um outro esforco de compreensio dogmatica do instituto em andlise ¢
protagonizado por estas reputadas entidades. De acordo com a sua teoria, o paciente, para
ser considerado ¢apaz, deve poder: (1) compreender, em termos amplos e em linguagem
simples, en que consiste o tratamento médico, os seus fins e a sua natureza, e porque razio o
tratamento lhe esta a ser proposto; (2) compreender os seus principais beneficios, riscos e
alternativas; (3) compreender, em termos amplos, as consequéncias de nao receber o
tratamento; (4) possuir a capacidade de tomar decisoes livres (isto é, livres de pressoes); e (5)

. ~ - -~ 3063
conservar a informagao o tempo suficiente para fomar uma decisio.”

1.4. Sintese
Da analise feita destas diferentes doutrinas sobre capacidade para consentir,
resultam certos principios fundamentais. Em primeiro lugar, como ja discernia Orlando de

Carvalho, o consentimento (tolerante) “niao esta sujeito aos principios que regem a

Sobre a necessidade de repensar todo o tema das incapacidades no direito, vide Relatdrio da Comissao de
Juristas sobre Medidas de Proteccao dos Direitos das Pessoas em Sitnagao de Incapacidade e Direito de Alimentos de Maiores
em Situacao de Caréncia Econdmica, Maio, 2000.

302 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 27.

Para mais desenvolvimentos e indicagdes de bibliografia norte-americana sobre este assunto, vide
Becky Cox WHITE, Competence to Consent, pp. 44 e ss. Num sumario (a p. 154) das capacidades que definem a
competéncia para consentir, a Autora enuncia nove critérios individuais reunidos em quatro grandes
categorias (informability, cognitive and affective capability, ability to choose, and ability to recount one’s decision-making
process); assim: “Informability consists of the capacities to (1) receive information, (2) recognize relevant
information as information, and (3) remember information. Cognitive and affective capability includes the
capacities to (4) relate situations to oneself, (5) reason about alternatives, and (6) rank alternatives. Choosing
incorporates the abilities to (7) select an option and (8) resign oneself to the choice. Recounting one’s
decision-making process, along among the broad capacities, is not a composite. The only ability here is (9) the
ability to explain, by way of recognisable reasons, how one came to one’s decision.”

363 BMA, The Older Person: consent and Care, London, 1995, p. 15. A Law Comission recomendou que a
legislacao consagre que a pessoa seja considerada incapaz, se no momento da decisio ela esta: “(1) wnable by
reason of mental disability to make a decision on the matter in question, or (2) unable to communicate a decision on that matter
because he or she is unconscions or for any other reason.” Cfr. KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 613.
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99364
>

capacidade em matéria de negdcios juridicos ou seja, nao se confunde com a

capacidade negocial, pelo que urge construir uma figura dogmatica auténoma.’”

Ao tragar a linha dos conceitos fundamentais da capacidade juridica, por forma a af
enquadrar a capacidade para consentir, verifica-se que se mantém intocados os institutos da
personalidade juridica e da capacidade juridica.

Todavia, advogo que se devera edificar um intituto de capacidade para consentir,
paralelo ao conceito de capacidade negocial. Este instituto permitira o desenvolvimento de
um regime juridico adequado ao consentimento para intervengdes médico-cirargicas.

Efectivamente, quanto a capacidade de exercicio de direitos, ou seja, “a capacidade de intervir

pessoalmente (por si proprio ou através de representante voluntario) na aquisi¢ao,

93366
>

modificagio ou extingdao das relagdes juridicas entendo que paralelamente as regras
gerais do negocio juridico (artigos 130° e 133°), se deve construir um regime especifico para a
limitagdao de direitos de personalidade, nomeadamente para a livre e auténoma disposigao
do direito a integridade fisica e a autodeterminagdo nos cuidados de saude. Trata-se, no
fundo, de uma /Jacuna do sistema juridico, que necessita de ser preenchida através dos
principios gerais de direito civil que nos indicam que a capacidade de entendimento e de
jufzo de cada um é o pressuposto dos comportamentos juridicos.™’

Em segundo lugar, na edificagdo dessa figura deve-se partir de uma base bio-
psicoldgica, mas — a semelhanga do que hoje se escreve em matéria de imputabilidade penal
— a aferi¢ao dessa capacidade ¢ radicalmente situacional e casuistica, podendo o paciente ser
capaz para decidir numa situagio e niao noutra, diferentemente do que se passa na
capacidade negocial, mas de forma semelhante a capacidade delitual.

Por outro lado, os interesses do trafego juridico (Ierkebrsinteressen) que em geral

. . . .. A , . . . . 368
ocupam um lugar importante no direito civil, detém nesta matéria um interesse diminuto.”

364 Otlando de CARVALHO, TGDC, p. 183.

365 Também em Espanha [GALAN CORTES, Responsabilidad..., p. 73] se afirma que o requisito da
capacidade n3o deve confundir-se meramente com a capacidade legal, antes deve ter-se em conta a
possibilidade de expressdo da vontade, a compreensio do acto médico e as suas consequéncias sobre a vida e
a saide, com plena faculdade para valorar as alternativas e com capacidade para suportar o medo, a angustia e
o nervosismo proprios de uma situa¢do desta indole. A capacidade para decidir por si mesmo deve entender-
se, portanto, como a aptiddo cognitiva para entender a informagdo e para poder eleger auténoma e
racionalmente o que convém aos seus interesses (aceitar ou recusar uma interven¢do médica com base na dita
informacio disponivel).

366 Otlando de CARVALHO, TGDC, p. 167.

367 Neste sentido, BARTH, Die Einwilligung bei medizinischen Eingriffen an Minderjaringen, 1999, p. 58:
“die individuelle Einsichts- und Urteilsfahigkeit Voraussetzung jeden rechtserheblichen Verhaltens ist.”

368 No mesmo sentido, ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., pp. 187-189. A capacidade varia em
funcdo da gravidade da interven¢do médica: assim, quanto mais grave for a interven¢do proposta mais
exigente se deve ser na determinacio da capacidade para consentir. O Autor (pp. 191 e ss.) leva a cabo uma
andlise das caracteristicas de determinadas doengas mentais em relacdo a capacidade para consentir (doengas
de alzheimer, parkinson, esquizofrenia, depressGes, manias, toxicodependéncias e alcoolismo). Ponto de
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O ponto de partida devera ser pois o da capacidade, devendo o médico, na concreta
situagao, avaliar e fundamentar essa (in)capacidade. Como factor determinante para afirmar
a capacidade para consentir, todas estas teorias poem em relevo a necessidade de o sujeito
ter capacidades intelectuais, volitivas e emocionais que lhe permitam assumir uma
decisio.” Essa decisio devera estar, em regra, de acordo com uma estrutura de valores que

: - 370
a pessoa autonomamente assumiu para si.

1.5. Consequéncias

Afirmando que estamos perante um novo ramo da capacidade juridica, é legitimo
Vvir a retirar consequéncias quer quanto a definigao da incapacidade, mas também do modo de
suprimento dessa incapacidade.

Os meios classicos da representagao e assisténcia sao pensados para o dominio dos
negocios patrimoniais. A preferéncia deve, no ambito do consentimento informado, ser
dado a autonomia do paciente, incluindo a autonomia prospectiva (Dworkin)’™ e as relacies de
afecto, maxime familiares. Como bem salienta Erwin Deutsch: “uma representagao para
problemas de saude ndo abrange aspectos negociais, consiste numa extensao do direito ao
livre desenvolvimento da personalidade’ ™

Para seguir no trilho desta pista urge, contudo, ultrapassar uma aparente barreira do
elemento literal do art. 123° CC (e por remissao também o art. 139°, relativo aos interditos).
Na verdade, esta norma proclama, como regra, a incapacidade para o exercicio de direitos
ou uma zncapacidade de agir. E justo interpretar, de acordo com o elemento literal, que se
estabelece, para os menores e para os interditos, uma incapacidade geral de exercicio. A abranger
direitos patrimoniais bem como pessoais.’”

Todavia, a propria norma aceita excepgdes € estas acabam por ser, em boa verdade,
regra no dominio dos actos pessoais. Assim, para casar, perfilhar, testar, para a escolha de uma
religido, a lei estabelece normas especiais (cfr., respectivamente, artigos 1604°, al. a), 1850°,

2189° e art. 1886°). No fundo, quase poderiamos afirmar que o CC aponta para duas regras

partida é que o diagnéstico de uma doenca psiquitrica ndo acarreta necessariamente a determinagdo de que o
paciente é incapaz.

369 Em matéria de aferi¢do de capacidade para consentir, “o critério a tomar em conta nao sera o da
incapacidade genérica de governar a sua pessoa, mas o da incapacidade especifica de perceber e querer uma
acgdo concreta que visa uma doenga de que se ¢, ou podera ser, portador, seja em termos diagnoésticos, seja
em termos terapéuticos. Trata-se de uma autonomia direccionada para uma actua¢io determinada.” VAZ
RODRIGUES, 0b. cit., p. 181. Este Autor, zbidem., p. 221-222, procura tragar alguns topicos para aferir da
capacidade do paciente.

370 Ctr. WHITE, Competence to Consent, p. 14 ¢ 15.

371 Cfr. DWORKIN, Life’s Dominion, p. 226.

32 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 82.

373 Cfr. MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 222.
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paralelas: uma para os actos juridicos patrimoniais (art. 123°) e outra para os actos juridicos
pessoais (onde impera o casuismo, apontando-se, por vezes para a idade dos 14 anos,
outras para os 16 anos, mas sempre dando um relevo especial a fase da adolescéncia).

No fundo, o elemento literal ndo nos deve limitar, ja que a lei se limita a lan¢ar mao
do conceito tradicional de capacidade de exercicio de direitos, nao querendo afastar a
possibilidade de reconhecer o direito ao livre desenvolvimento da personalidade do menor, alias
constitucionalmente imposto pelo art. 26°, n.°1 CRP, sobretudo ao nivel dos actos pessoais.
Os arts. 123° e 139° CC devem, neste sentido, ser zuterpretados em comformidade com a

-, -~ 374 375
Constituicao.”"” >

2. Estabelecimento da Capacidade para consentir
O estabelecimento da capacidade para consentir ¢ uma matéria da competéncia da
ética médica e da medicina, mas estando sujeita a sindicancia judicial, naturalmente com a

. . A . 376
ajuda de peritos, merece uma breve referéncia. Como escreve Kuhlmann™”

, a capacidade
para consentir é um puro conceito juridico, que em ultimo termo deve ser ajuizado pelo juiz,
num processo em que se questione a capacidade de uma pessoa.

“Avaliar a capacidade para consentir nao é necessariamente um ‘eento”. Na boa
pratica médica, isso ¢ parte da relagio terapéutica quotidiana entre médico e paciente”.””” A
doutrina entende que se pode presumir a capacidade para consentir na maior parte dos
casos.””®
Porém, o médico ao avaliar a capacidade para consentir do paciente deve avaliar as
capacidades funcionais relacionadas com a capacidade de decisdo, aferir a patologia
psiquica, determinar as exigéncias que a situagao coloca ao paciente e considerar as
consequéncias da decisao do paciente. Note-se ainda que se deve reavaliar periodicamente a

. . 379 s 1: . . .
capacidade do paciente. No fundo, o médico, de forma inconsciente, esta

permanentemente a avaliar a capacidade do paciente.

374 Cfr. GOMES CANOTILHO, Direito Constitucional e Teoria da Constituigao, p. 1099. Aqui relevando
especialmente o principio da conservacio das normas.

375 Se estivéssemos presos a expressoes literais, ou mesmo a conceitos plasmados pelo legislador,
obterfamos resultados que poderiam ser totalmente desajustados. No Brasil, de acordo com o Cédigo Civil de
1916, os silvicolas ndo tinham capacidade de exercicio de direitos. Ora, sé por absurdo, se poderia admitir
que um silvicola, adulto e competente, ficasse impedido de manifestar validamente o seu consentimento ou
dissentimento face a uma intervengao médical Cfr. art. 6° paragrafo tnico: “Os silvicolas ficardo sujeitos ao
regime tutelar...”). O novo Cdédigo de 10.1.2002, remete para legislagio especial esta matéria (art. 4°, paragrafo
Unico).

376 Binwillignng ..., p. 45.

377 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing Competence. .., p. 28.

378 Cfr. Stephen WEAR, Informed Consent — Patient Autonomy and Clinician Beneficience within Health Care,
Second Edition, Washington, D. C., 1998, p. 14.

379 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., pp. 28-30.
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Todavia ha situagdes que alertam o profissional de saude no sentido de realizar
atentamente essa tarefa. Assim acontece quando o médico se depara com casos em que ha
mudangas abruptas no estado mental do paciente, outrossim quando o paciente recusa o
tratamento, e também quando o paciente consente em tratamentos especialmente
invasivos, arriscados ou experimentais, ou quando sobre o paciente recai um ou mais
factores que aumentam o risco de decisoes irracionais (2.g, diagnéstico de doenga mental,
idade, pertenga a grupos minoritarios, imigrantes).” Nio significa, em nenhuma destas
circunstancias, que se presuma que o paciente esta incapaz. Tal seria a nega¢ao completa de
toda a doutrina do consentimento informado. Estas sio apenas situagdes que tocam a
sensibilidade do médico e que o levam a avaliar a capacidade do paciente.

O médico assistente é a pessoa melhor colocada para realizar uma avaliagao da
capacidade do paciente.”® Este médico conhece a histéria e as condigdes pessoais do
doente e ja estabeleceu uma relagio que melhor permite aperceber-se da capacidade de

1.%* Contudo,

decisdo. Todavia, é necessario que esse médico tenha formagao a este nive
por vezes ¢é necessario recorrer a um médico consultor que realize essa avaliacio. O médico
assistente pode nao estar preparado para essa fungao, ou pode nio ter tempo para o fazer;
por outro lado, pretende evitar entrar em conflito com o paciente que recusa a avaliagao do
seu médico (nomeadamente se for no sentido da incapacidade) ou quando se trata de casos
muito complicados com consequéncias importantes.™’

Nos casos de fronteira entre a capacidade e a incapacidade, podemos apresentar um
quadro conceptual, no qual se distingam os casos de zncompeténcia absoluta (absolute decision
incompetency), dos casos de zncompeténcia relativa (relative decision incompetency). Incluem-se nos
primeiros os casos de pessoas inconscientes, pessoas com graves doengas mentais, € criangas muito

novas; nestes casos o paciente nao pode validamente dar o seu consentimento. No segundo

grupo (situagdes de incompeténcia relativa) encontram-se as perturbagdoes que podem ser

380 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., pp. 62 ss..

BUNWHITE, Competence to Consent, p. 10, que argumenta convincentemente no sentido da inutilidade
de recurso a tribunal para aferir da capacidade para consentir: seria um processo demorado, oneroso e¢ o
Direito encontra-se ainda menos preparado que a medicina para solucionar esta questio. Na doutrina alema,
vide ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 212.

382 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 78: “Esta preparacio inclui adquitit uma base de
conhecimentos relacionados com os parametros éticos, legais e clinicos da capacidade de decisio.”

A recente Ley 41/2002, da vizinha Espanha, afirma expressamente que é o médico quem estabelece
a capacidade para consentir (art. 5, n.°3).

383 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 79. Por vezes, nos EUA, constituem-se equipas
multidisciplinares, de dois a seis membros, para avaliar a capacidade do paciente.

Ha varios métodos para determinar a capacidade para consentir. V.g., o método”MacARTHR
Competence Assessment Tool-Treatment”, cfr. GRISSO/ APPELBAUM, _Asessing..., pp. 101 e ss. Na
Inglaterra, relativamente ao consentimento dos menores ¢ utilizado o critério “Gillick” (Giéllick v West Norfolk
and Wisbeck AH.A, [1986]), cfr. KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 607 ss.
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causadas por doenga mental, exaustio, dor, cansago, medicacao, etc. Neste grupo também se
encontram as criangas mais velhas € os adolescentes, competindo ao médico assistente o dever
de decidir se o paciente esta em condi¢es para prestar um consentimento capaz ou nao.”
A doutrina entende que — tendo em conta a extrema dificuldade desta operagao —
deve ser garantido ao médico um espaco de discricionariedade na decisio sobre a
incapacidade (Entscheidungsspielraum).”® Quanto ao problema da prova do juizo de
(in)capacidade, entende-se que o médico — embora tenha que suportar o 6nus da prova do
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esclarecimento e do consentimento — nao esta onerado com a prova da capacidade.™

3. O papel da capacidade negocial - Orientierungspukt

Devemos, entao, abandonar definitivamente o conceito de capacidade negocial?

Como vimos, o consentimento nao ¢ um negocio juridico. Trata-se de uma
manifestacao de vontade, que no ambito da intervengao médica permite actuar pelo modo
especificamente previsto sobre os bens juridicos pessoais. Por essa razao, os limites rigidos
da capacidade negocial nio sio vinculativos para o consentimento.”® Todavia, as regras
deste instituto, que beneficiam de uma longa tradicdo dogmatica, podem constituir um

“ponto de orienta¢ao” na estruturagiao da capacidade para consentir.

3.1. Pessoas com capacidade negocial

Assim, as pessoas que gozam de capacidade negocial (de exercicio) terdo, em regra,
capacidade para consentir. Porém, como alerta Kuhlmann (que analisa com especial
aten¢dao o problema dos idosos adultos), a maioridade deve ser considerada apenas um
indicio (Indiz) de capacidade para consentir, nao permitindo extrapolar para uma verdadeira
presungiao de capacidade. Assim, o médico deve sempre, mesmo perante pacientes adultos,
avaliar de forma sumaria o seu discernimento intelectual. Cada situacio clinica vai exigir do

médico uma diferente atengao. A capacidade para consentir pode depender da gravidade da

384 Lotta WESTWERHALL, “Country Report Sweden”, in TAUPITZ, Regulations of Civil Law..., p.
891. O Autor apoia estes argumentos na tese de Elisabeth RYNNING, Samtycke till medicinsk véird och behandling
— En rattsvetensklaplig studie, Tustus Forlag, 1994, p. 278 e ss.

Na doutrina Americana, cfr. WHITE, Competence to Consent, p. 5, que considera que ha pacientes que
estdo obviamente num estado de incapacidade: os que estdo permanentemente confusos, com graves
incapacidades intelectuais, que estio num estado de coma permanente; outros estio em estado de choque
pos-traumatico ou os estados de paranoide aguda em que se suspeita dos motivos das outras pessoas.

35 KUHLMANN, Einwilligung .., p. 87.

386 DEUTSCH, NJW 79, p. 1905. Para mais desenvolvimentos, KUHLMANN, Eznwilligung ..., p. 88.

387 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 80.
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intervengao, da sua urgéncia, etc.; admitindo-se uma presuncao de capacidade para

. . ~ . . %88
consentir no caso de intervencoes slmples € S€m r1SCos.

3.2. Pessoas sem capacidade negocial

As pessoas sem capacidade negocial sao os menores (de 18 anos), os interditos e os
inabilitados. Quanto a situacao de menoridade, entende-se que as pessoas com mais de 14
anos podem ser capazes para consentir, desde que compreendam o alcance e o significado
da interven¢ao e possam prever os seus riscos e¢ nao decidam precipitadamente ou de
forma irrazoavel.”

Quanto aos incapazes adultos, se é verdade que as causas que podem conduzir a

25390

interdicdo “devem ser imcapacitantes, actuais e permanentes” — a justificar que sobretudo

quando a interdi¢ao se funde em anomalia psiquica, o interdito esteja, em regra, incapaz

. ~ s 391
para consentit — deve-se fazer uma ponderagdo casuistica.

E mesmo que seja
confirmando a situagao de incapacidade para consentir, a opinido do paciente (incapaz) deve
ser sempre tomada em consideragao (art. 6°, n.°3 da CEDHBio).

Relativamente aos inabilitados, gozando estes, em pincipio, de capacidade geral para

L. . 302 . . ,
a pratica de actos pessoais’ , nos termos do art. 153°, a sua capacidade para consentir s6

devera ser questionada, quando na sentenca de inabilitagao haja referéncia expressa.

38 Cfr. KUHLMANN, Eimwillignng ..., pp. 33 e ss. Jean-Pierre DUPRAT, “Le consentement
anticipé aux soins pour malades graves, un aspect de la protection des personnes agées dependants”, JCP, n.°
50, 12 décembre 2001, p. 2290, sentem muito claramente a insuficiéncia de um sistema que pretenda
equiparar a menoridade aos incapazes adultos.

389 Cfr. GUILHERME DE OLIVEIRA, “O acesso os Menores aos Cuidados de Sadde, in Temas...,
p. 226 e DEUTSCH, Medizginrecht, p. 80.

30 CARVALHO FERNANDES, Teoria Geral..., 1, p. 327. Note-se que mesmo os interditos
poderdo praticar certos acto negociais, por aplicacio do art. 127°, por remissdao do art. 139° CC, embora —
afirma o Autor (p. 323) “em certos casos mais graves de interdicio por anomalia psiquica, o alcance de
aplicagdo subsidiaria do art. 127° seja quase nulo.”

31 HEIDE, Medizinische Zwangsbehandlung, p. 156, afirma que quem tiver capacidade negocial serd, em regra,
considerado capaz. de consentir. Mas nido se pode estabelecer uma relagdo de paralelo entre as duas figuras, visto
que ambas assentam em pressupostos proprios e ndo coincidentes. A capacidade para consentir liga-se a um
processo de decisio, que decorre em trés degraus. No primeiro degrau, o sujeito devera conhecer e
compreender as circunstancias que sdo o objecto do dever de informar. Em segundo lugar, é necessario que o
consentente seja capaz de fazer um juizo de prognose relativamente as consequéncias da sua decisdo para as
suas condi¢des de vida. Finalmente, o sujeito deve ser capaz de realizar uma decisio de valores
(Wertenentscheiung), que necessariamente se regera por critérios subjectivos e que, ao contrario das primeiras
duas fases (processo de conhecimento e de transformagao Erkenntnis- und Transformationsprozess) se subtrai a
uma avaliacdo segundo padroes objectivos. Deste modo, a irrazoabilidade de uma decisao deve ser motivo para
testar criticamente a capacidade de conhecimento, de juizo e de decisdo.

392 Cfr. Paulo MOTA PINTO, “Limitacio Voluntaria do Direito a Reserva sobre a Intimidade da
Vida Privada”, cit., p. 542.
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3.3. Consequéncias de regime
Assim, a riqueza dogmatica do instituto de capacidade negocial pode ser util para o
desenvolvimento deste instituto: a capacidade para consentir. Mas tomar a capacidade como
e e , . .
Orientierungspunk?’, nao significa, porém, que se deva aplicar analogicamente as regras

1), Estamos

relativas a idade, a representa¢do e outras previstas para a capacidade negocia
perante exigéncias especificas que merecem uma constru¢ao auténoma. Se para o regime da
interdi¢ao e da inabilitacdo se exige que a incapacidade seja “de cardcter permanente’ (art. 152°
e 138° implicitamente), ja a incapacidade para consentir pode derivar de um fenémeno pontual
(acidente, intoxica¢do com estupefacientes ou alcool, etc.). Numa palavra, estamos perante
uma categoria juridica auténoma, com o seu fundamento proprio, a sua estrutura material
particularizada, a exigir um regime juridico especifico, que tera por base o art. 295° do CC.
Concluindo com Orlando de Carvalho: “seria absurdo que o representante legal
pudesse realizar compromissos juridicos que tocam em direitos de personalidade do menor
ou interdito, quando este ja tem maturidade suficiente, contra a vontade esclarecida

dCStC 99394

§ 17. Os actos pessoais versxs actos patrimoniais: comparagdo com a capacidade
para petfilhar, casar e testar

A ser valida a doutrina exposta, deparamos com fortes semelhangas, a0 menos na
teleologia dos regimes, entre a capacidade para consentir e a capacidade para casar, para
perfilhar e para testar. Ou seja, no que respeita aos actos pessoass, o direito civil sente
necessidade de se desviar das normas sobre a capacidade negocial, por forma a respeitar os
principios constitucionais do livre desenvolvimento da personalidade e a autonomia da
pessoa humana.

Em todos estes actos verificamos que a figura do inabilitado ¢ praticamente inttil™”’
e que, dentre os interditos, a lei apenas se preocupa em proteger os que 0 sio em razao de
anomalia psiguica (grave), conferindo aos surdos mudos e aos cegos a capacidade de gozo

396

para casar, para perfilhar e para testar.” Relativamente aos menores, o legislador criou

33 Ctr. HEIDE, Medizinische Zwangsbebandlung, p. 142.

394 Otlando de CARVALHO, TGDC, p. 184.

35 Exceptuando no art. 1601°, al. b) (referente a incapacidade para casar) e, ao nivel do
consentimento informado, em termos muito restritivos, a saber: deve-se admitir a presuncio de incapacidade
para consentir quando o inabilitado o seja em razio da anomalia psiquica e o juiz haja declarado na sentenga
que o sujeito ¢ incapaz para consenti em intervengdes médicas de determinado tipo.

3% PEREIRA COELHO/ Guilhetme de OLIVEIRA, Curso de Direito da Familia, 1, pp. 259 e ss.,
afirmam: “as incapacidades nupciais ndo sio, de facto, as mesmas que a lei admite para os negécios juridicos
em geral.(...) Nao valem “para o casamento incapacidades negociais admitidas pela lei para outros negécios
juridicos” (como a dos interditos ou inabilitados por surdez-mudez ou cegueira e a dos inabilitados por
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“maioridades especiais”, sendo o horizonte dos 14 a 16 anos aquele que normalmente é
utilizado. Veremos, contudo, que boas razdes substanciais e normativas (art. 38°, n.° 3 CP)
militam no sentido de, em regra, a maioria para acesso aos cuidados de saude ser em regra
atribuida aos maiores de 14 anos com capacidade de discernimento.

Nao pretendo encetar, nesta sede, uma zeoria da capacidade para praticar actos pessoais no
direito civil. Todavia, fica registado que ha bastantes semelhangas entre estas figuras e,
sobretudo, afirmo, com seguranca, que a capacidade juridica (art. 67°) é um instituto amplo
que abrange varios ramos para além da capacidade negocial (especialmente regulada, no
que respeita a capacidade de exercicio, nos artigos 123° e ss. CC), devendo a capacidade para
consentir ser edificada autonomamente a partir das estruturas substanciais apresentadas e das
estruturas normativas proprias do direito portugués, na sua globalidade (#axime no CC, no
CP e na legislagao de direito da satde).

Note-se que os diplomas mais recentes comegam a tentar distinguir-se claramente a
capacidade para consentir da capacidade negocial. Assim, o {3 do preambulo da Directiva
sobre Ensaios Clinicos (2001/20/CE, de 4 de Abril) afirma: “As pessoas incapazes de dar
o seu consentimento, juridicamente valido...” A CEDHBIio refere-se, no art. 6°, as pessoas
que caregam da capacidade para prestar o seu consentimento; mais concretamente, 0 seu
n.° 3 apenas estabelece regimes de protec¢ido para aqueles que carecam “em virtude de
deficiéncia mental, de doenga ou por motivo similar, de capacidade para consentir numa

intervencao’”.

habitual prodigalidade ou pelo uso de bebidas alcodlicas ou de estupefacientes)”. Guilherme de OLIVEIRA,
“O testamento — apontamentos”, in Tewas de Direito da Familia, p. 95, escreve: “O testamento ¢ um negocio
pessoal. Num primeiro sentido, este principio significa que a expressio da vontade tem de ser feita pelo
proprio disponente e nido por qualquer outra pessoa na qualidade de representante ou até de simples nincio —
art. 2182°, n.° 1.” (p. 99) “O testamento é um negocio estranho ao comércio juridico. As finalidades do
testamento, a sua natureza de expressiao da ultima vontade, levam a separar este negocio do regime comum,
embora se trate de um acto de conteudo fundamentalmente patrimonial. (...).”



CAPITULO III - O CONSENTIMENTO INVALIDO, SANCAO
JURIDICA E ONUS DA PROVA

Seccgdo I - Vicios que afectam o Consentimento e sua Sangao

§ 18. Validade ou ineficacia do consentimento viciado

1. Vicios materiais

O consentimento prestado pode ser invalido por varias razdes. Assim acontece
quando nio ha uma indicacio médica para a intervengao; quando esta é contra a ordem
publica, quando o paciente niao tem capacidade, ou quando nio lhe foi transmitida a
informacao adequada e suficiente. “Um consentimento invalido nao pode ser atendido e

. - L. . 397
torna a intervengao médica ilicita.”

1.1. Falta de indicagao médica

Ao contrario do que acontece no regime juridico-penal, entendo como intervengao
médica nao sé aquelas que cumprem os requisitos do art. 150° CP, mas também as que,
nao tendo fins terapéuticos, visam cumprir certos objectivos médicos ou de sadde, como
sao os casos paradigmaticos da doagao de 6rgaos e tecidos e da esterilizagao pura. Quando
se fala de uma intervenc¢ao que nao tem por base uma correcta indicagio médica, verifica-se
uma violacdo das leges artis (stricto senso). Assim sendo, o que se verifica ¢ um erro de
diagnostico, que deu origem a um conselho errado, pelo que estamos caidos numa situagao
de negligéncia médica (wedical malpractice), a exigir responsabilidade por informagdes, nos

termos do art. 485° CC.*”

37 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 81.

38 Imagine-se que por erro de diagndstico o médico pede o consentimento do paciente para dar
inicio a uma terapia de um cancro da proéstata que tem como consequéncia lateral a perda da libido e a
impoténcia sexual. Esse consentimento respeitou todas as regras, incluindo, o esclarecimento cabal dos riscos
e consequéncias laterais desvantajosas. A tunica (!) falha consistiu precisamente no facto de a intervengio
quimica ndo ser adequada para aquele paciente ja que este ndo padecia de qualquer carcinoma. Cfr. para esta
matéria SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselbos..., pp. 384 e ss., que analisa a responsabilidade por
informagdes resultantes de um contrato destinado a prestagdo de conselho ou informagio, os quais “podem
ter lugar com advogados, médicos, conselheiros fiscais, contabilistas ou revisores de contas, arquitectos ou
engenheiros, empresas de informatica, etc.” (Sobre os médicos, em particular, vide p. 393).
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1.2. Violagio dos bons costumes e da ordem publica
No caso de violagao dos bons costumes ou da ordem publica, o consentimento é
nulo, nos termos dos artigos 81°, n.°1, 280° n.°2 (por remissao do art. 295°) e 340° n.” 2

CC.

1.3. Falta de informagao

Na terceira parte deste trabalho analisarei o conteido do dever juridico de informar.
Desde ja, na analise da estatica do consentimento informado, devemos afirmar que quando
o médico nao cumpriu devidamente o seu dever de esclarecimento, o consentimento deve-
se considerar, em regra3  invalido e a intervencio ilicita.

A sangao deve ser a invalidade ou a ineficdcia?

Se atendermos aos dados da lei nao ficamos inteiramente esclarecidos. Se, por um
lado, o art. 340° nos remete para o dominio da licitude/ilicitude (0 que estd intimamente
relacionado com a categoria da invalidade (waxime nulidade, nos termos do art. 294°) e o
art. 81° aponta explicitamente para a figura da nulidade; por seu turno, o art. 38, n.° 3 e o
art. 157° CP remetem-nos para a figura da zneficicia. Numa analise meramente formalista,
que atenda apenas ao elemento sistematico, poderiamos defender que, em regra, quando
nao estao preenchidos os pressupostos do consentimento este é invalido, ja que as normas
de direito civil sao as reguladoras do valor dos actos juridicos, nio devendo o intérprete
estar preso a linguagem do CP, orientado por outros principios e outros fins. Mas,
procurando uma andlise substancial da questio, devemos questionar em que consiste a

ineficacia e a invalidade. Esta tltima “provém de uma falta ou irregularidade dos elementos

) <¢
b

internos (essenciais, formativos) do negocio”, “resulta de vicios ou deficiéncias do negbcio,
contemporaneos da sua formagao”. Ja a ineficacia (em sentido estrito) depende de “alguma
circunstancia extrinseca que, conjuntamente com o negocio, integra a situagdo complexa

”% Ora, sem dtvida que a falta de informagio é algo que

produtiva de efeitos juridicos.
contagia o consentimento ab /nitio € na sua estrutura interna, pelo que estamos perante uma
situacao de invalidade.

Segundo Deutsch o vicio de falta de informagao afecta ainda o préprio contrato. O

mesmo se dira da violagio da ordem publica ou de uma proibigao legal. Desta forma, o

39 Efectivamente a resposta nao ¢ necessariamente a da znvalidade do consentimento em todos os
casos, ou, pelo menos, ndo posso afirmar peremptoriamente que este facto conduza a responsabilidade do
médico por todos os danos. Estdo aqui em causa dois problemas de grande complexidade dogmatica: o do
ambito de protec¢do da norma e o do comportamento licito altenativo, os quais nao serdo objecto de estudo
neste trabalho. Para uma primeira aproximacio ao problema, vide o meu Violagao do dever de informar, ambito de
proteccao da norma e comportamento licito alternativo, Coimbra, polic., 2002.

400 MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 605.
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paciente tem o direito de exigir o regresso do pagamento dos honorarios. Porém, na
medida em que se verifique um sucesso da interven¢do médica, havera lugar a uma
compensatio lucrum cum damnum que limitard o direito de regresso ou mesmo a pretensao

. . s o401
indemnizatéria.

1.4. Falta de capacidade

A falta de capacidade é um vicio contemporaneo, intrinseco e essencial do acto juridico de
consentir, pelo que a sangio tecnicamente correcta ¢ a invalidade.*”

Dentro da capacidade para consentir, penso que é posivel discernir os casos de
incapacidade de gozo, e os casos de incapacidade de exercicio.

Ha incapacidade de gozo do direito de consentir, por exemplo, no caso de
transplantes znfer vivos de substancias nao regeneraveis (2.g., um rim), em que os dadores sio
criangas ou incapazes (art. 6°, n.°3 da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril), bem como na hipétese de
esterilizacio pura de um menor de 25 anos (art. 10.°, n.° 1 da Lei n.° 3/ 84, de 24 de
Marco).

A incapacidade de exervicio do direito de consentir ocorre quando a pessoa ¢ titular
do direito mas para o exercer tera de recorrer ao instituto da reperesenta¢ao em cuidados
de satde. Na esfera juridica destas pessoas encontramos o direito de consentir,
simplesmente nao tém o discernimento necessario para agir por si priprios ou através de um
representante voluntdrio. Assim acontece, em regra, no caso dos menores de 14 anos e nos
interditos por anomalia psiquica.

Perante o vicio de incapacidade de exercicio para consentir, a sangao adequada — se
seguirmos o regime regra dos negécios juridicos — serd a amulabilidade.’ Mas, tal solugio
sera a que melhor responde as exigéncias do problema em causa?

Realizemos um exame dos interesses e dos valores subjacentes a cada um dos
institutos em ordem a optar pelo regime mais adequado para sancionar a falta de
capacidade (de exercicio) para consentir.

Nos termos do art. 287° CC s6 tém legitimidade para arguir a anulabilidade as pessoas
em cujo interesse a lei a estabelece, e sd dentro do ano subsequente a cessagao do vicio que lhe

. ~ 404 .
serve de fundamento, e, por outro lado, admite confirmagio.”" Deste regime, parece que se

401 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 85.

4020 art. 10°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril (relativo aos ensaios clinicos) aponta
para a sangdo da ineficdcia. Todavia, salvo melhor opinido, a norma deve ser lida como referindo-se a zneficdcia
em sentido amplo, cabendo ao intérprete especificar que se trata de um caso de mvalidade, de acordo com o
exposto em texto.

403 MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 215.

404 Cfr. MOTA PINTO, Teoria Geral..., pp. 612-613.
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coaduna com as exigéncias da situagao em analise, a possibilidade de confirmacao (por parte
do representante legal), pois s6 assim se assegura a producdo de efeitos retroactivamente (art.
288°, n.° 4), isto é, a data da intervencao médica. Também o regime de /legitimidade activa
restrita, na medida em que admite que o representante legal invoque essa invalidade, nao é
desajustado. O prazo de um ano para arguir essa invalidade, por seu turno, nao se coaduna
com os prazos de prescri¢ao da responsabilidade civil, quer contratual (20 anos, nos termos
do art. 309° CC), quer extracontratual (pelo menos 3 anos, segundo o art. 498° CC).

Assim sendo, e gozando da liberdade dogmatica oferecida pelo art. 295°, penso que
se deve advogar um regime de znvalidade mista, que tera como base o regime da anulabilidade,
mas com a possibilidade de ser arguida dentro do prazo previsto para a responsabilidade
civil. Por outro lado, parece justo aceitar a possibilidade de confirmacao do consentimento
(originariamente) invalido por falta de capacidade. Caso contrario (ndo aceitando a
confirmagdo e estabelecendo o regime puro da nulidade), o consentimento seria
considerado nulo e necessariamente a intervencdo seria tida como ilicita, ja que ndo
precedida da respectiva justificagdo; o que pode nao ser do interesse das partes, nem da
comunidade em geral.*”

A nulidade parece ser o regime a aplicar no caso da incapacidade de gozo de direitos,” de
que ¢ exemplo o caso da estetilizagdo ndo terapéutica, uma vez que a Lei n.° 3/ 84, de 24
de Marco, estabelece uma “menoridade especial”, exigindo que o paciente seja maior de 25

anos (art. 10°, n.° 1).*”

405 Imagine-se o caso de uma crianga de 10 anos que ‘consente’ no tratamento de uma carie, vindo-
se a apurar, mais tarde, que os titulares do poder paternal confirmam essa autorizagao.

406 No ensino de OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 151, tratar-se-ia de uma
“Restricao a capacidade”, ja que nio se trata aqui de uma “incapacidade em sentido técnico, que se baseiam
numa inferioridade natural do incapaz e visam a protecgiao deste” (p. 152). A p. 185 afirma o Professor de
Lisboa: “pode haver restricies da capacidade em fun¢io da idade ainda apés os 18 anos. S6 sdo elegiveis
Presidente da Republica os cidaddos maiores de 35 anos (art. 122° CRP).”

407 No dominio de incapacidades de gozo de direito tradicionalmente consideradas pela doutrina (e
ndo sera por acaso que se referem a actos pessoais(l)), a san¢do para a incapacidade de testar ¢ a mulidade (art.
2190°). “A incapacidade de testar é considerada uma incapacidade de gozo de direitos, logo a solu¢io natural
¢ a nulidade’, afirma MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 217. Porém a anulabilidade é a sangdo para o
casamento e a perfilhagio em casos de incapacidade (1631°, a) e 1861°). Na verdade, o legislador sempre que
necessario escapa ao rigor da arquitectura pandectistica, corrige os enunciados da Parte Geral. Também o
intérprete deve ter a abertura metodolégica para fazer a investigagdo pratico-normativa por forma a discernir
o regime mais adequado.

Para uma critica a Parte Geral, vide Orlando de CARVALHO, A Teoria geral da Relagio Juridica, Sen
Sentido ¢ Limites, 1, pp. 73 ss. ¢ MENEZES CORDEIRO, Tratado..., 1, 89 ss. Em sentido favoravel,
BAPTISTA MACHADO, Introdugio ao Direito e ao Discurso Legitimador, pp. 103 ss., CASTRO MENDES, Teoria
Geral do Direito Civil, 1° vol., 1978, pp. 109 ss., OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, 1, p. 31;
Heintich HORSTER, Teoria..., pp. 141 ss. e CAPELO DE SOUSA, Teoria Geral do Direito Civil, Vol. 1,
Coimbra, Coimbra Editora, 2003, pp. 162 ss.
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1.4.1. Um caso particular — capacidade para consentir na doagao inter vivos
de 6rgios e tecidos

O consentimento ¢ encarado pela lei como um aspecto fundamental para a
transplantacdo snter vivos de 6rgaos e tecidos humanos, sendo mesmo "inaceitivel a
consideracdo de outras causas de justificagio" (rg, o direito de necessidade™ ou mesmo o
consentimento presumido)w. Assim, "o médico deve informar, de modo leal, adequado e
inteligivel, o dador e o receptor dos riscos possiveis, das consequéncias da dadiva*" e do
tratamento e dos seus efeitos secundirios, bem como dos cuidados a observar
ulteriormente" (art. 7° da Lei n.° 12/93, de 23 de Abril).

O regime da colheita em vida parte da distingdo fundamental entre swbstincias
regenerdveis € substincias nao regenerdveis. A colheita das segundas s6 é admissivel quando
houver entre o dador e receptor relagio de parentesco até ao 3° grau (art. 6°, n.° 2)."'" Ou seja,
exclui-se a possibilidade de transplante entre conjuges, amigos ou de transplantes
anoénimos.

Nuno Oliveira defende a inconstitucionalidade deste regime, argumentando que
viola o principio da proporcionalidade, o direito geral de personalidade e o direito a autodeterminagao
bioética.""?

Na verdade, a lei tem sido posta em causa pelas associagdes de doentes (sobretudo

413 414

do foro renal)"” e quer ao nivel do direito comparado™”, quer ao nivel do direito do
Conselho da Europa nao ha uma limitagdo tdo rigorosa quanto na lei portuguesa.
Nomeadamente, a CEDHBio nao faz exigéncias nessa matéria e o Protocolo Adicional sobre
Transplantagoes admite a transplantacao quando haja uma “relagio de proximidade existencial”,

remetendo, embora, para a lei interna a definicdo dessa mesma relacio, ou mesmo, na

408 PAULA FARIA, Aspectos Juridico-Penais dos Transplantes, Porto, 1995. p. 28.

409 PAULA FARIA, Aspectos ..., p. 244.

410 PAULA FARIA, Aspectos ..., p. 28, afirma que o potencial dador deve ser informado nio s6 dos
perigos tipicos da interven¢do, como todos os pensaveis (nomeadamente os riscos de sobrevivéncia com
apenas um 6rgao), bem como acerca da margem de sucesso ou fracasso do transplante a efectuar.

41 Mas a dadiva nunca ¢ admitida quando, com elevado grau de probabilidade, envolver a
diminui¢io grave e permanente da integridade fisica e da sadde do dador (art. 6°, n.° 4 da Lei n.° 12/93, de 23
de Abril).

412 Nuno OLIVEIRA, “Inconstitucionalidade do Artigo 6.” da Lei sobre a Colheita e Transplante de
Orgios de Origem Humana”, Scientia Inridica — Tomo XLIX, 2000, n.°s 286/288, p. 262.

413 As Associagoes e representantes dos pacientes renais tém-se manifestado contra este regime
restritivo. Especialmente, contesta-se que os esposos e¢ amigos proéximos sejam proibidos de doar um rim,
nido por razdes médicas (histocompatibilidade), mas por razdes legais. De modo totalmente ndo
fundamentado, Madalena LIMA, Transplantes..., p. 9 ss. e 165 ss., defende uma interpretacio ampla da lei,
aceitando os esposos como doadores. Concordo com VAZ RODRIGUES, ob. cit., 2001, p. 154, que afirma
que s6 apds intervencdo do legislador esta solucido é possivel. De jure condendo, é de assinalar que se o
chamamento do conjuge é admitido na maioria dos paises, ja a definicdo de uma relagio de proximidade existencial
tem sido fonte de muitos conflitos na Alemanha.

414 ide Nuno OLIVEIRA, “Inconstitucionalidade do Artigo 6.°...”, ., p. 251 ss.
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auséncia desta relagao, em condi¢bes a definir pela lei interna e com a aprovagao de uma
autoridade independente (art. 10°).*"

De todo o modo, como o préprio Autor indica, o Tribunal Constitucional alemao
decidiu no sentido da nio inconstitucionalidade de normas do direito alemio, também elas
restritivas da capacidade para consentir. Essas normas, que limitam a capacidade para
doagdo entre vivos, estabelecem um meio adequado, necessario e proporcional por forma a
evitar os perigos do trifico de o6rgios.”'® O tribunal assinalou a importincia do
consentimento livre e da gratuitidade da doagao, que seriam colocadas em perigo se a
doagdo entre nao familiares fosse permitida.

E verdade que a nossa lei é especialmente restritiva, nomeadamente se a
compararmos com a lei alema, mas poder-se-a entender que o regime positivado esta ainda
dentro do dmbito de conformagao do legislador da matéria em causa. De todo o modo, penso
que, em sede de revisio legislativa,"” se poderia expandir um pouco mais o leque de
potenciais receptores, a0 conjuge e a outras pessoas com uma relagio de proximidade
existencial.*"®

Ao nivel da sang¢ao, no caso de se realizar uma colheita ilegal, porque o dador nao
tem a relagao de parentesco exigida por lei, o médico pratica uma ofensa a integridade fisica
(art. 70°, n.°1 do CC) ja que o consentimento ¢ #ulo, porque, neste caso, ha uma zncapacidade
de gozo do direito de consentir.""” Trata-se de uma incapacidade relativa, ja que a pessoa pode

consentir, mas apenas em beneficio de determinadas pessoas e nao de outras.

45 Art. 10 - “Organ removal from a living donor may be carried out for the benefit of a recipient
with whom the donor has a dlose personal relationship as defined by law, or, in the absence of such relationship,
only under the conditions defined by law and with the approval of an appropriate independent body.”

Portugal ja assinou (a 21-2-02) mas nio ratificou este Protocolo. Apenas a Gedrgia ratificou este
instrumento, pelo que este ainda nio se encontra em vigor (cfr. art. 31, que exige 5 ratificagdes, 4 delas de
Estados membros do Conselho da Europa).

416 Tide Acordao do Tribunal Constitucional Federal alemdo de 18 de Agosto de 1999, gpud Nuno
OLIVEIRA, “Inconstitucionalidade do Artigo 6. ..”, ait., p. 253. Cfr. ainda FRISCH, “Einwilligung...”,
Homenagem a Albin Eser.

47 Especialmente, se o Estado Portugués ratificar o Protocolo Adicional relativo ao Transplante de
Orgaos Humanos.

418 No Brasil, a Lei 9.434/1997 (att. 9) permite a doagdo gratuita de tecidos, 6rgios e partes do
préprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em conjuge ou parentes consanguineos até o
quarto grau, inclusive, na forma do § 4° deste artigo (forma escrita e com testemunhas), ou ew qualquer outra
pessoa, mediante autorizagdo judicial, dispensada esta em relagdo a medula dssea.”

419 No plano criminal, trata-se de uma ofensa a integridade fisica grave (art. 144° do CP) ja que o eventual
consentimento viola os bons costumes (art. 149° CP). A nossa lei ndo prevé qualquer tipo legal de crime de
trafico de 6rgaos. Nem ha uma sangio penal para o caso de remuneragio da colheita. O art. 16° da Lei 12/93
limita-se a fazer uma remissdo genérica para a responsabilidade penal, civil e disciplinar. Pode-se colocar a
hipétese da pratica do tipo legal de crime de Associa¢do Criminosa (art. 299°), se o médico é membro de uma
organizacio cujo escopo é cometer crimes. Este tipo pretende proteger a paz publica e é um crime de perigo
abstracto (FIGUEIREDO DIAS, Comentirio..., 11, p. 1157). O trafico de 6rgaos pode — parece-me - ser
considerado crime organizado. Embora ndo haja legislagio especifica sobre trafico de 6rgaos, o direito
relativo a criminalidade internacional (A Convengdo EUROPOL, anexo 2, enuncia o trafico de érgaos e tecidos
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2. Vicios de forma

Um outro vicio que pode afectar o consentimento ¢ o nao respeito pela forma
legalmente exigida (cfr. fra § 45, 2.), sancionado, nos termos do art. 220° CC, com a
nulidade. Ora, se considerarmos o consentimento nulo (por vicio de forma) a intervengao
devera ser considerada arbitraria, logo ilicita e geradora de responsabilidade do médico. Tal
sang¢ao pode afigurar-se excessiva perante a realidade concreta.

Pode ser muito relevante, a este propodsito, a distingdo entre formalidades ad
substanciam e tormalidades ad probationem. As primeiras sio as exigidas sob pena de nulidade
do negoécio. “A sua falta é de todo irremediavel. Sio, em suma, absolutamente

420 :
77 As segundas existem “nos casos

insubstituiveis por qualquer outro género de prova.
excepcionais em que resultar claramente da lei que a finalidade tida em vista ao ser
formulada certa exigéncia de forma foi apenas a de obter prova segura acerca do acto e nao
qualquer das outras finalidades possiveis do formalismo negocial (obrigar as partes a
reflexdo sobre as consequéncias do acto, assegurar o reconhecimento do acto por terceiros
ou o seu controle no interesse da comunidade, etc.).”*!

Os casos em que a lei exige consentimento escrito consistem, em regra, numa
tormalidade ad probationem. Assim, o documento “pode ser substituido por confissao expressa,
judicial ou extrajudicial, contando que, neste ultimo caso, a confissio conste de documento
de igual ou superior valor probatério (n.” 2 do art. 365° CC).” Ora, obviamente que a

~ : 422
confissao depende “da lisura e honradez da outra parte.”

humanos como um dos campos de actuagio da EUROPOL. Cfr. DR, I-A, 19/9/97) e brangueamento de capitais
(Lei 10/2002, de 11 de Fevereiro) inclui o trafico de 6rgaos e tecidos humanos como uma das actividades
criminais que devem ser perseguidas. As Nag¢oes Unidas aprovaram, em 2000, o Protoco/ to Prevent, Suppress and
Punish Trafficking in Persons, Especially Women and Children, Supplementing the United Nations Conventions Against
Transnational Organised Crime (este Protocolo foi realizado em conjunto com a Convention Against Transnational
Organised Crime e o  Smuggling Protocol, em Dezembro de 2000 pela Comissao das Nag¢des Unidas contra o
Crime (UN Crime Commission). Pela primeira vez as Nagdes Unidas definem num documento vinculativo o
conceito de trafico de pessoas e inclui a colheita de 6rgaos: “Trafficking in persons’ shall mean the
recruitment, transportation, transfer, harbouring or receipt of persons, by means of the threat or use of force
or other forms of coercion, of abduction, of fraud, of deception, of the abuse of power or of a position of
vulnerability or of the giving or receiving of payments or benefits to achieve the consent of a person having
control over another person, for the purpose of exploitation. Exploitation shall include, at a minimum, the
exploitation of the prostitution of others or other forms of sexual exploitation, forced labour or services,
slavery or practices similar to slavery, servitude or the removal of organs.”’

420 Cfr. Manuel de ANDRADE, Teoria Geral da Relagio Juridica, vol. 1I, Facto Juridico, em especial do
Negdcio Juridico, Coimbra, 1987, pp. 145 e ss.

21 MOTA PINTO, Teoria Geral..., pp. 436-437.

422 Manuel de ANDRADE, Teoria Geral..., vol. 11, p. 146.
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Em termos praticos, o registo no dossier clinico da pratica do consentimento
informado ou a prova testemunhal desse consentimento nao permitira suprir a falta de
forma legalmente exigida, ja que tal hipétese ndo encontra arrimo legal.*”

Em Espanha, apesar de a Ley General de Sanidad exigir, no art. 10, n.° 6, a forma
escrita do consentimento para a realizagdo de qualquer intervencao (salvo em caso de
urgéncia, incapacidade do doente ou risco para a saide publica), a doutrina e a
jurisprudéncia advogam que 7o é necessario qualquer requisito especial de indole formal
para a validade do consentimento.” O consentimento informado é um procedimento
gradual e sobretudo verbal. Naturalmente, o consentimento escrito facilita a prova, mas é
importante notar que a jurisprudéncia do pais vizinho tem aceite outros meios de prova,
precisamente porque niao quer transformar o consentimento “numa exigéncia com
caracteres de requisito ad solemnitatens?’ - como afirmou a Audiéncia Provincial de Saragoga,
na decisao de 14 de Setembro de 2000. De entre esses outros meios de prova, destaca-se a
confissio da prova da informacdo, e a conviccio do julgador de que se realizou o
consentimento informado para uma intervengao (neurocirurgica), tendo por base a historia
clinica e os escritos apresentados pelo proprio paciente. Noutros casos, os juizes espanhois
fundamentam-se em testemunhas, muitas vezes em conjunto com a histéria clinica.’

E louvavel o esforco pretotiano realizado pela jurisprudéncia espanhola, no sentido
de procurar alcangar a decisao justa com base nos meios de prova disponiveis. Todavia, em
regra, nao me parece que seja possivel ultrapassar as exigéncias da lei portuguesa, que s6
em casos contados exige a forma escrita. Ainda assim, se ficar provado em processo que
houve um auténtico consentimento informado, apenas ‘manchado’ com o vicio de forma,
pode o tribunal avaliar o grau de culpa do médico que nao cumpriu estes requisitos legais e
no caso de se tratar de negligéncia leve, atenuar o montante da indemniza¢ao nos termos

do art. 494° CC. Por outro lado, esta podera ser uma situagao privilegiada para aplicar a

423 Na doutrina penal, FIGUEIREDO DIAS, Comentario...., 1, p. 196, entende, relativamente a
interrupgao voluntiria da gravidez, que “a omissao de um tal procedimento — salvo o caso de urgéncia —
conduza a insubsisténcia da indica¢do e subsequentemente a afirmac¢io da ilicitude da interrupgdo e nio
apenas a uma qualquer contra-ordenac¢io que nio afectasse a justificagdao.”

424 Cfr. GALAN CORTES, ob. at, p. 115-117, com viérias indicagdes jurisprudenciais: do
Contencioso-Administrativo da Audiencia Nacional, de 8 de Novembro de 2000, da Audiencia Provincial de
Zaragoza, de 14 de Setembro de 2000, da Audiencia Provincial de Malaga, de 30 de Julho de 1999, do Tribunal
Supremo, de 5 de Fevereiro de 2001; do Tribunal Supremo, de 2 de Novembro de 2000 e, em Franga, a Cour
de Cassation, de 4 de Abril de 1995.

425 Cfr. jurisprudéncia em GALAN CORTES, ob. it p. 118-119.
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doutrina do comportamento licito alternativo, que podera culminar com uma forte

~ ~ 1: 426
atenuag¢ao ou exclusao da responsabilidade.™

Seccido IT — Onus da Prova e Consentimento Informado

§ 19. Onus da prova do consentimento

Como ¢ sabido, distingue-se entre um dnus da prova subjectivo € o dnus da prova objectivo.
O primeiro determina a parte sobre a qual recai o 6nus de apresentar a prova de um facto
controvertido; o segundo determina a parte sobre a qual incide o risco de falta de prova
desse facto. “Normalmente, o risco da falta de prova de um facto (o chamado non liguef)
recai sobre a parte onerada com a demonstracao desse facto. Quer dizer: se a parte tem o
6nus de prova de um determinado facto e nio realiza essa prova, essa falta de prova
implica, conforme se dispde no art. 516° CPC, uma decisao desfavoravel a essa mesma
parte onerada. Perante a falta de prova do facto, ficciona-se a prova do facto contrario e
decide-se com base nesta fic¢ao: como a decisio tem por fundamento esse facto contrario
ficcionado, ela é naturalmente desfavoravel a parte onerada com a prova.”*’

Todavia, no nosso direito ¢ a feicao objectiva do 6nus da prova que mais releva.
“Por um lado, a lei concede ao juiz (art. 264°, n.°3 CPC) o poder de realizar, por si s6, ou
de ordenar oficiosamente, todas as diligéncias que considere necessarias para o apuramento
da verdade, quantos aos factos alegados pelas partes e quanto aqueles de que o tribunal
pode conhecer ex gfficio. Por outro lado, ao apurar a verdade sobre os factos relevantes para
a decisdo, o juiz deve tomar em conta todas as provas produzidas, quer elas tenham
emanado ou nao da parte sobre que recaia o 6nus da sua producao (art. 515° CPC: principio
da aquisicio processual)”.** Assim, o nosso sistema, respeitando embora o principio do dispositivo
no tocante a alegaciao dos factos, aceita uma linha de orientagao diferente (o principio do
inquisitério) em relagio a prova dos factos alegados.*”

O o6nus da prova ¢, em geral no direito, uma matéria decisiva na resolugao concreta

dos litigios. Ora, nesta matéria — responsabilidade médica por violagdo do consentimento

26 KOZIOL, Haftpflichtrecht, 13, p. 182, em termos gerais para uma situagao de consentimento
invalido, entende que este nao afasta a ilicitude do acto, mas pode diminuir a pretensio indemnizatéria do
autot.

#7 TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o Onus da Prova nas Acgdes de Responsabilidade Civil
Médica”, ct., p. 129.

428 ANTUNES VARELA/ Miguel BEZERRA/ SAMPAIO E NORA, Manual de Processo Civil, 2*
Edicao, Coimbra, Coimbra Editora, 1985, p. 451.

429 VARELA/ BEZERRA/ NORA, Manual de Processo Civil, p. 449.
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informado - a determinacao do onmus probandi é ainda mais importante, por varias razoes.
Estamos a tratar de factos em que, em regra, ha pouca exposi¢ao publica: a relagaio médico-
paciente acontece num ambiente de privacidade, de resguardo e alguma sacralidade. Como
afirma Michael Jones, o médico esta protegido pela bata branca e o doente, muitas vezes,

2 : 430
esta quase nu debaixo de um lengol.

Esta imagem, na forca quase agressiva que contém,
representa a situagao de debilidade em que em geral o paciente se encontra no momento de
receber a informacio e de prestar o consentimento.”’’ Para além disso, a ilicitude reside
nestas ac¢des, num #do cumprimento ou cumprimento defeituoso de uma prestagio de facere cujo
objecto nao ¢ fisicamente palpavel: estamos a lidar apenas com palavras, com informacdes
e conselhos. A prova é, pois, dificil, e ainda mais se pensarmos em termos de prova de
facto negativo, em que esse 7on facere nao é demonstravel por processos mecanicos, fisicos
ou quimicos.*”

Na doutrina tém vindo a ser apresentados argumentos contraditérios.

Na Alemanha, os tribunais superiores, incluindo o tribunal constitucional tém
apelado a necessidade de trazer as acgdes de responsabilidade médica uma igualdade de
armas  (“Waffengleichheit im Progess”),” ou uma igualdade na aplicagio do direito
(“Rechtsanwendungsgleichheit”).*

Tradicionalmente, nos paises latinos, entendia-se que esta prova estava a cargo do
paciente. Parte-se do raciocinio de que aquele que invocar um direito tem de fazer a prova
dos factos constitutives do direito alegado (art. 340°, n.°1 CC).** Ora aqui o direito em causa
seria o direito a uma indemnizagdo por intervencdo médica arbitraria (isto ¢é, sem

consentimento). Assim, o Autor teria de provar a realizagao da interven¢iao médica, a falta

de consentimento e os danos dai causalmente resultantes. Esta doutrina obrigaria, pois, o

430 Michael JONES, “Informed Consent and Other Fairy Stories”, Medical Law Review, 7, Summer,
1999, p. 129. “the client is at the disadvantage being naked, apart from a flimsy robe”.

41 Este ¢ um facto estudado pelos socidlogos da saidde. Cfr. Graga CARAPINHEIRO, Saberes ¢
Poderes no Hospital, 1993, p. 197 que sintetiza: “a forma de violéncia simbolica associada ao exercicio do acto
clinico revelou-se de forma significativa na propria organizagiao do espaco fisico reservado aos doentes, na
exposicao fisica dos doentes perante o colectivo dos médicos dos servigos, nas reunides clinicas em que o seu
caso esta a ser discutido e de, a propésito do trabalho médico de produgdo dos sintomas que conduzem ao
diagnéstico, o discurso espontineo do doente ser forgado a traduzir-se no discurso clinico codificado da
medicina.”

432 Nio se trata de provar que o Réu nio construiu um muro ou nio tapou uma janela ou nio
praticou a intervengao cirurgica, etc, antes de provar que nao foram prestadas determinadas informacoes.

433 Cfr. RATAJCZAK/ STEGERS (Scriftleitung), «Waffen-Gleichheit» - Das Recht in der Arzthaftung,
Berlin - Heidelberg, Springer, 2002, passin.

44 LAUFS/ UHLENBRUCK, o0b. ¢it., p. 981.

45 O direito portugués segue a chamada feoria normativa, segundo a qual a reparticio do 6nus da
prova observa a fungio constitutiva ou extintiva (lato sensu) do facto a provar quanto ao direito invocado na acgio.
Na distribui¢ao do 6nus da prova nao assume qualquer relevo o caracter geral ou excepcional do facto que se
pretende provar, isto ¢, a frequéncia estatistica da verificagdo desse facto - TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o
onus...”, dt., p.131.
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paciente a fazer a prova de que nao prestou o consentimento. Ora, chama-se, na literatura
processualista, a este fendmeno a prova de facto negativo.

Por outro lado, ja concluimos que a interven¢ao sem consentimento (ou o
consentimento sem informagao adequada) traduz-se tecnicamente numa ofensa corporal.
Assim sendo, como ensina Deutsch, a intervencao pressupoe — para ser licita - o

b >
consentimento informado do paciente, pressupoe que se verifique a existéncia de uma causa de
Justificagao. A causa de justificacdo da ilicitude deve ser vista como um facto impeditivo do
direito invocado. Concretizando, a ac¢ao do médico sé ¢ licita se se fizer prova de que a
intervengao tinha na sua base um consentimento justificante. Assim sendo, sera o médico a
, 436
suportar o 6nus da prova.

Por forca destes e outros argumentos, nos ultimos anos, tem-se verificado uma

evoluc¢ao da jurisprudéncia nos pafses latinos (Espanha, Franca, Bélgica) que tende a impor
s 1 - : 437
ao médico a prova de que recebeu correctamente o consentimento do paciente.

O problema discute-se, sobretudo, a propodsito da prova de que o médico nao

prestou todas as informagdes devidas.

§ 20. O 6nus da prova da prestagido da informagio

A prova da falta de informagao ¢é ainda mais dificil do que a prova da auséncia do
consentimento. Nestes casos, que sao os mais frequentes nos tribunais estrangeiros, o
paciente prestou o consentimento, mas este estd viciado em virtude da falta dos
esclarecimentos juridicamente exigidos, isto é, ndo se verifica a perfeicio de todos os
requisitos do consentimento. No direito portugués e no direito comparado tém sido
esgrimidos argumentos num e noutro sentido, mas a orienta¢ao absolutamente dominante,
nos dias de hoje, é a de que, em principio, compete ao médico provar que prestou as
informagoes devidas; por outro lado, apela-se ao principio da colabora¢do processual no
sentido de que cada parte deve contribuir com os elementos probatérios que mais

facilmente lhe possam ser exigidos.

1. Direito comparado
Em Espanha, a jurisprudéncia mais recente, superando vacilagdes iniciais, ja

assentou em que é ao médico, e nao ao paciente, que incumbe provar que houve

46 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 78.

437 Sobre o 6nus da prova nas acg¢oes de responsabilidade médica, em especial por wd pritica, vide
Petra  MORK-SPIESS, Beweiserleichterungen im  Bebandlungsfeblerprogess  unter  besonderer  Beriicksichtignng - der
Rechtsspreschungsentwicklung  zur  Beweislastumebr — bei  groben  Bebandlungsfebler, Bochum, Universititsverlag
Brockmeyer, 1998, passin.
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informagao, e como foi prestada.*3 Este critério é actual, pacifico e unanime e vigora quer
perante a medicina privada, quer na medicina publica. Afirma o Tribunal Supremo (em
aresto de 4 de Abril de 2000) “es bien sabido que el principio general de la carga de la prueba sufre
una notable excepcion en los casos en que se trata de hechos que fdcilmente pueden ser probados por la
Administracion”.

Fazer recair o 6nus da prova sobre o paciente era impor-lhe uma prova diabilica, ja
que se trataria de provar um facto negativo, isto é, que nao se lhe deu a necessaria informacao,
nem outorgou o respectivo consentimento informado. Para o médico, pelo contrario, trata-
se de provar um facto positivo, de que pode deixar registo na historia clinica do paciente. O
onus probandi do consentimento informado recai sobre o médico, atendendo a razdes de
flexibilidade, normalidade e facilidade probatéria, dada a sua situagdo de primazia, dado que
para ele resultara mais facil deixar o registo dos termos do mesmo (“mayor aptitud para la
prueba por parte del médico”). 4 Como afirma o tribunal espanhol: ‘%z carga de la prueba del deber
de informacion recae sobre el profesional de la medicina, por ser quien se halla en una posicion mis
Sfavorable para conseguirla”. 4% Segue-se assim a teoria do Tribunal Constitucional espanhol
sobre a disponibilidade da prova por alguma das partes e a possibilidade de acesso a
mesma, isto ¢ a teoria da “facilidade probatéria”.

Esta distribuicdo do encargo probatério, mais que consideragdes de principios
teoricos, deve ser flexive/ e obedecer a critérios praticos e, em concreto, a proximidade real
das fontes de prova. Atribui-se a cada parte o 6nus da prova daquilo que, segundo a
experiéncia, deve estar mais proximo de cada parte (principio da normalidade e oportunidade da
pritica da prova). Consequentemente, a cada parte corresponde a prova do que conforme as
regras da experiéncia lhe for mais facil provar, a fim de manter o principio da ignaldade no
processo. Em sentido semelhante, na Argentina vigora a chamada doutrina da “carga dindnrica
de la prueba” ou “prueba compartida”, que faz recair sobre quem se achar em melhor situagao
de carrear ao processo os elementos tendentes a obter a verdade objectiva, o dever de o

fazer.44

#8 ANGEL YAGUEZ, Prélogo..., XV. . GALAN CORTES, ob. at, p. 130, com inimera
jurisprudéncia. A jurisprudéncia contraria ¢ muito minoritaria.

49 Cfr. ANGEL YAGUEZ, Responsabilidad civil por actos médicos. Problemas de prueba, Madrid, Civitas,
1999, passim.

440 Tribunal Supremo, arestos de 19-4-1999 e de 28-12-1998, apud GALAN CORTES, 0. cit,p. 128.

41 Na doutrina argentina, cfr. GHERSI, Responsabilidad por prestacion médico-asistencial, Buenos Aires,
1992; ZUCCHERINO, La praxis médica en la actualidad, Buenos Aires, 1994; WEINGARTEN, Responsabilidad
por prestaciones odontoldgicas, Buenos Aires, 1997. Para a Colémbia, CASTANO DE RESTREPO, E/
consentimiento informado del paciente en la responsabilidad médica, Santa Fe de Bogota, 1997. Para esta dltima autora,
tanto a obrigacdo de informar como a de obter a vontade do paciente, como factos objectivos, constituem
obrigagoes de resultado minimo, enquanto que a de informar adequadamente e de obter o consentimento idéneo
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No direito espanhol, como vimos, a obtengao do consentimento informado é parte
integrante das /lges artis médicas. Ora isso tem relevo nesta questao, ja que, de acordo com a
doutrina maioritaria, a violagao do consentimento informado pode e deve ser apreciada
oficiosamente pelos tribunais, sem necessidade de ser invocado pelas partes.#42

Em Franga, a jurisprudéncia tradicional é encabegada pela decisio do Cowr de
Cassation, de 29 de Maio de 1951. Este Tribunal considerou que o paciente tem o 6nus da
prova da falta de consentimento, e isso pela necessaria confianga que deve presidir as relagdes
existentes entre o médico e o seu paciente.*3 Esta orientagao estava em conformidade com
o principio segundo o qual compete a parte que invoca um cumprimento defeituoso a

obrigacio de fazer a prova das suas alegacdes (actori incumbit probatio).***

i) Nova Posigdo. “Revirement” da Jurisprudéncia francesa e a Jo7 du 4 mars

Em Franga, assistiu-se a uma reviravolta na jurisprudéncia em matéria de 6nus da
prova do esclarecimento.” A Cour de Cassation (decisio de 25 de Fevereiro de 1997 — “arrét
Hédrenl”™) decidiu que nio era o doente que tinha de provar que nio fora devidamente

esclarecido, mas sim o médico que tem que produzir a prova de que cumpriu o seu dever, isto é, de que

ou a vontade relevante juridicamente sdo obrigagoes de meios. Também no Uruguai e na Colémbia os tribunais
fazem recair sobre o médico o 6nus da prova. Cfr. GALAN CORTES, ob. cit., p. 129.

Na doutrina brasileira, vide Miguel KFOURI NETO , Culpa Médica e 6nus da Prova- Presunges, perda de
uma chance, cargas probatdrias dindmicas, inversao do dnus probatdrio e consentimento informado. Responsabilidade civil em
pediatria e Responsabilidade civil em gineco-obstetricia, Sao Paulo, Editora Revista dos Tribunais, 2002, pp. 51 e ss.

442 GALAN CORTES, ob. cit., p. 133, com jurisprudéncia espanhola. Contudo, este entendimento
nao ¢ pacifico e, em muitos casos, os tribunais recusam-se a averiguar a falta de informagio por tal envolver
uma mudanga do pedido, alterar a causa de pedir e por violar as garantias de defesa e jgualdade de armas das
pattes no processo.

443 Neste caso o paciente nio foi informado adequadamente. Pensava que a operagio se destinava a
corrigir uma simples fractura do fémur, mas sofreu a amputacio da perna por apresentar um osteosarcoma.
SAVATIER, AUBY PEQUINOT, Traité de Droit Médical, Paris, 1956, pp. 229 ss. criticaram esta solu¢do ao
entender que tal solug¢io era demasiado simplista.

444 Esta posicio ainda recentemente era adoptada pelos tribunais belgas: Tribunal de Apelacio de
Anvers, de 15 de Junho de 1994: “le patient qui prétend que le médecin lui a donné une information
insuffisante suporte la charge de la preuve”; Anvers, 21 de Fevereiro de 1997: “le patient a la charge de la
preuve du défaut d’information ainsi que du défaut de consentement dans I’hypothése ou il aurait regu
I'information”; Tribunal de Apelagdo de Bruxelas, de 29 de Margo de 1996: “la partie qui invoque un fait
constitutif d’une faute, a savoir I'absence d’information suffisante de la part du médecin, en supporte la
chatge de la preuve” - Cfr. LELEU/GENICOT, ob. ¢it., p. 69.

No direito norte-americano também se entende que “the burden of proof lies with the patient to
show that disclosure was inadequante and that the undisclosed information was a proximate cause of the harm
or injury” — afirma WEAR, Informed Consent, p. 18.

5 O Tribunal Administrativo de Estrasburgo (21 de Abril de 1994) ja havia decidido que a prova de que
a informacio foi suficiente recai sobre o médico.

446 O Tribunal condenou o médico que efectuou uma colonoscopia a uma paciente para exerese de
um polipo, por ter resultado dessa intervencao uma perfuragio intestinal, de que o paciente ndo tinha sido
previamente informado. A razio desta condenagdo nao reside na falta de pericia do médico, mas sim na
omissio da obrigacio de informac¢do ao paciente sobre dito risco de perfuragio no decurso daquela
intervencao.
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informou o paciente dos riscos do tratamento que vai realizar.""’" Assim, incumbe ao
médico o 6nus de provar que realizou correctamente a sua obrigacio de informar.#8 O
Tribunal justificou esta nova orientagao pelo principio de meillenre aptitude a la preuve, ele
proprio ligado ao principio geral de collaboration des parties an procés dans 'administration de la
preuve. O paciente tem, sem duvida, mais dificuldades em provar um facto negativo que o
médico em provar um facto positivo. 44

Para além desta explicagao, outros dois factores contribuem para esclarecer esta
opiniao. Por um lado, podemos considerar que a obrigacio de fornecer uma informagio
completa e adequada reveste para o médico uma obrigagio de resultado, contrariamente a
obrigacdo de tratamento.

Em segundo lugar, a razao subjacente a esta mudanga da jurisprudéncia estara numa
analise que encara a obrigagao de informag¢ao como elemento de um consentimento valido,
o qual justifica a ofensa a integridade fisica, que constitui, em si, o tratamento. Nesta optica,
o consentimento do paciente ¢ requerido, e deve necessariamente ser precedido de uma
informac¢ao adequada; cabe ao médico provar as condicoes de licitude da sua accdo, entre
aquelas se encontra a prestagao de informagdes.*

Apbs esta evolugao jurisprudencial, hoje nao persiste qualquer duvida quanto ao
onus probandi da informacgao, uma vez que a /o7 du 4 mars (L. — 1111-5 CSP) vem proclamar
que:

“En cas de litige, il appartient au professionnel on a ['établissement de santé d'apporter la prenve

que l'information a été délivrée a l'intéressé dans les conditions prévues an présent article. Cette

prenve peut étre apportée par tout moyen”.

Pelo lado do médico, a jurisprudéncia francesa tem admitido que se lance mao da
prova por presungdes. Como afirma Sargos “o recurso as presungoes apresenta a vantagem
de poder aplicar-se a todas as situagdes anteriores a inversio do 6nus da prova e limitar,

por esta via, as consequéncias que poderiam resultar excessivas.”#! Entre nés, também

447 Cfr. Suzanne GALAND-CARVAL, in FAURE/KOZIOL, Cases on Medical Malpractice From a
Comparative Perspective, Springer, 2001, p. 106. DUPUY, L’nformation médicale, p. 118, nota que esta decisdo
pode ser vista como um regresso a uma jurisprudéncia e doutrina de ha mais de 40 anos e que foi abandonada
pela Cour de Cassation em 29 de Maio de 1951.

448 Em matéria de responsabilidade médica e no que respeita particularmente a obrigacio de
informagio do médico, esta funda-se agora na alinea 2 do artigo 1315 do Code civil, que dispde: “celui qui se
pretend libéré (de exécution d’une obligation) doit justifier le paiement ou le fait qui a produit extinction de
son obligation”.

449 Cfr. LELEU/GENICOT, 0b. cit., p. 70.

450 Cfr. LELEU/GENICOT, 0b. cit., p. 70.

#1 SARGOS, “Modalités, preuve et contenu de I'information que le médecin doit donner a son
patient”, Médecine et Droit, 27, nov-dec, 1997, pp. 1-3.
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Figueiredo Dias e Sinde Monteiro™ chamam a atengdo que “o juiz pode ter em conta na
apreciagao da prova as chamadas “presuncoes judiciais, simples ou de experiéncia” (artigos
349° e 351° CC), que sio as ilagdes que o julgador tira de um facto conhecido para afirmar
um facto desconhecido, e que se inspiram nas “maximas da experiéncia, nos juizos de
probabilidade, nos principios da légica ou nos proprios dados da intui¢io humana”. Esta
prova por presungdes estd, segundo os Autores, muito proxima da prima facie Beweis
germanica e da doutrina anglo-saxénica da res jpsa loguitur. Este raciocinio deve valer nao sé
para os casos de erro médico, mas também para os litigios relativos ao consentimento
informado. De forma mais especifica, Sinde Monteiro (no seu ensino) entende que a prova
do consentimento pode ser facilitada se se concluir que #o servigo em causa hd certos
procedimentos que nio sio respeitados.’>

Assim, o paciente nao fica isento do esfor¢o probatério. Numa decisao da Cowr de
Cassation, o tribunal considera que, embora impenda sobre o médico o 6nus da prova ao
analisar a problematica da informagao, neste caso a paciente estava informada do risco de
embolia mortal.”* Para tanto seguiu o regime da prova por presungies prevista no artigo 1.353
do Code Cipil, pois comprovou-se que a paciente tinha mantido diversas conversagdes com
o seu médico, tomou tempo de reflexao muito amplo antes de se decidir a efectuar a
intervengao, tendo apresentado duvidas e ansiedade antes da intervengao. Considerou o
tribunal que as duvidas e ansiedade demonstradas pela paciente antes da intervengao fazem

presumir que esta estava perfeitamente informada dos riscos da operagao.

A jurisprudéncia belga também considera que é ao médico que incumbe a prova da
informacao dada ao paciente. Neste sentido, a decisio do Tribunal de Licge, de 30 de Abril
de 1998, é bastante expressiva na sua fundamentagao: “a obrigacao do médico de obter o
consentimento livre e esclarecido do paciente explica-se pela necessidade de um exercicio
efectivo por parte da paciente do seu direito de livre disposicao do seu praprio corpo, pela boa fé que
deve caracterizar o desenvolvimento da relagio terapéutica e pelo dever de

acompanhamento que assume o médico face a sua cliente.” Acrescenta o tribunal que

452 Responsabilidade Médica em Portugal, p. 31.

43 A elasticidade da presuncio judicial j4 tem sido testada nos nossos tribunais. O Acérdio do STA,
de 9-3-2000, (www.dgsi) decidiu que: “nio tendo os lesados alegado que a recusa de aceitagdo da prestagao de
cuidados de saude por parte do paciente resultou de incumprimento do dever de informagao por parte do
médico, esta vedado extrair a conclusio da violagao desse dever, mediante presuncies judiciais, apenas com base
na irracionalidade dessa recusa.” Resulta deste sumario, que o STA entendeu, neste Acérdio, que sobre o
paciente (ou os lesados) impende o 6nus da prova do defeituoso cumprimento do dever de informar.

4% O Tribunal francés absolve um ginecologista que aconselhou uma paciente jovem a realizar uma
celioscopia, para investigar se havia uma etiologia ovarica que explicava a sua esterilidade actual. Como
consequéncia dessa intervengao, ela sofreu uma embolia gasosa mortal por migracido do gas insuflado até aos
vasos cerebrais.
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“uma intervengao cirdirgica constitui um acto ilegitimo se o médico ndo obteve anteriormente o consentimento
esclarecido do paciente. Dai resulta que o médico, que esta legalmente e contratualmente obrigado a
informar, antes de obter o consentimento livre e esclarecido do paciente, zewz o dnus de provar
a execugao dessa obrigagdo. Por outro lado, a prova pode-se realizar por zodos os meios legais,
incluindo as testemunhas e as presungdes. A existéncia de um formulario estandardizado
nao atesta por si s6 que haja um consentimento esclarecido do paciente, entre outras razdes
quando o documento nao ¢ suficientemente explicito e se os termos niao sio
compreensiveis para um leigo ou uma pessoa de nacionalidade estrangeira.”’55

A consequéncia desta posi¢ao é que os médicos passam a ter interesse em dispensar
a informagao por escrito para pré-constituir a prova de que cumpriram a sua obrigacao.

Mas, como veremos, mais do que a banalizagio do formulario, deve-se investir no

>
cumprimento de outro dever legal: o de registo das informagies clinicas e o bom preenchimento do
dossier clinico. Este é a melhor meio de prova para os médicos.

Na _Alemanha, ¢é pacifico que sobre o médico impende 6nus de provar que
preencheu os pressupostos do consentimento justificante e isto quer a ac¢ao se funde em
responsabilidade contratual, quer extracontratual. Assim tera o médico de provar que deu
os esclarecimentos devidos, com todas as circunstancias relevantes para o caso, as
alternativas, as consequéncias € 0s riscos, etc.

Havendo violacao do dever de esclarecimento, automaticamente o consentimento é
ineficaz, e assim toda a interven¢ao médica ¢ tida como ilicita. Basta, pois, a alegacio por
parte do paciente nesse sentido e o médico tem — como pré-condigio da causa de
justificacio do consentimento®® — o énus da prova de que esclareceu adequadamente o
paciente. Se o médico nao conseguir provar que cumpriu os deveres de esclarecimento e
que agiu ao abrigo de uma causa de justificagdo, recai sobre ele todo o risco de

responsabilidade da interven¢ao médica, bem como os fracassos da intervencao, os efeitos

, . ~ , . . ~ 457
secundarios nao controlaveis e outros danos resultantes da interven¢io.™

2. Direito portugués
Na doutrina portuguesa nao ha ainda unanimidade de opinides. Alguns Autores
entendem que o paciente tem o 6nus da prova de que nao prestou o seu consentimento ou

nao foi devida e cabalmente informado antes de consentir. Baseiam-se, fundamentalmente,

455 Cfr. LELEU/ GENICOT, ob. cit., pp. 70-71.

456 Assim, TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, ¢/, p. 289.

457 Cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p. 78; LAUFS/UHLENBRUCK, ob. cit., p. 507; ¢ GEHRLEIN,
Leitfaden zur Arztpflicht, p. 158.
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no principio de que “aquele que invocar um direito cabe fazer a prova dos factos
constitutivos do direito alegado™ (art. 342°, n.°1 do CC)."”® Outros*™, porém, entendem que
o consentimento funciona como causa de exclusao da ilicitude, pelo que “a prova dos factos
impeditivos do direito invocado compete aguele contra quem a invocagao ¢ feita”, isto é, o 6nus da prova
do consentimento, como causa excluidora da ilicitude, cabe ao médico (art. 342°, n 2 do CC).

Numa palavra, o consentimento ¢ uma causa de justifica¢do, e a informagao
adequada um pressuposto da sua validade; pelo que poderemos considerar o
consentimento em termos probatorios como um facto impeditivo, dai resultando que, nos
termos do art. 342°, n.° 2, a prova destes factos compete aquele contra quem a invocagao é
feita, isto é, ao médico. Por outro lado, a doutrina processualista ensina que a prova de
factos negativos se trata de uma prova diabilica.

Tendo em conta o principio do equilibrio processual, da impossibilidade da prova
do facto negativo, a facilidade relativa da prova para o médico (ja que este é um perito e o
paciente é um leigo™) e os exemplos do direito estrangeiro, nomeadamente as recentes
evolugoes nos paises latinos, entendo, com Orlando de Carvalho, Figueiredo Dias, Sinde
Monteiro, Costa Andrade e Capelo de Sousa que o onus probandi do cumprimento do dever

. . : . 461
de informar e do dever de obter o consentimento recai sobre o réu.”

438 Guilherme de OLIVEIRA, “Pratica médica, informacgido e consentimento”, in Coinzbra Médica, 14,
1993, p. 170; VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 432.

459 Otlando de CARVALHO, TGDC, pp. 193 e ss., FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO,
Responsabilidad..., p. 39, COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, p. 458 ss. e CAPELO de SOUSA, DGP,
p. 221, nota 446.

460 TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, ¢z, p. 292..

461 Manuel de ANDRADE, Nogdes Elementares de Processo Civil, Coimbra, Coimbra Editora, 1976 p.
201, ao analisar o tema do 6nus da prova, acentua que #do hd temas probatirios fixos. “O onus probandi competira
a um ou a outro desses sujeitos, conforme a posi¢do em que esteja na relagio processual.” Segundo
ANDRADE, se a contraparte (isenta de vicios da vontade), num contrato anulavel por erro ou por dolo,
propuser uma acg¢ao de simples apreciagdo, pretendendo a afirmacdo da plena validade do contrato, suportara
o 6nus da prova. Veja-se o paralelo que se pode estabelecer com a situagio que nos ocupa. Se o Autor (2.g., 0
paciente) invoca que os danos que soffeu (a sadde e a autodeterminagdo) resultam de uma intervengio
arbitraria (sem consentimento ou sem o devido esclarecimento), o Réu (médico) ira contra-alegar que obteve
o consentimento valido e isento de vicios. Neste momento, a situacio do médico é semelbante a de um Autor numa accao
de simples apreciagio em que se pede o reconbecimento da validade do contrato. Assim sendo, ¢ este que temr de provar que o
consentimento ¢ vilido. Acrescenta ANDRADE, ibidem, p. 202, que a circunstancia de um facto ter sido afirmado
pela parte a quem néo cabia o respectivo énus nao altera a reparticio do énus da prova. Assim, o facto de o
Autor (paciente) invocar que o consentimento estava viciado por falta de informagio nio o onera com o 6nus
da prova.



PARTE III - A DINAMICA DO CONSENTIMENTO
INFORMADO

Estando agora na posse dos conceitos basicos e da filosofia que preside ao
consentimento informado, iremos, nesta terceira parte da dissertacdo, estudar a dindmica
deste instituto, analisando detalhadamente os seus diversos elementos: a capacidade, o
dever de informacao e o consentimento propriamente dito.

Estranhara o leitor o desequilibrio que possa haver entre a dimensao desta terceira
parte, relativamente as anteriores. Tal facto explica-se em virtude de agora analisarmos com
profundidade e extensdo questdes que atras apenas ficaram enunciadas ou em que se
assumiram respostas, quase apoditicamente, como verdadeiras e correctas, mas cuja
justificagao se impoe. Na verdade, a Parte II desta dissertagiao teve em vista transmitir ao
leitor as grandes linhas do instituto e as opg¢bes dogmaticas que estio na base dos
desenvolvimentos que agora se transmitem. Para além disso, tomei a opgao de nao me ficar
por uma teoria geral do consentimento informado, antes mergulhei em algumas areas
concretas e problematicas, como a esterilizagdo, os ensaios clinicos e os transplantes de
orgaos e tecidos, entre outras, para, dessa forma, melhor desenvolver uma doutrina de
caracter geral, ao nivel, por exemplo, da presenga do tribunal e da familia nos cuidados de
saude, do exacto alcance do dever esclarecimento e do verdadeiro significado e limites do

postulado do consentimento livre.



CAPITULO I — A CAPACIDADE PARA CONSENTIR

Secgao I - Adultos com plena capacidade

§ 21. O Adulto capaz: o titular do direito ao consentimento

Dada a natureza pessoalissima do bem juridico em jogo, de que apenas o paciente é
titular, é naturalmente este quem tem o direito de consentir na interven¢ao médica, sempre
e quando a sua capacidade de julgamento e discernimento o permita. Expropriar uma
decisdo tao pessoal equivaleria a rezficar o Homem, o que ¢é de todo inadmissivel.

O exercicio do direito a autodeterminacao nos cuidados de saude e da livre
disposi¢ao da integridade fisica deve ser regido pelo principio da autonomia. Sempre que a
pessoa tiver capacidade para consentir, deve ser ela, com plena soberania, quem decide

sobre os cuidados de saude a adoptar.

§ 22. O papel da familia

1. O direito a privacidade impd6e-se mesmo face a familia

O consentimento e a informac¢io devem ser dados e recebidos do paciente
pessoalmente.” E irrelevante, do ponto de vista juridico, o consentimento dos familiares.
Mesmo do ponto de vista deontolégico pode observar-se que no Cédigo de Deontologia
Médica Europeia niao consta qualquer referéncia aos familiares.

Num tempo de proclamagao do multiculturalismo, impoe-se que a vontade do
paciente seja fruto de uma convicgdo pessoal do individuo, e nido da decisio e das
orientagdes de uma comunidade ou grupo de pertenca. O médico deve, em tal caso,

463

procurar uma conversa pessoal em condi¢cdes de reserva com o paciente.”” Esta posi¢ao

parece sustentada em estudos sociolégicos que mostram que a familia do doente se

. N o 464
apresenta como um obstaculo a revelagao de toda a verdade.™

462 SANTOSUOSSO, 1/ Consenso informato, Milao, 1996, p. 27.

463 SANTOSUOSSO, I/ Consenso informato, p. 27. Entre nos, relatam os médicos dos servigos de
medicina intensiva que alguns pacientes, nomeadamente “T'estemunhas de Jeova”, mudam de opinido quanto
a utilizacdo de transfusGes sanguineas em caso de perigo e vida, quando sdo levados para enfermarias
reservadas sem acesso dos familiares.

46+ TAMBURINI, “Dall'informazione alla comunicazione”, in SANTOSUOSSO, ob. cit.,, p. 69, que
expoe varios estudos que mostram que a familia é avessa a que se informe o paciente com toda a verdade.
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Todavia, sobretudo nos paises latinos, a realidade pratica e alguma deontologia mais
conservadora fazem apelo a participagao da familia na decisdo terapéutica. Em Espanha, o
polémico art. 10.5 da Ley General de Sanidad indica que a informagdo deve ser dada ao
Dpaciente € aos seus familiares on proximos'®. Trata-se de uma solugio altamente contestada pela
doutrina, ja que apenas o paciente ¢é titular do direito, existindo por parte do médico uma
obrigacao de confidencialidade de toda a informagao relacionada com o seu processo e
com a sua estadia nas instalaces de sadade (art. 10.3 da Ley general de Sanidad)."*® S6 em caso
de incapacidade do paciente havera lugar a tal informagio aos seus familiares ou préximos.*”
Contudo, a Ley 41/2002 de 14 de Novembro (em vigor desde Maio de 2003) ¢ a legislacio
autonémica da maior parte das Comunidades espanholas corrigiu esta deficiéncia, sendo o
paciente, ele mesmo, o titular do direito a informacao e do direito de prestar o
consentimento.*”®
Esta evolu¢ao do direito espanhol é muito relevante, pois cai assim, depois das

469

modifica¢bes do direito italiano™ e francés, o grande bastido de uma suposta cultura latina,

na qual a familia poderia ter acesso privilegiado a informagdo, mesmo sem o concurso da
: 470
vontade do paciente.

Entre n6s, o CDOM prevé que "o médico deve procurar esclarecer o doente, a
familia ou quem legalmente o represente, acerca dos métodos de diagnéstico ou de
terapcutica que pretende aplicar” (art. 38°). E bastante equivoca a referéncia a familia como
titular do direito a informagao. S6 em casos especiais (quando estejamos perante menores

ou eventualmente incapazes adultos) se podera colocar a hipétese de alguns membros da

familia serem titulares de um verdadeiro direito a informagdo. Nao pode esta norma

465 Art. 10.5 da Ley General de Sanidad: “A que se le dé en términos comprensibles, a é/ y a sus
Sfamiliares o allegados, informacién completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo
diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento.”

466 GALAN CORTES, ob.cit., p. 74.

47 A Ley fala em “allegados”, termo este de enorme imprecisio e que gera as maiores dividas na
doutrina.

468 Cfr. GALAN CORTES, ob.cit., p. 75 ss. A Ley 41/2002 admite que as pessoas proximas do
doente (familiares ou outros) possam ser informadas apenas quando o paciente o permita de maneira
expressa ou tacita. O Cddigo Deontoldgico do Conselho de Colégios de Médicos da Catalunba de 1997 dispde, no art. 24,
que “o médico informara as pessoas proximas do paciente quando este assim o autorize ou quando o médico
intua que ndo existe a possibilidade de uma compreensio licida por parte do paciente.”

469 O Cédigo deontoldgico italiano de 1989 nio dava aos familiares qualquer poder de decisio mas
previa a possibilidade de o médico que tinha decidido nio informar o paciente, dar aos familiares a
informagio necessaria. O Cédigo Deontologico italiano, aprovado em 1995, nio oferece qualquer relevo aos
familiares.

470 Cfr. Eduardo OSUNA / LORENZO,/ PEREZ-CARCELES/ LUNA, “Informed Consent:
Evaluation of the Information Provided to Elderly Patients”, Med Law (2001) 20: 379-384: ap6s uma pesquisa
de campo realizada a 200 pacientes com idades médias de 74 anos concluem que a informacio era sobretudo
transmitida a familia e que a informacio que se fornece ao paciente idoso ¢ insuficiente para servir de base a
um consentimento. Os autores advogam que o paciente, mesmo idoso, tem o direito a receber informagao
adequada para dar o seu verdadeiro consentimento.
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legitimar indevidas violagdes do sigilo médico, pois o doente tem direito a sua privacidade
mesmo perante a sua familia.

Claramente neste sentido, na doutrina penal, Costa Andrade afirma: “também o
médico nao pode, contra a vontade do seu paciente, comunicar aos familiares deste que ele
sofre de uma doenga particularmente grave, para que tentem convencé-lo a aceitar os
tratamentos que poderiam salva-lo.” *"!

A familia, porém, ocupa um lugar de grande importancia na prestacio de cuidados
de satde. E sobre ela que, muitas vezes, recai o encargo de tratar o doente — o que alids tem
relevincia juridica’” — pelo que pode ser positivo que a familia esteja informada sobre
determinados aspectos da doencga e do processo terapéutico em curso.

A sensibilidade para este problema foi evidenciada pela recente /i de 4 de Margo, em
Franca.”” Af se dispoe que, em caso diagnéstico ou prognéstico grave, o segredo médico
nao se opoe a que a familia, as pessoas proximas da pessoa doente on a pessoa de confianga previamente
nomeada pelo doente possam receber as informagcies necessdrias, com vista a permitir-lhes dar ao paciente o
melhor apozo. Todavia, a lei salvaguarda a hipdtese de o doente querer guardar reserva
absoluta e se opor a que tal comunicacdo seja realizada.”* *”

Segundo Kuhlmann, “o titular do esclarecimento é em principio o préprio paciente.
Portanto para a validade do consentimento de um paciente capag, nao basta informar o
conjuge, os familiares ou um eventual representante legal do paciente. Um tal
esclarecimento, pode, contudo, complementarmente ao esclarecimento do paciente e
respeitando os deveres de sigilo médico, revelar-se de grande significado e bastante ragodve/

. L. , . . 476
(sinnvoll) em termos praticos, sobretudo no dominio do #ratamento de idosos.””” O dever de

sigilo nao sera violado no caso, de resto frequente, de o préprio paciente se fazer

411 COSTA ANDRADE, Comentdrio...., art. 195°, §40, p. 798.

472 Cfr. Art. 1672° e 1674°, n.°1: “O dever de cooperagdo importa para os conjuges o dever de
socorro e auxilio mutuos...” e o art. 1874°, n.° 17 Pais e filhos devem-se mutuamente respeito, auxilio e
assisténcia”.

473 O Cébdigo Deontoldgico francés admite a transmissdo de informagdes aos familiares do doente:
Art. 34 - “Le médecin doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté indispensable, veiller a leur
compréhension par le patient ef son entourage et s’efforcer d’en obtenir la bonne exécution”.

414 Ctr. DUPUY, Linformation médicale, 2002, pp. 58 e ss. O autor analisa o especifico problema da
revelagdo do diagnéstico de HIV a familia.

475 O Cédigo de deontologia médica francés considera que “Un prognostic fatal ne doit étre révelé qu’avec
circonspection, mais les proches doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation on
désigné les tiers anxquels elle doit étre faite” (art. 35. al. 3). Esta norma admite que se comunique com terceiros sem
comunicar com o proprio paciente. Por outro lado, a palavra “proche” substitui a palavra “familia”, utilizada
no Cadigo anterior, o que abrange qualquer pessoa vivendo com o paciente, incluindo um(a) companheiro(a)
em unido de facto. Ao deixar a porta aberta para terceiros nomeados pelo paciente, em alternativa aos préximos,
parece estar a admitir a figura dos bealth-care proxyes, admitindo assim que o paciente se pode autodeterminar
previamente, nomeando a pessoa em quem ele mais confia para cuidar das suas decisdes terapéuticas.

476 KUHLMANN, Einwilligung..., p. 108.
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acompanhar nas consultas por um familiar (conjuge ou filho), assim dando tacitamente ao

7 Este

médico o direito de partilhar com esse terceiro as informagoes de caracter clinico.
esclarecimento a familia pode, de resto, ser um factor de motivagao do proprio paciente
para a compliance, isto é, para seguir os tratamentos com uma atitude positiva e de vontade
de superar a doenga. Por outro lado, pode mobilizar a familia para ajudar no tratamento e
na prestacio de cuidados clinicos e afectivos ao doente.*

Por outro lado, a informagao que se presta aos familiares aproxima-se muitas vezes
de um esclarecimento terapéutico, pelo que nao entra em contradicio com o que foi dito

relativamente a titularidade exclusivamente pessoal do direito a informagao.

2. O que ¢é a familia?

Numa época de grandes transformagdes do direito da familia*”, ndo ¢ facil definir
esta entidade social e juridica. O proprio legislador tem dado passos titubiantes no sentido
de ampliar o leque de relagdes de natureza pessoal com relevancia juridica. Assim, a Lei n.°
6/2001, de 11 de Maio, adopta medidas de protec¢iao das pessoas que vivam em economia
comum e a Lei n.° 7/2001, de 11 de Maio, adopta medidas de proteccio da uniio de
facto.”

No que diz respeito ao acesso aos cuidados de saide, o legislador ndo prescreveu
qualquer regime especial. Todavia, no caso de unido de facto, a doutrina entende que ha a
producio de alguns efeitos pessoais™', que embora distantes dos que se verificam na relagio
matrimonial, podem ser valorados, em conjunto, no sentido de se poder afirmar que o(a)
companheiro(a) é uma pessoa com uma relagao pessoal especial que justifica um respeito e uma
proteccdo proxima da que é conferida ao conjuge. Assim, 2.g, no caso de reproducgio

. . . .. . . 482
medicamente assistida, deve-se exigir o consentimento do companheiro™’; no caso de o

47 KUHLMANN, Einwillignng..., p. 107, nota 84, com bibliografia.

478 KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 108.

49 Sobre as transformagbes que se tém registado no direito da familia, Cfr. Guilherme de
OLIVEIRA, “A Reforma do Direito da Familia de Macau”, “Um direito da familia europeu (play it again, and
again... Europe!)” e “Queremos amar-nos mas nao sabemos como!”, in Temas de Direito da Familia, 2* Edi¢ao,
Coimbra: Coimbra Editora, 2001; cfr. tb. Mary Ann GLENDON, The Transformation of Family Law,
Chicago/London, The University of Chicago Press, 1996, passim.

480 Sobre a natureza juridica e o regime destes institutos, cfr. PEREIRA COELHO/ Guilherme de
OLIVEIRA, Curso de Direito da Familia, 2* edi¢do, 2001, pp. 84-116 e p. 117-120.

481 Cfr. PEREIRA COELHO/ Guilhetme de OLIVEIRA, Curso..., pp. 100-101.

482 Cfr. A presungio de paternidade do art. 1851°, n.° 1, al. ¢) e o que se diz em texto (infra) sobre a
presuncao pater ist est.

O Projecto de Utilizagdo de Técnicas de Procriagio Assistida (1986) permitia o acesso a estas
técnicas as pessoas que vivam em comunhio de leito, mesa e habitacio em condi¢bes analogas as dos
conjuges” (art. 6°). [Comissao par o Enquadramento Legislativo das Novas Tecnologias, Ufilizagao de Técnicas
de Procriagio Assitida (Projectos), Centro de Direito Biomédico, 1990, p.42] Esta solugdo, de admitir o acesso a
pessoas que vivam em unido de facto estdvel “parece conforme ao sistema do nosso direito, em que os
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paciente estar em estado de incapacidade para consentir, por senilidade, deméncia,
anomalia psiquica ou intoxica¢ao, o médico devera tomar em consideragdo, em ordem a
fazer um juizo de consentimento presumido, as informacbes que o unido de facto lhe
transmita.

No caso de vida em economia comum, os direitos conferidos sdo, naturalmente, mais
escassos. Todavia, parece que, no caso de o médico precisar do apoio de uma pessoa
proxima, julgo que, a semelhanga dos “@llegados” a que a lei espanhola faz referéncia, se
devera recorrer ao contributo destas pessoas. Mais a mais quando se pode tratar
verdadeiramente da pessoa com quem o paciente mantém uma relacio afectivo-emocional
mais densa e proxima, no caso dos homossexuais que, nao querendo fazer prova de que
preenchem os requisitos de aplica¢do da Lei n.° 7/2001, se limitam a invocar a lei da vida

: 483
€m economia comum.

§ 23. O Papel do Conjuge

O papel do conjuge ¢ frequentemente equacionado, sobretudo em matéria de saude
reprodutiva. Por vezes defende-se que o conjuge deveria dar o seu co-consentimento ou, pelo
menos, ter o direito a ser informado e a dar a sua opinido.

Assim, por exemplo, o CDOM exige que ambos os conjuges sejam informados
sobre a irreversibilidade da operacio e suas consequéncias, no caso de esterilizacio™'. Em
alguns pafses, exige-se o consentimento do marido para se realizar uma interrupgao
voluntaria da gravidez e o mesmo se passa no diagnéstico pré-natal. Problemas
semelhantes ocorrem na doagao de sémen ou de 6vulos com vista a serem utilizados em
reproducio assistida heteréloga.*

No ambito do diagnéstico pré-natal, questiona-se se o consentimento deve ser

prestado apenas pela gravida ou também pelo pai da crianga? Ambos os progenitores sao

os representantes legais do nascituro (art. 1878°) e devem decidir de comum acordo. Porém

progenitores nao casados, desde que convivam maritalmente e declarem ser essa a sua vontade, exercem o
poder paternal nos mesmos termos que o exerceriam se estivessem preenchidos os pressupostos do
casamento.” (p. 26). Quanto ao consentimento, este projecto referia-se, no plural, “os beneficiarios”, a
exigéncia do consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito” (art. 7°).

O mais recente projecto (Projecto de Lei n.° 90/IX (Regula as Técnicas de Proctiagio Medicamente
Assistida), de 7 de Outubro de 2002, continua a permitir o acesso as técnicas aos casais em unido de facto,
mas agora exige que a convivéncia seja superior a, pelo menos, 2 anos. O art. 11°, relativo ao consentimento,
também se exprime no plural: na verdade, na procriagdo assistida temos uma situacdo excepcional em que
doente € 0 casal e ndo apenas um dos sujeitos. O mesmo regime, de consentimento conjunto, vale para a dagio
do embrido a outro casal (art. 21°, n.°5).

483 Para a explicagdo da relagdo de especialidade que existe entre a Lei n.° 7/2001 e a Lei n.° 6/2001,
cfr. PEREIRA COELHO/ Guilherme de OLIVEIRA, Curso..., p. 118.

484 Art. 54°,n.° 2, al. ¢) do CDOM.

485 ide Fernando ARAUJO, A Procriagiio Assistida e o Problema da Santidade da Vida, pp. 24 ss.
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esta interven¢dao implica uma lesio da integridade fisica da mulher, pelo que se tem
entendido que s6 a gravida deve dar o seu consentimento. Embora a participagiao de ambos
os conjuges deva ser encorajada, como advoga a Recomendacio 13 (1993)*°, ¢ a opinido da
mulher que, em tltimo termo, deve prevalecer, como prescreve o Despacho n.® 5541/97.%

Em relagao ao aborto, a Comissio Europeia dos Direitos do Homem decidiu na
Peticao n.° 8416/76 que “o potencial marido-pai ndo tem o direito a ser consultado e
recorrer ao Tribunal a propésito do aborto que a sua esposa pensa fazer na sua pessoa |[...]
porque ¢ a mulher a principal interessada na continuagio ou interrup¢io da gravidez”.**
No mesmo sentido, o Supremo Tribunal Americano decidiu que o pai ndo tem sequer o
direito a ser informado de que a mulher esta gravida e pretende levar a cabo um aborto.*”

Quanto a pratica de procriagao medicamente assistida, devemos ter em atengao a
presuncao ‘pater ist esf, do art. 1826°, n.°1, pelo que me parece razoavel exigir o
consentimento do marido, bem como daquele que vive em unido de facto (tendo em conta
a presungao de paternidade estabelecida no art. 1871°, n.° 1, al. ¢). E que o art. 1839°, que
impede a impugnagdo da paternidade por parte do marido que autorizou a inseminagao
artificial do conjuge, nao protege o marido, mas apenas a crianga (fruto de um processo de
procriacio medicamente assistida, com insemina¢ao heteréloga) que venha a nascer na
constancia de um matrimoénio.

Numa palavra, podemos afirmar hoje que o consentimento ¢ estritamente pessoal, a
relagio médico—paciente nio envolve terceiros, nem mesmo o conjuge.*”

Nao se quer com isto obnubilar a extrema delicadeza dos problemas referidos e que
sera porventura recomendavel que o médico favoreca a tomada de decisdes conjuntas do
casal. Por outro lado, se o conjuge tomar certo tipo de decisdes sem consultar o outro,
podera defender-se a violagao do dever conjugal de regpeito (art. 1672° do CC), que podera

fundamentar um pedido de divércio litigioso.‘w1

486 Principle 5: “The participation of both members of the couple in the counselling sessions should
be encouraged.”

487 Despacho n.° 5411/97, att. 3, al. d) ¢ o att. 144, n°3, al. 2) do CP. Cfr. Guilherme de OLIVEIRA
“O direito do diagnéstico pré-natal”, in Temas...., p. 213-214: “Este parece ser, portanto, um assunto que
compete s6 a mulher, e é apenas em relagio a ela que os médicos tém de cumprir os seus deveres.”

48 Apyd REDE EUROPEIA, A Saiide..., p. 155.

489 Cfr. Planed Parenthood of SE Pennsylvania v Casey [1992] 112 8 Ct 2791 (US Sup Ci). Sobre este
importante caso, em que o Supremo Tribunal norte-americano reafirmou a linha de raciocinio dominante de
Roe v. Wade, vide DWORKIN, Life’s Dominion, New York, Vintage Books, 1994, p. 144, 146 e 152-54.

490 Para uma interessante analise do direito sul-africano, marcado por fortes contrastes sociais, vide
STRAUSS, Doctor, Patient and the Law, 3rd edition, pp. 169 e ss., concluindo que quer a utilizagdo de
anticoncepcionais, quer a pratica de esterilizagdo pura, podem legalmente ser realizados sem o consentimento
do marido, ultrapassando-se a antiga concepgao de que haveria um “mutual right of procreation”. Ja no caso de
procriagio artificial, o consentimento do marido tem de ser obtido por escrito (p. 182).

1 Cfr. Guilherme de OLIVEIRA, “O direito do diagnéstico pré-natal”, in Temas...., p. 214, nota 12.
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Secgao II - Os maiores inaptos a dar o seu consentimento valido em

razao do seu estado fisico ou mental

§ 24. Incapazes adultos com representante legal

1. Os adultos incapazes: interditos e inabilitados

Como vimos, o que ¢é decisivo quanto a saber se o paciente é chamado
autonomamente a consentir ou nao, nao ¢ tanto o problema de saber se os pacientes tém
ou nio representante legal, mas sim se sio ou ndo capazes para consentir. De qualquer
modo — como afirma Deutsch - as regras sobre a capacidade negocial sao um ponto de
orientacao essencial. Tomemos entdo esses critérios classicos como bussola no rumo da
investigacao.

Os adultos em situagdes de incapacidade juridica estao sujeitos a um regime de
interdigio ou de inabilitagio.””* No primeiro caso, supre-se a incapacidade pela #utela, pelo que

. . ~ ~ 493
se verifica sempre uma situacao de representacio legal.

No caso da #nabilitagio vigora, em
regra, o regime da assisténcia: neste instituto, o curador nao pratica o acto em nome do
inabilitado, apenas é chamado a awforizar a pratica desse mesmo acto (art. 153°CC), mas
também pode o tribunal optar pela representagao legal.

Ha duas criticas que podemos dirigir ao regime das incapacidades no direito
portugués. Por um lado, estas ac¢Ges sdo processualmente demoradas e algo
burocratizadas."”* Por outro lado, apresentam-se pouco égeis. O interdito fica incapaz do
exercicio de (todos os) direitos (cfr. art. 139° conjugado com o art. 123° CC). Trata-se de
uma incapacidade gera/. Ja a inabilitacdo apresenta um perfil recortado a pensar na tutela
dos interesses patrimoniais do inabilitado (veja-se que o art. 153° n.°1 se refere
expressamente aos actos de disposicao de bens entre vivos).

Porém, penso que — no dominio da nabilitagio — podemos aproveitar as

virtualidades heuristicas da parte final do n.° 1 do art. 153° e do art. 954°, n.°2 CPC, normas

42 Como ¢ sabido, sio fundamentos de interdicio ndo s6 as situagdes de anomalia psiquica
(abrangendo, portanto, deficiéncias do intelecto, da afectividade ou da vontade), mas também a surdez-mudez
ou cegueira, quando pela sua gravidade tornem o interditando incapaz de reger a sua pessoa e bens (art. 138°).
Quando a anomalia psiquica ndo vai ao ponto de tornar o demente inapto para a pratica de todos os
negocios, ou quando os reflexos da surdez-mudez ou da cegueira sobre o discernimento do surdo-mudo ou
do cego nio excluem totalmente a sua aptiddo para gerir os seus interesses, o incapaz sera inabilitado. Outras
causas de inabilitacio sdo a prodigalidade, o abuso de bebidas alcodlicas e estupefacientes. Cfr. MOTA
PINTO, Teoria Geral..., p. 228 e ss.

493 Podera ainda haver lugar ao instituto da administragdo de bens (artigos 1967° e ss.).

494 Juridico-processualmente as interdi¢oes e inabilitagdes estdo reguladas nos artigos 944° e ss. CPC.
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segundo as quais “a sentenca especificara os actos que devem ser autorizados ou praticados
pelo curador.” Embora este instituto tenha em vista sobretudo actos de indole patrimonial

495

(cfr. art. 152°, parte final),”” a letra da lei deixa espaco hermencutico para que os tribunais
limitem a capacidade de um individuo que padeca de anomalia psiquica, surdez-mudez,
cegueira, alcoolismo ou toxicodependéncia para a pratica de acfos pessoais, nomeadamente
sujeitando o consentimento para certos cuidados de sadde, a autorizagao de um curador.

Deste modo, poderfamos, com base no direito portugués vigente, criar uma figura
um pouco mais agil para tutelar certas pessoas no dominio dos cuidados de saude. Haja a
ousadia de judicial e doutrinalmente ir desenhando este instituto. Naturalmente que uma
intervencao legislativa, semelhante a que se aconteceu nos Pafses Baixos (Wer Mentorschap
ten behoeve van meerderjarigen, 1994 — “Act on Guardianship”), com a criagio do Mentor'™, isto
¢, um representante exclusivamente para efeitos de saude, é o melhor caminho e a
discussao dogmatica relativa a este instituto urge empegar.

A representagao legal é considerada normalmente como um instituto de direito
civil, mas alguma doutrina encontra fortes pontos de contacto e proximidade com os
institutos de direito  priblico que permitem uma intervencdo médico-cirargica sem
consentimento do titular."”” Penso, porém que a sua integracio plena no direito civil
permite compreender melhor a sua razio de ser e o seu regime. A representacio visa
garantir os instrumentos mais adequados para que o incapaz possa actuar no trafego
juridico.

Este instituto garante, em ultimo termo, o livre desenvolvimento da personalidade
do incapaz (art. 26, n.° 1 CRP) e, por outro lado, a realizacio dos seus interesses.*”® Assim,
os sujeitos deste instituto sao privados (representante legal), os znteresses que visa satisfazer
sao também predominantemente particulares e nao publicos. Neste sentido — o da protec¢ao
dos interesses privados do incapaz — aponta quer o regime geral da tutela (e poder
paternal), que sujeita a fiscalizagao judicial os actos mais graves (artigos 1915°, 1938°, etc.),

quer o regime especial do consentimento presumido (art. 340°, n.” 3 CC). Assim, a aparente

495 Como ensina MOTA PINTO, Teoria Geral.., p. 237, a inabilitagdo abrange os actos de disposi¢do
de bens entre vivos pelo que se excluem os actos nao patrimoniais, e os que forem especificados na sentenca,
dadas as circunstincias do caso (art. 152°). A inabilitacio pode, em casos contados, produzir uma
incapacidade de gozo. Assim, p. ex:, cfr., para os inabilitados por anomalia psiquica, os artigos 1601° al. b), e
1913°,n.° 1, al. b), e, para os inabilitados por prodigalidade, os artigos 1933°, n.° 2, e 1970° al. a).

496 Cfr. MARKENSTEIN, “Country Report The Netherlands”, TAUPITZ (Ed.), Regulations..., p.
747. “The Act stipulates that on behalf of incompetent adults a guardian (mentor) can be appointed by the
court, who can take decisions concerning nursing, treatment and care on behalf of the incompetent.”

97 Ctfr. HEIDE, Medizinische Zwangsbehandlung, pp. 127 ss.

8 MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 536, “Na representacio legal... ndo se nos depara ... qualquer
contradi¢io com a autonomia privada.”
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relacao de supra-infra ordenagao que se estabelece entre o representante legal e o incapaz nao

9 . . , .
e isso ainda menos no dominio da

se compagina com uma concepgio de ius imperii,”
saude, onde avulta o principio da participacio do incapaz na tomada de decisdao e, em certos
casos, se sustenta a existéncia de direitos de veto ou mesmo de co-consentimento. E. com isto vai
dito também o essencial do seu regime: trata-se de um poder funcional, ordenado a satisfacao
dos interesses do incapaz.” Note-se, alids, que o CC foi extremamente sensfvel aos

aspectos relacionados com a saidde do incapaz, ao estabelecer, no art. 145°, que “o tutor deve

cuidar especialmente da saside do interdito.”

2. A incapacidade negocial ndo determina necessariamente a incapacidade
para consentir

A moderna doutrina defende que — no dominio do consentimento para
intervengoes médicas — mesmo estando nomeado um representante do paciente, o médico
nao deve presumir a incapacidade deste para consentir. Decisivo é apenas se o
representado na comcreta situagio possui capacidade para consentir.””!

Assim, o primeiro passo sera sempre o de aferir a capacidade para consentir.
Concluindo-se pela incapacidade, deve-se apelar ao representante legal. Esta incapacidade
tera lugar, sobretudo, no caso de interditos por anomalia psiquica ou, excepcionalmente, de
inabilitados por anomalia psiquica se na sentenga o juiz declarar o inabilitado incapaz para
estes efeitos. Ou seja, de entre todos os interditos e inabilitados, parece-me que, prima facie,
serdo os portadores de anomalia psiquica os que mais frequentemente estardo numa
situagao de incapacidade para consentir.

Sem duvida que os que abusam de bebidas alcodlicas ou de estupefacientes poderao, nos
momentos de intoxicagdo, estar imcompetentes, mas tal releva da sua condigao factica
momentanea e nao do seu estatuto juridico de inabilitados.

Ja os interditos por cegueira e surdez-mudez, embora para terem sido interditos “se
mostrem incapazes de governar as suas pessoas ¢ bens” (art. 138°), mais frequentemente
terao capacidade para consentir em intervengoes médicas. Na verdade, embora carecam de

uma aten¢ao especial no modo de transmitir a informagido e de esclarecimento dos

499 A teoria da posicdo relativa dos sujeitos ndo é a mais adequada para distinguir o direito privado
do direito publico. Cfr. CAPELO DE SOUSA, Teoria Geral..., pp. 9 ss.

500 Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 81, “Inversamente [a0 poder discricionario da
administragdo] nos “poderes-deveres” referidos [representagdo legal] o que o sistema presume €... uma natural
compenetragio desses distintos interesses, dados os lacos afectivos que unem o pai ao filho, o tutor ao
pupilo, um coénjuge ao outro e o administrador ao administrado...”

01 Cfr. HEIDE, Medizinische Zwangsbehandlung, p. 137, com bibliografia concordante; e
KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 143.
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problemas médicos em causa, sao pessoas com capacidade de decidir sobre valores, capacidade para
compreender os factos, capacidade para compreender as alternativas e a capacidade para se autodeterminar
com base na informagio obtida (Amelung).

Quanto aos inabilitados por prodigalidade, o ponto de partida é, indubitavelmente,
o de que estes deverdo se considerados capazes, salvo prova em contrario.

Tal interpretagio, alias, é a Gnica conforme a Convengao, ja que esta apela a protec¢ao
juridica no dominio bioético, nao dos incapazes civis (interditos ou inabilitados), mas sim
dos matores que carecam, em virtude de deficiéncia mental, de doenga ou por motivo similar, de capacidade
para consentir numa intervengao (art. 6°, n.° 3 CEDHBI0).

A prépria lei, por vezes, distingue entre os incapazes por anomalia psiquica dos
outros, como acontece no art. 8°, n.° 5 da Lei 12/93, de 22 de Abril, que cria um regime
especial para “os incapazes por razoes de anomalia psiquica”.

Na medida em que o incapaz possa compreender a situagdo, isto é, esteja em
condig¢bes de perceber o porqué do tratamento ou intervencao cirdrgica, seu significado e
consequéncias, devera nao apenas ser informado como prestar o sen consentimento. E esse o
comando da parte final do n.°3 do art. 6° da CEDHBio: “a pessoa em causa deve, na
medida do possivel, participar no processo de autorizacio.” ** No direito alemio, o
paciente deve ser informado, mesmo no caso de ter um representante legal por forma a que
possa comunicar os seus desejos (Wiinsche) ao representante (nos termos do {1901, 1, 2
BGB), bem como, acrescento, para poder exercer o seu direito de veto.””

No caso de incapacidade para consentir, impde-se que o representante legal seja
informado e que o seu consentimento seja obtido. O representante tem o direito a receber
as informagdes nos mesmos termos que a pessoa capaz para consentir (art. 6.°, n.°4
CEDHBiIo) e a autorizagao pode a qualquer momento ser retirada no interesse do incapaz

(art. 6, n.°5 CEDHBio).

3. Redugio teleolégica das normas de direito da saude relativas ao
consentimento dos incapazes
Por vezes, a lei parece ir mais (demasiado) longe e estende o regime da

representacao a fodos os incapazes, como acontece no art. 10°, n.° 4 e n.° 5 do Decreto-Lei n.°

502 No mesmo sentido, a nova lei francesa de 4 de Marc¢o: “Le consentement du mineur ou du mwajeur
sous tutelle doit étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas ou
le refus d'un traitement par la personne titulaire de 'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des
conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins
indispensables.”

503 KUHLMANN, Eimilligung.., p. 108.



130 CAPITULO I

97/94, de 9 de Abril [Ensaios Clinicos] e no art. 9°, n.° 6 do Projecto-Lei sobre Informacio
genética pessoal, apresentado pelo Bloco de Esquerda a 23 de Maio de 2002.>"

Ora, tal solugao parece ser exagerada e contraria aos principios enunciados. Parece-
me que nao faz sentido limitar a autodeterminacao em cuidados de saidde destas pessoas,
apenas porque foram sujeitas a um regime de interdi¢ao ou inabilitagao. Na maior parte
destes casos (surdez-mudez, cegueira, prodigalidade, abuso de bebidas alcodlicas ou de
estupefacientes) a pessoa manterda a sua capacidade para consentir. Assim sendo, na
interpretacdo destas normas devera estar sempre presente a ideia de que “a pessoa em
causa deve, na medida do possivel, participar no processo de autorizacao” (art. 6°, n.° 3
CEDHBio).

Mas penso que se deve ir ainda mais longe defendendo uma redugio teleoligica >
dessas normas. Ou seja, o legislador concorda implicitamente com a categoria da capacidade
para consentir ¢ quando se refere a incapacidade, na legislagio de direito da saude, esta a
pressupor este conceito de incapazes para consentir (‘Zncompetentes’) e nao a incapacidade
negocial (regulada nos artigos 123° e 139° CC).

Brevitatis cansa, apesar de a letra da lei oferecer espago hermenéutico para se aplicar a
todos os incapazes, penso que s6 deve valer para os znferditos por anomalia psiquica e aos

inabilitados por anomalia psiquica, se a sentenca de inabilitagio assim o impuser’”, e ainda

504 Segundo este Projecto, os incapazes ndo podem realizar testes pré-sintomaticos, preditivos, pré-
natais e testes de estado de heterozigotia. Parece-me excessiva esta proibicio, se entendermos incapazes no
sentido classico do CC: a englobar menores, interditos e inabilitados. Penso que esta norma iria discriminar as
pessoas incapazes. Por exemplo, se A, menor de 17 anos, deseja casar com B, porque razdo nio podera
realizar um teste de estado de heterozigotia relativamente a talassemia? Se D, de 39 anos, ¢ interdita por
surdez-mudez e estda gravida, porque razio lhe esta vedado o acesso a medicina pré-natal em ordem a
averiguar se o feto sofre de alguma trissomia? Da mesma forma, se ], inabilitada por toxicodependéncia,
deseja realizar um teste preditivo do cancro da mama. Ja me parece razoavel que se vede o acesso a um teste
pré-sintomatico de uma doenga de manifestagao tardia e incurdvel aos menores e aos interditos por anomalia
psiquica. Neste mesmo sentido, relativamente aos menores, veja-se a regulamentagdo actualmente em vigor
no Despacho n.° 9108/97 (DR, 2* Sétie, 13-10-1997), art. 7.2, al. b) “Em caso de ndo setr possivel uma
intervenc¢do médica para minorar, atrasar ou impedir as consequéncias clinicas, nio se justifica a realizagdo de
exames.”

Verifica-se neste projecto uma inten¢io louvavel de protecgdo dos incapazes, mas que pode ter
efeitos perversos. Nio sendo adequado nesta sede desenvolver uma critica a alguns aspectos deste Projecto
de Lei, gostaria de acompanhar a seguinte reflexdo geral de REILLY, “Genetic Discrimination”, in Clarisa
LONG (Ed.), Genetic Testing and the use of information, Washington D.C., The AEI Press, 1999, pp. 106 e ss: “A
well-intentioned effort to combat a relatively small problem — genetic discrimination — has “demonised” genetic festing and may
create a net loss to the bealth of the (American) people by turning them away from testing technologies that could help to improve
health and sometimes save lives.”

505 Sobte a redugio teleoldgica, vide LARENZ/ CANARIS, Methodenlehre der Rechtswissenschaft, 3¢
Auflage, Springer, 1995, pp. 210 ss.

506 VAZ RODRIGUES, 0b. cit.,, p. 199, nota 5, sugere que na interpretacio da norma referente aos
ensaios clinicos abarque apenas os interditos. “Os inabilitados por anomalia psiquica serdo representados se a
senten¢a que decretou essa incapacidade tiver prevenido a autonomia mitigada para o seu governo...” O
Autor admite implicitamente que os interditos por razdes de cegueira ou surdez-mudez pudessem ficar, a
priori, sujeitos ao regime de representagdo, o que significa ainda um servilismo aos esquemas de pensamento
da incapacidade negocial e com o qual precisamente nao concordo.
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assim respeitando os principios de maximizacio da autonomia e de protecgao dos
incapazes contra actos danosos dos seus representantes agora referidos.””’

Assim, as normas em analise serdo adequadas aos fins que pretendem atingir se
realizarmos uma interpretagao conforme a doutrina que venho expondo: estamos a falar de
incapacidade para consentir, um ramo auténomo da capacidade juridica, distinto do seu
congénere, referente a capacidade negocial, pelo que as formas de suprimento da
incapacidade negocial nio devem ser utilizadas para suprir as situagoes de incapacidade
para consentir senao quando esta, no caso concreto, se verifique e isso s6 acontecera,
presumivelmente, perante interditos por anomalia psiquica ou menores (de 14 anos).

Na mesma linha de raciocinio, penso que quando a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril,
proibe a didiva de substincias nao regenerdveis a menores e a incapages (art. 6°, n.° 3), deve esta
mesma norma ser objecto de redugao teleoldgica, de modo que apenas se devera presumir a
incapacidade dos interditos (ou inabilitados, quando a sentenca assim o preveja) por
anomalia psiguica. Deste modo entendo ser licito, por exemplo, que um inabilitado por
prodigalidade ou um interdito por cegueira possa fazer a doag¢do de um o6rgao nao
regeneravel, nos termos gerais.

Também na Alemanha se entende que, se o interdito ou inabilitado tem capacidade
para consentir é este que deve prestar o consentimento. Deve-se recusar a hipétese de, em
regra, se optar por um co-consentimento (do paciente capag para consentir ¢ do seu representante
legal) ja que isso violaria a vontade do legislador e viola o direito de autodeterminagio do
sujeito. S6 quando o interdito ou inabilitado é incapaz para consentir, deve decidir o
representante.’”

Do exposto resulta que 7do ha uma diferenga estrutural entre incapazes com ou sem
representante legal. No dominio dos cuidados de saude, o médico deve comegar por
estabelecer a capacidade do paciente; se este se revelar incapaz, mas tiver representante
legal constituido, é este que deve, em regra, ser chamado, caso contrario levanta-se o

problema de saber quem deve autorizar a intervengao.

507 Em alguma medida, a incapacidade para consentir aproxima-se bastante da capacidade para
testar. Segundo o art. 2189° CC, sio incapazes de testar, os interditos por anomalia psiquica. Neste sentido, para o
direito alemao, HEIDE, Medizinische Zwangsbebandlung, p. 143.

508 TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, in TAUPITZ (Hrsg.), Zivilrebtliche Regelungen. .., p. 322-
333 e KUHLMANN, Eznwillignng..., p. 144.
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§ 25. Incapazes adultos sem representante legal

1. Enunciagao do problema: quem autoriza a intervengao?

Frequentemente o médico esta perante uma pessoa em estado de zncapacidade de facto.
Essa incapacidade pode derivar de varias situagdes: pode ser pontual, no caso de um ferido
ou doente em estado de inconsciéncia; pode ser duradoura, no caso, por exemplo, de
doente mental que ja atingiu a maioridade mas em relagdo ao qual nio foi requerida a
interdicdo ou inabilitacio e pode ainda ser definitiva, como acontece nos casos de
senilidade™” ou dos pacientes em estado vegetativo crénico.

Temos assim trés grandes grupos de pacientes e que acontece serem grupos que
frequentemente recorrem aos servicos médico-hospitalares: os acidentados em estado de
inconsciéncia; os doentes com anomalia mental grave (ainda sem representante legal) e os
pacientes em fim de vida (em estado de deméncia ou mesmo ja de vida vegetativa). Todos
estes casos tém duas caracteristicas comuns: Nao tém capacidade para consentir € nao tém
representante legal atribuido.

Levanta-se a dificil questao de saber quem devera autorizar a intervengao médica, ja
que o préprio nao tem capacidade para o fazer. Devera decidir o proprio médico? A
familia? Um representante voluntario previamente escolhido? Dever-se-a recorrer a um
suprimento judicial (agora junto do Ministério Publico)? Deveremos respeitar as directivas
antecipadas ou a nomeagdao de um representante para cuidados de saude? A teoria do
consentimento presumido ou mesmo do direito de necessidade nao resolveriam por si todos os

problemas? Dever-se-a dar inicio a um processo urgente de interdi¢ao ou inabilitacao?

2. O envelhecimento da populagio nas sociedades ocidentais
De entre todos os grupos referidos, o caso dos incapazes devido a senilidade
causada pelo avango da idade é dos mais problematicos para quem trabalha nos hospitais e

1 51(

. ~ . ) . . .
merece aqui uma aten¢ao especial.”” Com efeito, as sociedades hodiernas debatem-se com

um problemas novos derivados do grande aumento da esperanga de vida.

509 Ja houve mesmo quem colocasse a hipdtese de se criar uma idade mdxima de capacidade. Assim,
como os menores de 18 anos sdo incapazes, também o seriam os maiores de 70 anos! Naturalmente que, com
a inversdo da piramide demografica, como bem nota KUHLMANN, Einwillignng ..., p. 223, haveria a dada
altura dificuldade em encontrar #utores para tantos incapazes (!); e, sobretudo, é ébvio que uma tal proposta
criaria uma injustificada discriminacio e uma estigmatizacio das pessoas dessa faixa etdria, que é sabido, na sua
grande maioria, governam com total autonomia a sua pessoa e desempenham funcbes relevantes para a
sociedade.

510 S6 na Alemanha calcula-se que haja 700.000 a 800.000 pessoas padecendo de deméncias; destes
500.000 a 600.000 sofrem da doenca de Alzheimer (cfr. KUHLMANN, Einwilligung ..., p. 1.)
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Ainda ontem, no virar do século XIX para o século XX, a esperanca de vida na
Europa rondava os 42 anos’'', agora calcula-se que uma em cada duas meninas, nascidas
hoje, chegara aos 100 anos de idade. O morrer, por seu turno, esta cada vez mais
hospitalizado, institucionalizado e desumanizado. Cerca de 70% das pessoas em Franga e

513
> Esse

80% nos EUA morrem nos Hospitais.”"” J4 ndo se morre mais no lar, em familia.
acto ultimo da vida é travado em batalha com e contra maquinas e baterias de medicagao,
que tornam o sujeito algo indefeso perante o instrumentario terapéutico que lhe é proposto
e imposto. Fala-se na desapropriagao do moribundo da sua prépria morte. A morte, alids,
num plano mais geral, tornou-se no ultimo tabu. Os préprios rituais da morte, como o luto,
comec¢am a desvanecer-se.

Sio realidades que apelam a intervengdo e a criatividade dos juristas. Merece
destaque, a este proposito, a Recomendacao 1418 (1999), sobre a Protecgio dos direitos humanos e
a dignidade dos doentes terminais e moribundos’'* que se propde adoptar medidas necessarias para
dar eficicia ao direito da pessoa em fase terminal ou moribunda a uma informacio
verdadeira e completa, porém proporcionada com compaixao, sobre o seu estado de saude,
respeitando, se for o caso, o desejo do paciente a nao ser informado. Este importante

documento recomenda que deve ficar plenamente garantido que nenbum doente terminal ou

moribundo seja tratado contra a sua vontade, garantindo que a sua vontade nao seja limitada por

O caso dos acidentados, como veremos ¢ a maior parte das vezes coberto pela urgéncia (art.8° da
CEDHBio), como veremos #nfra; e o dos doentes mentais ¢ especialmente regulado pela Lei de Saide Mental,
que também sera objecto de uma breve referéncia znfra §63.

511 KUHLMANN, Einwillignng. .., p. 1. A diminui¢io da natalidade associada ao aumento da
esperanca de vida levard a uma modificagio da piramide etdria; representada em termos graficos, ela passa da
figura de cebola para a de um cogumelo, com a populacdo com mais de 65 anos de idade a atingir, dentro de uma
geracdo, os 30% da populagio global. O que por vezes ¢ analisado com grande cepticismo, mas deve antes ser
olhado como uma vitdria da humanidade e com grande optimismo: a cada homem e a cada mulher estio a ser dadas
condi¢oes de saude, higiene e alimenta¢do que lhe permitem “escrever a sua biografia” (DWORKIN); cumpre a
todos nos lutar para que estas sejam feitas com liberdade, igualdade e fraternidade. Os problemas econémicos
(potencialmente graves) que esta inversao da piramide etaria acarreta, ¢ que ja se verificam claramente em
paises como o Japio e a Italia, apelam a criatividade do Homem para que se consiga mais uma revolugdo
industrial (agora talvez da robdtica) — cfr. a interessantissima analise de Paul WALLACE, O Terramoto Geracional:
uma viagem na montanba russa demogrdfica, Edi¢des Europa-América, 2001.

Para andlise dos dados estatisticos referentes a Portugal, vide www.ine.pt. Em 1997, residiam em
Portugal cerca de um milhdo e meio de individuos com 65 anos e mais, ou seja, 15,1% da populagio total
residente no pafs, dos quais 59% eram mulheres. Entre 1990 e 1997, o envelhecimento da populagio
portuguesa reforgou-se, quer pela reducio da populacio jovem, quer pelo crescimento populacional nas
idades mais avangadas. O numero de mulheres com 65 e mais anos ¢ superior ao nimero de mulheres com
menos de 15 anos, desde 1995.

512 LTOPES BRITO/ LOPES RIJO, Estudo Juridico da Eutandsia emr Portugal, Almedina, 2000, p. 19
afirmam que 90% da populacio, nas sociedades ocidentais, morre em hospitais. Segundo Jean-Pierre
DUPRAT, “Le consentement anticipé aux soins pour malades graves, un aspect de la protection des
personnes agées dependants”, JCP, n.° 50, 12 décembre 2001, p. 2289, 300.000 pessoas em Franca padecem
de uma deméncia ligada a velhice.

513 Para uma analise muito pratica das relagoes juridicas estabelecidas em ‘lares de repouso’, vide
Michael GANNER, Heimuvertag — Rechtsgeschifte im Heim, Wien, Verlag Osterreich, 2001.

514 Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 25 de Junho de 1999.
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pressGes econémicas, e respeitando a recsa a um tratamento especifico recolhido nas
directivas antecipadas ou testamento de vida destes pacientes.’"

O Cudigo de Deontologia europen, aprovado em Paris em 5 de Junho de 1987 pela
Conferéncia Europeia das Ordens dos Médicos, aponta caminhos no que respeita a
assisténcia aos moribundos. Afirma o art. 12 que o médico pode, em caso de doenca
incuravel e em fase terminal, limitar-se a atenuar o sofrimento fisico e moral do paciente,
fornecendo-lhe os tratamentos apropriados e conservando o mais possivel a sua qualidade
de vida.

Efectivamente, ha hoje um consenso generalizado: a mera sobrevivéncia,
independentemente das condi¢oes e da qualidade de vida do paciente, nao é um objectivo
em si. Por outro lado, exige-se uma refundamentacio do principio da autonomia, que
atenda ao ser humano global e ao longo de todo o seu percurso de vida. As situagoes limite,
isoladamente consideradas, que vém sendo o ponto de debate juridico e ético, devem ser

. . ~ s : 516
inseridas numa concepgao holistica da doenga prolongada e do idoso.””

3. Direito comparado

Vejamos, entdo, quais os modelos que tém sido usados ao nivel do direito
comparado para orientar os médicos e juristas nesta questao nuclear do direito médico.

A Declaragao dos Direitos dos Pacientes afirma: “Em todas as situagdes em que o
paciente ¢é incapaz de dar o seu consentimento esclarecido ou em que nenhum
representante legal foi designado pelo paciente para este efeito, devem tomar-se medidas
apropriadas para a aplica¢ao de um procedimento que permita que se alcance uma decisio de
substituicao de base do que se conhece e, na medida do possivel, do que poderia presumir-se
dos desejos do paciente” (3.7.). Este documento nao dando uma resposta fechada aponta
um caminho que me parece devermos manter em vista: a vontade hipotética do paciente deve ter
a primazia na escolhas que se fagam.

517

Em Espanha’" a doutrina e os instrumentos normativos apontam claramente para o

B ,7+ 518 . .
apelo a familia”” O consentimento deve, assim, ser prestado pelos parentes ou pessoas

515 A Recomendagio 779/ 1976 da Assembleia do Conselho da Europa sobre os diteitos dos doentes e
dos moribundos, afirmava ja os seguintes direitos: a) direito ao respeito da vontade do paciente acerca do
tratamento; b) direito do doente a dignidade e a integridade; c) direito a informagio; d) direito a cura
apropriada; e) direito a nio sofrer inutilmente. Cfr. Lucilla IAPICHINO, Testamento Biologico e Direttive
Abnticipate, p. 20.

516 Neste sentido, vide George AGICH, Autonomy and Long-Term Care, New York — Oxford, Oxford
University Press, 1993, passin.

517 Também na Argentina o Cédigo de Etica, aprovado pela Confederagio Médica da Republica
Argentina, de 17 de Abril de 1955, dispde no art. 15: o médico ndo realizara nenhuma operacio mutilante
(amputagio, castragdo, etc.) sem prévia autorizac¢do do doente.... Exceptuam-se os casos em que o .... estado
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proximas, ou em ultimo termo pelo hospital.sw Por outro lado, as recentes leis, quer a lei
geral do pais (art. 11 da Ley 41/2002, de 14 de Novembro), quer as autonémicas
(Catalunha, Galiza e Estremadura) dao acolhimento a realizagdo de directivas
antecipadas.”

Em Franga, o profissional de saide deve acorrer ao representante nomeado pelo
paciente ou, subsidiariamente, aos familiares ou préximos.”® O texto nio exige o
consentimento dos proximos, o que evita as dificuldades em casos em que nao possam
estar (todos) presentes, mas preocupa-se com a obten¢ao de informagdes pelo médico,
nomeadamente, informagdes sobre os antecedentes do doente visando facilitar o
diagnostico. Os proximos também nao tém a faculdade de se opor ao tratamento proposto
pelo médico: s6 o doente em estado de exprimir a sua vontade pode opor-se ao tratamento
(art. 36.2).”* Segundo o att. 42, no caso de o adulto ter representante legal, o médico deve
procurar prevenir os representantes e obter o seu consentimento. Em caso de urgéncia, o

médico deve realizar os tratamentos necessarios. Se a opiniao do interessado puder ser

obtida, o médico deve toma-la em consideragao em toda a medida do possivel.

do doente nido o permita. Nesse caso consultar-se-a o membro da familia mais proximo, ou na auséncia de
qualquer familiar ou representante legal, depois de ter consultado e de acordo com outros médicos
presentes... “O consentimento do paciente ou dos seus proximos para a realizagdo de terapias convulsivas,
neuropsiquidtricas, neurocirargicas e arriscadas.”

518 Art. 5, n.° 3 da Ley 41/2002, de 14 de Novembro: “Cuando el paciente, segun el critetio del
médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho”;
Art. 9°, 3, al. a) “Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la
asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece de
representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de
hecho.”

519 O Cédigo de Etica ¢ Deontologia Médica da Organizagao Médica Colegial (1* versio 1990, 2°* versio —
1999) prevé: “Se o doente nio estiver em condi¢des de dar o seu consentimento por ser menor de idade, por
estar zncapacitado ou pela urgéncia da situacdo, e 7o caso de ser impossivel obter o consentimento da familia on
representante legal, o médico devera prestar os cuidados que lhe dite a sua consciéncia profissional” (Artigo 8.5).
O Cddigo Deontoligico do Conselbo de Colégios de Médicos da Catalunba de 1997 dispoe: “O médico informara as
pessoas proximas do paciente quando este assim o autorize ou quando o médico intua que nido existe a
possibilidade de uma compreensio lucida por parte do paciente” (art.24).

520 Na Catalunha, a Lei 21/2000 tem um regime bastante denso para regular o consentimento dos
maiores incapazes. Este tem direito a ser informado em func¢do do seu grau de compreensio, sem prejuizo de
se informar também o seu representante legal. No caso de o paciente estar incapaz, por razdes fisicas ou
psiquicas, deve o médico informar também os familiares ou as pessoas proximas. Correspondentemente,
também o consentimento deve ser dado pelos familiares ou pelas pessoas proximas.

521 A lei de 4 de Marco prescreve: “Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune
intervention ou investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.” No
mesmo sentido, o art. 36, 3 do Cédigo Deontoldgico prescreve: “S7 le malade est hors d'état d’excprimer sa volonté, le
médecin ne peut intervenir sans que les proches aient été prévenus et informés, sanf nrgence ou impossibilité”

522 MALICIER et al., ob. ct., p. 58.
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Na Bélgica, a recente lei relativa aos direitos dos pacientes (de 22 de Agosto de 2002),
adoptou o dito sistema em cascata.”” O art. 14 desta lei prevé a possibilidade de o paciente
ter anteriormente nomeado o seu “mandataire désigné par le patient’”** Caso nio o tenha feito,
deve ser o conjuge nao separado de facto, ou o companheiro legal ou de facto a exercer os
direitos do paciente. Na inexisténcia destes ou perante a sua indisponibilidade devem ser
chamados os filhos maiores, os pais, ou os irmaos do paciente. Em ultima instancia delega-
se no médico, ou se necessario no quadro de uma equipa pluridisciplinar, que vele pelos
interesses do paciente. Por ultimo, realce-se que o paciente deve participar no exercicio dos
seus direitos na medida da sua capacidade de compreensao.

Nos Paises Baixos, o médico deve solicitar a autorizagao ao representante (nonzeado
pelo tribunal ou pelo priprio paciente); se este procedimento nao for possivel, deve-se recorrer
a0 conjuge ou companheiro ou na auséncia deste a um familiar préximo.”® A lei criou um
processo muito rapido para os problemas de representagao em cuidados de saidde: Wer
Mentorschap en behoeve van meerderjarigen de 1994. Segundo Markenstein, este representante
(mentor) apenas toma decisOes referentes aos cuidados de saside (enfermagem e tratamentos
médicos) em lugar do doente. A sua competéncia nao abrange aspectos patrimoniais. A sua
nomeagao ocorre especialmente quando os familiares préximos nao querem  estar
envolvidos nas decisdes a tomar ou quando disputam opinides muito divergentes. Ao
contrario dos representantes informais (conjuge, companheiro, filhos) estes wentores
prestam contas perante o tribunal que os nomeou. Decisdes extremamente pessoals, como
o pedido de eutanasia estdo fora dos seus poderes (ou de qualquer outro representante).
Também nio tém competéncia para requerer o internamento num hospital psiquiatrico ou
numa clinica (nursing home).”

Na Alemanha, Deutsch afirma que “o consentimento do préprio paciente, mesmo
quando ¢ antecipado, é sempre preferivel ao que é prestado por um representante ou por
um juizo de consentimento presumido.””” O paciente ¢ aquele que melhor decidir acerca

da sua satude e o tipo de tratamento a realizar, mesmo quando o faga antecipadamente. Por

isso o consentimento antecipado é, desde ha muito, reconhecido pela doutrina alema. Este

525 Ja o ante-projecto Colla previa um sistema de informagdo em cascata: primeiro dever-se-ia
recorrer ao representante legal designado de acordo com o Cédigo Civil, depois a pessoa de confianca que o
paciente tivesse designado; seguidamente ao conjuge, ao companheiro, aos pais, aos filhos, e aos irmios.

524 A designacio deste mandatdario ¢ efectuada por um mandato escrito especifico, datado e assinado
pela pessoa nomeada e pelo paciente. Este mandato pode ser revogado por qualquer das partes, desde que o
facam por escrito datado e assinado.

525> MARKENSTEIN, “The Codification in the Netherlands of the Principal Rights of Patients: A
Critical Review, Ewuropean Journal of Health Law 2, 1995, p. 41.

526 MARKENSTEIN, “Country Report The Netherlands”, in TAUPITZ, Regulations..., p. 747.

5271 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 82.
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consentimento ¢é especialmente importante quando o tipo de doenga apresenta a
possibilidade de o paciente vir a perder a capacidade para consentir na altura em que
determinados tratamentos venham a ter lugar. Um exemplo claro desta situacdo é a das
doengas psiquiatricas com surtos periédicos. Também nos casos de acidentes com
traumatismos, que podem conduzir a perda de consciéncia por parte da pessoa, o
consentimento antecipado ¢ valido e eficaz. O consentimento também pode ser prestado
por um representante nomeado pelo tribunal ou por uma pessoa a quem o doente confie as
decisGes relativas a sua saude, especialmente um familiar. O Professor de Gottingen frisa
que uma representacio para problemas de sadde ndo abrange aspectos negociais,
consistindo numa extensio do direito ao livre desenvolvimento da personalidade, pelo que se
devem criar regras especificas.”

Na Inglaterra o cenario ¢é bastante diferente: o wmédico actua sem pedir o
consentimento a qualquer pessoa ou entidade, actuando de acordo com os “best interests of
the patient””” De todo o modo, entende-se que nio se deve proceder ao tratamento se
existirem provas convincentes de que o paciente teria rejeitado o tratamento. Essa prova
pode resultar de uma directiva antecipada que se dirija a uma situagio particular.” O direito
inglés nao reconhece um estatuto aos familiares que lhes permita dar o seu consentimento;
contudo, eles devem ser envolvidos nas decisdes respeitantes ao paciente sempre que
possivel.”

Nos EUA, desde ha mais de duas décadas, da-se a primazia as directivas antecipadas.
Porém, nem sempre existe essa directiva ou ela ndo ¢é aplicavel, pelo que também do outro
lado do Atlantico se reserva ainda um papel de destaque para a familia decidir, substituindo

o paciente. As familias conhecem o paciente e preocupam-se com o seu bem-estar melhor

528 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 82. O autor apresenta, como exemplo, um caso, ocorrido em
Gottingen: o paciente sofreu de um AVC. Este autorizou um diagnéstico ao cérebro, mas no caso de ser
necessario alargar o ambito da operagdo, deveriam os médicos comunicar com a sua esposa e esta decidiria se
se prosseguia no alargamento da operagiao ou nio. O curso da operagio foi alterado, sem se questionar a
esposa. Em consequéncia o paciente veio a sofrer de uma cegueira parcial. O tribunal responsabilizou o
hospital por violagdo do consentimento do representante.

529 BMA, The Older Person: Consent and Care, 1995, p. 18. E a doutrina que tem sido seguida desde Re F
[1990] 2 AC 1. Entende-se que “# law, no person can give consent to treatment on behalf of another adult.”

530 BMA, Advance Statement About Medical Treatment, Code of Practice with Explanatory Notes, 1995, p. 19,
Segundo a BMA, (4.1.) “Common Law establishes that an zuformed refusal of treatment made in advance by an
adult who understands the implications of that decision has the same legal power as a contemporaneous
refusal. In order to be legally binding, the individual must have envisaged the type of situation, which has
subsequently arisen. In all circumstances, a contemporaneous decision by a competent individual overrides
previously statements by that person.” Neste mesmo sentido, na jurisprudéncia, Aéredale NHS Trut v Bland
[1993] AC 789 ¢ o leading case.

31 BMA, Advance Statement About Medical Treatment, Code of Practice with Explanatory Notes, 1995, p. 20.
Para uma revisdo critica deste regime vide Mary DONNELLY, “Decision-Making for Mentally Incompetent
People: The empty formula of Best Interests?”, Med Law (2001) 20: 405-416.
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do que ninguém; para além disso, quando o paciente nomeia um procurador de saude, este
L, .y 532 . , . PO . ~
¢ normalmente um familiar.” O tribunal é visto como o ultimo recurso em situacoes de

SO 533
tratamento médico.’

4. Analise estrutural

4.1. A familia

A doutrina normalmente apela 2 intervencgio da familia do paciente.” Todavia, este
critério pode ser de dificil aplicagao pratica por nao se saber quem sao os familiares e quais
de entre eles deverao ser informados. Ou mesmo que se saiba quem sao os familiares pode

nao ser possivel ou praticavel contacta-los em tempo util.

536
>

As legislacbes mais recentes (Finlandia™’, Pafses Baixos Franca, Bélgica,
Espanha) continuam a conceder um lugar, embora de segundo plano, a familia. Por vezes,
ela intervém como representante do paciente (Espanha), outras vezes, apenas comunicando ao
médico os gostos, as preferéncias e a idiossincrasia do doente, revelando a vontade

hipotético-conjectural, em ordem a realizagao de um juizo de consentimento presumido.

4.1.1. ‘Direitos’ do conjuge.
Segundo alguma doutrina espanhola, quando o conjuge estd em situagdo de
incapacidade de facto, poderi o outro consentir, visto que, muito embora nio seja seu

representante, em caso de doenga ou lesao que exija intervencao urgente, tera de prestar o

532 President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine, apnd GRISSO/ APPELBAUM,
Assessing..., p. 157. Alguns Estados conferiram estatuto formal a familia, noutros as decisées dos tribunais
reconhecem a legitimidade da participa¢do da familia como decisores por substituicao (surrogate decision makers).
Essas leis geralmente indicam o conjuge como primeiro substituto, seguindo-se os filhos adultos, os pais, os
irmios e, finalmente, outros familiares,

533 Cfr. GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 161: “It is unlikely, in the usual case, that a judge who
has never met an incompetent patient would be better situated to make a decision about that person’s care
than competent, well-intentioned relative who has been involved in the patient’s life.”

534 A familia ¢ o “protecteur naturel”, afirmou o Tribunal da Cassagao, Civil, 8-11-1955.

535 Act on the Status and Rights of Patients No. 785, 17-8.1992, section 6 (Patient’s right to self-determination):
“If a major patient because of mental disturbance or mental retardation or for another reason cannot decide
on the treatment given to him/her, the legal representative ot a close family member ot another close person of the
patient has to be heard before making an important decision concerning treatment to access what kind of
treatment would be in accordance with the patient’s will. 1f this matter cannot be assessed, the patient has to be
given a treatment that can be considered to be in accordance with his/ber personal interests.” (Cfr. LAHTI,
“Towards a Comprehensive Legislation Governing the Rights of Patients: The Finish Experience”, in
WESTERHALL/ PHILLIPS (Eds.), Patient’s Rights, Stockholm, 1994, p. 216.

536 Art. 465, 3 BWB: “If a patient who has attained the age of majority and who cannot be deemed
capable of making a reasonable assessment of his interests in the matter is not under guardianship, the care
provider shall fulfil the obligations to the patient arising from this part in respect of #he person who is authorised
in writing to act on the patient’s bebalf. 1f there is no such person or if he does not act, the obligations shall be
fulfilled in respect of the spouse or other partners of the patient, unless the latter refuses, or, if there is no such
person, in respect of a parent, child, brother or sister of the patient.”
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anxilio a que estao reciprocamente vinculados ambos os consortes (art. 68° Codigo Civil
espanhol).””’

Embora nio concorde com a solugdo de que o coOnjuge goza do direito de
consentir, parece-me que nao devera ser indiferente para o direito o facto de o médico 7ao
ouvir, nem fomar em consideragio a opiniao do conjuge do incapaz. Isto porque no direito
portugués os conjuges estao legalmente obrigados ao dever de respeito e ao dever de
socorro e auxilio.” Do dever de respeito podemos inferir nio s6 uma obrigagio de nio
desrespeitar o conjuge mas também um dever de positivamente o fager respeitar perante as
agressoes de terceiro. A omissao do cOnjuge perante ofensas (graves ou continuadas) a
pessoa do outro conjuge constituirao, sem duvida, uma violagao dos deveres matrimoniais.
Quanto ao dever de socorro e auxilio ¢ a assisténcia considero que pode configurar também,
como face inversa da mesma medalha, o direito de socorver, de auxiliar € de assistir o outro.
Deste modo, a interferéncia de um terceiro que vise impedir o exercicio deste direito
podera constituir um acto ilicito para efeitos de legitima defesa e pode inclusivamente
acarretar responsabilidade civil.

Assim, parece ser defensavel a existéncia de ilicitude quando um terceiro perturba
ou impede o cumprimento dos deveres matrimoniais por parte de um conjuge. Quid juris se
o médico ignora ou actua em desconformidade com as indica¢oes do conjuge do paciente?

Havera ilicitude, ndo por viola¢ao de um direito de representagao (que, de todo, nao
existe), mas por violacio de um direito a ser ouvido e o direito a fazer respeitar, socorrer e
auxiliar o seu conjuge.

Como afirmam Luna, Pérez-Carceles ¢ Osuna®”, a razio de ser de se informar os
familiares nao se baseia num direito sobre a pessoa do paciente, mas antes na relagio de
lagos afectivos e no dever-direito de cooperagao que se estabelece em fun¢ao do grau de
parentesco (dever de mutua protecgao, dever de cuidado, dever de assisténcia e as
obrigacdes derivadas do poder paternal face aos menores de idade, bem como os deveres

de tutoria dos incapazes adultos). Em qualquer caso, quando for necessario transmitir a

537 Neste sentido, vide a decisdao da Seccién 10* de la Audiencia Provincial de Madrid, de 13 de Julho de
1998, apud GALAN CORTES, o0b. cit., p. 77.

538 Discute-se, na doutrina, se os direitos familiares de natureza pessoal, maxime os direitos conjugais,
gozam de eficacia erga ommes. Alguns autores (PEREIRA COELHO, LEITE DE CAMPOS) entendem que os
direitos familiares pessoais sdo direitos relativos mas, por vezes, os estados familiares gozam de protecg¢do
absoluta, como nos casos dos arts 495° n° 3 e 496°, n® 2. Estes artigos parecem excluir o caracter absoluto
dos direitos familiares: vinculam pessoas certas e determinadas, nao projectando os seus efeitos em relagio a
terceiros. Outros autores (ANTUNES VARELA, CASTRO MENDES, HORSTER) defendem uma posicio diferente.

539 LUNA/ PEREZ-CARCELES/ OSUNA, Conflitos derivados de la informacion sanitaria a los familiares del
enfermo, X111 Congresso Mundial sobre el Derecho Médico, Helsinki, 6-10 Agosto de 2000, Tomo II, pp. 702-
7009.
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informacao aos familiares do paciente e, inclusivamente, obter o seu consentimento para a
interven¢ao médica, devera efectuar-se aos mais préximos e nao de forma indiscriminada a
todas as pessoas que tenham a condicio de familiares ou parentes.”’ Guilherme de Oliveira
— muito embora perante outro contexto juridico, onde claramente ha um dever-direito de
representacao (a representacao legal dos menores) — frisa que se deve respeitar o mais
possivel o poder paternal. Defende, inclusivamente, que se o médico nao pedir o
consentimento aos pais para realizar o tratamento a um menot, deve responder civilmente por
desrespeito pelo poder paternal do representante.

Tal situagao sera ainda mais evidente quando o paciente delegou no “procurador de
saude” a responsabilidade de decidir sobre as terapéuticas a efectuar. Neste caso haveria
violacdo do direito a integridade moral do préprio paciente, para além da lesao do direito de
familia da titularidade do conjuge: o direito a prestar auxilio e asssiténcia. Num tempo em que a
ciéncia médica desmembrou do conceito de vida do de “vida com qualidade”, as legislacGes
de muitos Estados vao expressamente reconhecendo relevo juridico a estes testamentos e a
figura dos novos “testamenteiros” (Health-care proxyes).

Embora, com a devida distancia face ao direito espanhol, que expressamente
concede aos familiares o direito de representar o incapaz, penso que se devera ter em linha
de conta, no direito portugués, que os familiares, especialmente o conjuge - a quem a lei
onerou € premion com varios direitos de natureza pessoal - deve ser onvido, e a sua opiniao sobre a
vontade hipotético-conjectural do paciente deve ser considerada, em ordem a uma correcta formulagao

do juizo de consentimento informado.

4.2. O tribunal

Nos EUA, o recurso ao tribunal esta em regra reservado as situacOes mais graves,
que mais péem em risco os direitos do incapaz, como ¢é o caso dos ‘“‘tratamentos
extraordinarios: aborto, esterilizagdo, ensaios clinicos, doagio de 6rgios”.”"

Na Alemanha, em regra, a autorizagio do representante legal ¢é suficiente para
legitimar a interven¢ao médica, mesmo que esta acarrete consequéncias graves. Todavia,

Nnos casos em que a operagao possa colocar em risco a vida do representado ou causar danos

540 Codigo de Etica e Deontologia Médica da Organizagio Médica Colegial (Espanha, 1* versio
1990, 2° versao — 1999) - Artigo 8.5: “Se o doente nao estiver em condicoes de dar o seu consentimento por ser menor de
idade, por estar incapacitado on pela urgéncia da situagio, e no caso de ser impossivel obter o consentimento da familia on
representante legal, o médico deverd prestar os cuidados que lhe dite a sua consciéncia profissional.”

541 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 164. Todavia, segundo BEAUCHAMP/ CHILDRESS,
Principles of Medical Ethics’, p. 157, o recurso as vias judiciais pode ser o modo mais adequado de decisio. Os
autores destacam o regime criado no Estado de New Jersey, no qual se criou um departamento administrativo
que supervisiona os lares de terceira idade (nursing homes).
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graves ¢ duradouros a sajide do paciente, o §1904 exige a confirmagao do Tribunal de Familia
(Vormundschafisgerichts). Assim, o médico deve assegurar-se, nestes casos, que, para além da
autorizacao do tutor, se obteve a confirmacao do tribunal. O mesmo deve valer no caso de
: : : 542 ;
recusa por parte do representante que coloque em perigo a vida do paciente.”™ Porém, em

caso de urgéncia pode-se prescindir da autorizagio judicial (§1904, (1), 2).°*

4.3. O médico - o consentimento presumido

Outros autores entendem que nao ¢ legitimo delegar o direito estritamente pessoal
de consentir para uma interven¢ao no préprio corpo. Na maior parte dos casos — dizem —
deve ser o médico sozinho a intervir. Assim sera, sem duvida, nos casos de wrgéncia, que em
si autoriza a intervencdo médica.”**

O médico deve presumir qual seria a reacgao do paciente se pudesse pedir a sua opiniao. Para
tanto, podera apelar as pessoas susceptiveis de o informar nesta matéria, isto é, as pessoas
mais proximas do doente no dia-a-dia, sé se podendo determinar quem elas sao em cada
caso concreto. Essas pessoas proximas nao irdo decidir em seu nome pessoal, mas
comunicardo ao médico a opiniao provavel do paciente.

Nesta perspectiva, mais conforme ao caracter pessoal e intransmissivel do direito a
dispor do seu proéprio corpo, é em dltimo termo sobre o médico que recai a tomada de
decisdo, apos o esclarecimento dos familiares e amigos préximos.” O médico tomard em
consideragao os danos que resultariam de uma auséncia de tratamento, as hipdteses de
sucesso do mesmo e os riscos e efeitos secundarios que o acompanham.

Esta é também a opiniao dominante na Alemanha: se, em virtude da urgéncia da
intervengao, nao for possivel nomear um representante legal, deve-se decidir com base no

consentimento presumido, que tem por critério chave a vontade hipotética do paciente.

5. Como se toma a decisdo
No caso de se realizar um consentimento por um substituto (familiar, tribunal ou

médico) levanta-se o problema de definir quais os critérios relevantes.

52 KUHLMANN, Einwillignng..., p. 149. O autor destaca aqui as operagdes, em pessoas idosas, no
dominio da cardiologia, da neurocirurgia ou a terapia por electrochoques.

53 Cfr., desenvolvidamente, ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., pp. 307 e ss.

54 Thierry VANSWEEVELT, La Responsabilité Civile du Médecin et de I'Hdpital, Bruyllant (Bruxelles),
CED-Samson (Bruxelles), MAKLU Uitgevers (Anvers-Apeldorm), 1996 , pp. 145-149 ¢ LELEU/
GENICOT, 0b. ¢it., pp. 95-96.

55 Da-se aqui um consentimento informado ao contrario: os amigos do paciente informam o
médico para que este tome a decisdo, ersatyz do consentimento.
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5.1. Escolha explicita do paciente
Em primeiro lugar, quando se sabe qual seria a escolha do paciente, é a sua opiniao
que deve ser seguida (pure auntonomy standard). Assim acontece quando ha um festamento de vida

aplicavel.

5.2. Vontade presumida (julgamento em substituigao)

Procura-se com este critério alcancgar a decisao que estaria mais em conformidade
com a vontade presumivel do paciente, em ordem a proteger a sua autonomia (the substituted
Judgement standard). Isto é possivel quando o paciente tem um sistema de valores coerente e
uma histéria pessoal consistente. Porém, este critério tem sido criticado ja que — muitas
vezes — acabam por ser concretizados os valores de quem toma a decisao. Por outro lado,
este critério ¢ inaplicavel quando os pacientes nunca foram capazes (doentes mentais

546

profundos, bebés).

5.3. Os melhores interesses do paciente

Segundo este critério toma-se a decisao que esta de acordo com os melhores
interesses do paciente (best interests of the patient), o que se identifica, naturalmente, com a
proposta terapéutica do médico. Assim, a aplicagao deste standard poderia ser vista como
uma ratificagao da proposta o médico. Este critério pretende-se objectivo, no sentido de
que ndo se centra nos valores e na personalidade do paciente, mas na sua condigao fisica e
no prognostico tragado, sendo certo que a neutralidade valorativa é meta inalcangavel.”"’

Hoje em dia, entende-se que nos interesses do paciente devem estar envolvidos nao
apenas os Interesses médicos, mas também o respeito pelos seus valores e pelas suas

.. 548 . . .
presumiveis vontades™, pelo que, de algum modo, se desenha um “eritério sincrético”, que

combina os dois tltimos referidos.

6. A autonomia prospectiva

A escolha efectiva do paciente tem vindo a ganhar espago de actuagao na medida
em que se ultrapasse as barreiras colocadas pelo requisito da actualidade do consentimento.
Neste sentido, cada vez mais ganha for¢a a tese segundo a qual a vontade anteriormente

expressa pelo paciente deve ser tomada em consideragao e ¢ mesmo o melhor referente

546 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 166.

547 Cfr. Joao LOUREIRO, “Metafora do Vegetal ou Metifora do Pessoal? — Considerac¢oes Juridicas
em torno do Estado Vegetativo Cronico”, Cadernos de Bioética, 8, p. 46.

548 Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical Ethics®, p. 102.
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o~ A . 549 .
para a decisio terapéutica.” Isto conduz-nos ao estudo, breve, dos testamentos de paciente

e dos procuradores de cuidados de saide.

§ 26. Testamentos de Paciente e Procuradores de cuidados de saude

1. Definicao

O extraordinario aumento da esperanga de vida e a evolugao técnica da medicina
trouxe consigo o prolongamento das doengas e dos estados terminais. Neste contexto,
foram criados dois institutos que visam garantir a dignidade da pessoa humana no final da
sua vida e garantir o respeito pela sua autonomia, mesmo quando a sua capacidade de
comunicac¢ao esta afectada.

O testamento de paciente consiste num documento escrito por uma pessoa maior e
capaz, geralmente na presenca de testemunhas e que contém directivas a respeito dos
tratamentos nos ultimos momentos de vida e tendo em vista eventuais situacOes de
incapacidade de tomar decisdes por e sobre si proprio.”™

Distinguem-se as decision directives, das proxy directives e as combined directives.”" As
decision directives contém directivas relativas a certas situagdes especificadas, o que acaba por
ser a sua grande desvantagem, ja que em medicina se coloca uma infinidade de hipéteses
diferentes. Ora, elaborar formularios cada vez mais densos e pormenorizados pode ser a
solu¢ao, mas muitos preferem outra via: “os procuradores de cuidados de saude” (através
das proxy directives). Neste caso, o paciente nomeia uma pessoa que tomara as decisdes por
ele. Dada a especificidade desta situagao face a representa¢ao voluntaria, em geral, a maioria
dos Estados americanos aprovou legislacdo que regulamenta os “durable power of attorney for
health care”. A efectividade deste instituto dependera de o paciente e o procurador terem
previamente conversado sobre as opinides do primeiro relativamente aos seus valores e as

op¢des que tomaria numa determinada situagdo se estivesse capaz. Muitos Estados

549 Cfr. DWORKIN, Life’s Dominion, p. 226. Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical
Ethies®, p. 103.

550 HOTTOIS/ PARIZEAU, Diciondrio da Bioética, 1998, p. 352. Cft., também BOYD/ HIGGS/
PINCHING, The New Dictionary of Medical Ethics, BM], 1997, p. 7, segundo os quais, naturalmente a luz do
direito inglés, a recusa de tratamento antecipada, por parte de um adulto capaz, é vinculativa: a) no caso de
tratamentos especificados (v.g., de uma Testemunha de Jehova) e b) no caso de tratamentos de conservagio
da vida (v.g., no caso de estado vegetativo permanente).

551 GRISSO/ APPELBAUM, Assessing.., p. 150-152. Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles
of Medical Ethics, pp. 152 e ss. Charles SHARPE, Nursing Malpactice (Liability and Risk Management), Westport -
Connecticut — London, Auburn House, 1999, p. 127, distingue: (1) Zving will, (2) medical directives e (3) durable
power of attorney. Também LUCILLA IAPICHINO, Testamento Biologico ¢ Direttive Anticipate — e Disposizioni in
Previsione dell’incapacita, IPSOA, 2000, p. XIV e p. 5, distingue directivas antecipadas de testamento biolégico,
reservando para este as especiais directivas em que se especificam as condi¢des em que se devera ser tratado
no caso de se vir a encontrar afectado por uma doenca terminal, com o fim de evitar o prolongamento
forcado da sobrevivéncia com meios extraordinarios (isto é, “o encarnicamento terapéutico”).
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admitem que a pessoa combine ambos os institutos: assim, nomeia um procurador e
simultaneamente da instrugoes sobre os seus desejos em situagOes particulares. Desta

forma, acumulam-se as vantagens das directivas antecipadas e dos procuradores de saude.

2. Experiéncias de direito comparado

Muitos paises contam ja com legislacio sobre festamento de paciente e procuradores de
cuidados de sazide. Originarios dos EUA, foram adoptados por outros paises anglo-saxénicos
(Australia do Sul, Nova Zelandia, Canada) e nérdicos (Dinamarca®, Alemanha®”, Sufca™,
Pafses Baixos™”) e, recentemente, também em paises latinos, como a Espanha.

Nos EUA estes documentos gozam de estatuto legal e concedem imunidade civil e
criminal aos profissionais de saide que respeitem o testamento de vida. O /wing will foi
legalizado na Califérnia a 1 de Outubro de 1976 (Natural Death Act) e, em 1991, 42 Estados
norte-americanos tinham reconhecido o valor juridico destes testamentos, sendo que a 1 de
Dezembro de 1991, o Patient Self-Determination Act impoe aos estabelecimentos de saude
(com financiamento federal) que informem os pacientes sobre os cuidados de satude e
sobre os direitos de consentir ou de recusar o tratamento e de realizar directivas
antecipadas. Esta legislacao federal veio alargar este regime a todo o pals e incentiva os
Hospitais a promoverem a pratica de os pacientes redigirem o seu /ving will, e sobretudo a
nomearem um  procurador (Durable Power of Attorney for health care)”™ Por outro lado,
estabelece que no caso de nao respeito pelas vontades escritas, os profissionais incorrem

557

em sangOes disciplinares.”" De acordo com a legislacio de muitos estados, exige-se que

. . . 558
essa vontade seja expressa por eserifo €, em regra, Com a assinatura de duas testemunbas.”

552 Lei sobre o exercicio da profissdo médica (com as alteragoes de 1992) e o Estatuto juridico do paciente
(1998). Cfr. IAPICHINO, Testamento Biologico..., p. 47 ¢ HERMAN NYS, “Emerging legislation in Europe on
the legal status of advance directives and medical decision-making with respect to an incompetent patient
(living wills’)”, European Journal of Health Law 4, 1997, p. 187.

53 Cfr. § 1904 1II BGB, em vigor desde 1 de Janeiro de 1999. Cfr. TAUPITZ, ‘Landesbericht
Deutschland’, in TAUPITZ, Zivilrechtliche Regelungen..., p. 347.

54 Embora o /ving will ndo tenha obtido ainda reconhecimento a nivel federal, muitos cantGes (entre
os quais, Valais, Lucerne, Zurique) ja regularam esta matéria. Cfr. IAPICHINO, Testamento Biologico..., p. 51.

55 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 432. O art. 7:450 BW regula os testamentos de paciente
nos Pafses Baixos. Se o paciente tiver mais de 16 anos pode, através de uma declaragao escrita, emitida numa
fase em que o paciente ainda esta capaz, expressar as suas directivas para uma época em que esteja incapaz. O
médico pode opor-se a aplicagio destas directivas quando o possa justificar com boas razées. As exigéncias
formais reduzem-se a reducio a escrito, nio sendo necessario qualquer reconhecimento notarial.

556 Peter HERZOG, “Landesbericht USA”, in TAUPITZ, Zivilrechtliche Regelungen..., p. 963, recorda-
nos que o direito privado é da competéncia estadual. Porém, algum esfor¢o de harmonizagio legislativa tem
vindo a ser realizado, ja que a Federagio tem algumas competéncias em matéria de saude e os trabalhos da
National Conference of Commissioners on Uniform State Law ja tenham produzido, no ambito que agora tratamos, o
Uniform Rights of the Terminally 11l Act (1985) e a Uniform Health Care Decisions Act (1993).

557 Para mais desenvolvimentos, cfr. IAPICHINO, Testamento Biologico. .., p. 28 ss.

58 HERZOG, “Landesbericht USA”, in TAUPITZ, Zivilrechtliche Regelungen..., p. 979.
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Na Inglaterra, nao esta claramente definida na lei a eficacia vinculativa das directivas
antecipadas (advance statements). As directivas antecipadas que autorizam  certos
procedimentos ou que manifestam certas preferéncias por determinados tratamentos nao
podem ser consideradas vinculantes, mas ja uma recusa clara de procedimentos especificos pode ser
considerada vinculante. Porém, as directivas gerais ou as referéncias merecem todo o
respeito como qualquer outra expressao da vontade do paciente. Segundo a common law,
uma pessoa que esteja plenamente informada e compreenda as consequéncias da sua
decisdo, pode realizar uma recusa antecipada de tratamento, a qual seria juridicamente
vinculante para os profissionais de saide, no caso de se verificarem as circunstancias
pressupostas pela decisao. As directivas ndo podem ser ambiguas e tém que clarificar os
especificos tratamentos rejeitados (g, uma declaragdo de rejeicdo de transfusdes
sanguineas por parte de uma Testemunha de Jeova).”

Mais préoximo do nosso horizonte cultural, em Espanba, as “instrucciones previas’ estao
legalmente previstas, abrangendo quer a hipétese de directivas de tratamento, quer a
nomeagao de um “representante” que sirva como interlocutor com o médico ou a equipa
de saide para procurar o cumprimento das instru¢oes prévias. A Ley 41/2002, de 14 de
Novembro, deixa para o direito das Comunidades Auténomas a regulamentagiao desta
matéria.

Assim, a lei dos direitos dos pacientes da Catalunbha regula, no art. 8, as “voluntats
anticipades”. O documento de vontades antecipadas ¢ o documento dirigido ao médico
responsavel, no qual uma pessoa maior de idade, com capacidade suficiente e de modo
livre, exprime as instrugoes a ter em conta, quando se encontre numa situagao em que as
circunstancias nao lhe permitam exprimir pessoalmente a sua vontade. Ou seja, a lei prevé a
validade e eficacia do /fwing will. A lei admite também a nomea¢ao de um procurador de
cuidados de saide. Neste documento, a pessoa pode também designar um representante que
a substitui no caso de esta ndo poder exprimir a sua vontade e que ¢ o interlocutor valido e
necessario ante o médico ou a equipa sanitaria. Sao ainda reguladas as exigéncias de forma
que garantem a veracidade e autenticidade do documento. O documento ou é outorgado
perante o Notdrio, caso em que nao ¢é necessaria a presenca de testemunhas, ou, em
alternativa, pode ser redigido perante #¢s testemunbas maiores de idade e em plena
capacidade de exercicio, das quais duas, nao podem ter qualquer relacio de parentesco até
ao segundo grau nem relagoes patrimoniais com o outorgante. A lei ndo admite a validade

de testamentos de paciente com previsoes contrarias ao ordenamento juridico (v.g., a pratica

59 BMA, The Older Person: Consent and Care, p. 28-29.
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de eutanasia) ou a boa pratica clinica, ou que nao correspondam exactamente a0s SUPOStOs
de facto que o outorgante havia previsto (2.g, no caso de haver uma evolugao técnica que
torna determinado tratamento mais seguro e menos doloroso). Neste caso deve o médico
documentar no dossier clinico do paciente a sua decisao, justificando a nao obediéncia a
directiva. Finalmente, o procedimento previsto por forma a dar publicidade ao testamento
vital é o de a pessoa ou os seus familiares ou o seu representante levarem o documento ao
centro de satdde de servigo da pessoa. Esse documento deve integrar-se na histdria clinica do
paciente.

Tao perto de noés, a Ley 3/2001, de 28 de Maio, da Comunidade Auténoma da
Galiza, ¢ a Ley 10/2001, de 28 de Junho, da Estremadura, regulam o consentimento
informado e a historia clinica, autorizando e disciplinando (de forma semelhante ao que
acontece na Catalunha) o regime juridico das “voluntades anticipadas”>”

O Comité national d'étiqgue de Framga ja havia proposto que fosse estudada a
possibilidade de qualquer pessoa designar um representante encarregado de ser o
interlocutor dos médicos no momento em que o doente esta incapaz de exprimir ele
mesmo as suas escolhas.” A I/ du 4 mars veio responder a este desafio permitindo a
nomeagao de um representante para efeitos de cuidados de saude. Essa pessoa deve ser um
familiar, um amigo ou mesmo o médico assistente. Os doentes devem mesmo ser
encorajados a fazé-lo quando sio hospitalizados. Este regime nio vale (em regra) para o
caso dos adultos incapazes com representante legal.

Em [tilia nio existe regulamentacio juridica explicita do testamento bioldgico.”
Contudo, alguns autores entendem que mesmo perante o direito vigente pode ser
considerada vinculante a vontade expressa de um paciente que, no momento em que se
exprimiu, estava plenamente informado da doenga e do seu decurso. O ponto central da

discussio é o da actnalidade da vontade no momento em que devem efectuar-se os

tratamentos. Insiste-se que é necessaria a actualidade e a iminéncia do consentimento ou do

560 Define-se documento de vontades antecipadas como aquele documento no qual uma pessoa
maior de idade, com capacidade suficiente e livremente, expde as instrugdes que se devem ter em conta
quando se encontre numa situacio e, que ndo possa expressar pessoalmente a sua vontade. Deverd
formalizar-se perante o Notdrio ou perante #és festemunbas maiores de idade e com plena capacidade de
exercicio, dos quais dois, no minimo, nao poderio ter relagdo de parentesco até ao segundo grau nem estar
vinculadas por relagdo patrimonial com o outorgante. De acordo com este direito autonémico, nao poderio
ter-se em conta vontades antecipadas que incorporem previsdes contrarias ao ordenamento juridico ou a boa
pratica clinica, ou que nido correspondam exactamente com o expresso no momento de emitir a vontade
antecipada. Este documento serd incorporado na histéria clinica do paciente.

561 Comité National d’Etique, Avis du 12 juin 1998.

562 Registam-se porém alguns projectos de regulamentacio do consentimento informado em geral e
dos testamentos de paciente em particular: a “Carta dell’autodeterminazione” e a proposta de Guido Alpa,
cfr. IAPICHINO, Testamento Biologico..., pp. 71 e ss.
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dissentimento. Mas, se ¢ verdade que ambos sdo revogaveis a qualquer momento, nao
parece que devamos entender que o estado de inconsciéncia cria uma presuncao no sentido

~ e . 563
da revogacao da opinido anteriormente expressa.”

3. Exigéncias das directivas antecipadas

3.1. Capacidade do autor no momento em que elabora as directivas
antecipadas

E indispensavel garantir que no momento em que se elabora o testamento de vida,
o paciente esteja na posse das suas faculdades mentais. Contudo, discute-se, na doutrina
alema, se se deve exigir a capacidade negocial (Geschdfisfihigkei?) ou a capacidade para
consentir (Einwillignngsfihigkeir). A melhor solu¢ao parece ser a de considerar necessaria a
capacidade negocial para realizar o testamento vital, mas basta a capacidade para consentir

~ . . 564
em caso de revogac¢ao dessas directivas.”

3.2. Exigéncias de forma

Grande parte dos ordenamentos juridicos que regularam esta matéria introduziram
exigéncias de forma especiais. No minimo, exige-se que estas directivas sejam reduzidas a
escrito; alguns exigem a presenca de testemunhas, outros que o documento seja lavrado

565

perante o notario.”” Também aqui se distingue a realizacdo do testamento da sua

563 Assim, SANTOSSUOSSO, 1/ consenso informato, p. 103. Segundo o autor varios estudos norte-
americanos apontam para a existéncia de uma forte estabilidade das op¢Ges existenciais dos pacientes.

564 TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, in TAUPITZ (Hrsg.), Zivilrechtliche Regelungen. .., p. 365.
Cfr. tb. VERREL, “Zivilrechtlice Vorsorge ist besser als strafrechtliche Kontrolle — Zum Stellenwert von
Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung,  Vorsorgevollmacht  und  vormundschaftsgerichticher
Genehmigung”, MedR 1999, Heft 12, 547-550.

565 Assim, algumas legislacGes autonémicas (de Espanha) exigem que se assine perante um notdrio
que tem a funcdo de comprovar, entre outras coisas, a identidade e a capacidade de quem realiza a
manifestacdo, que se preste um consentimento devidamente informado e que a sua vontade seja recolhida em
termos legalmente aceitaveis. Outras exigem apenas dois ou trés testemunhas sobre as quais recai a
responsabilidade de que quem faz o testamento ¢ quem diz ser e que actua com plena liberdade e
conhecimento de causa.

O XXI Congresso Internacional do Notariado ILatino (Buenos Aires, 1998) propos que “a
autodeterminacio para o caso da sua propria incapacidade, a decisdo sobre a conservagao da vida através de
mecanismos artificiais e a salvaguarda da dignidade no momento da morte — que sdo direitos humanos —
possam ser predeterminados sob o ministério de um Notario”, apud CALO, preficio ao livro de Lucilla
IAPICHINO, Testamento Biologico..., p. VII. No mesmo sentido, Juan GOMEZ MARTINEZ, “Critérios basicos
para mejorar la eficacia del testamento vital, Diario Médico, 20 de noviembre de 2002, é muito critico da opgao
da lei espanhola, visto que esta ndo exige o recurso ao Notario para a validade do documento e remeteu a sua
eficicia para um registo no Ministério da Satdde, que se regulard futuramente por regulamento. O autor
apresenta as seguintes propostas: “Criar um sistema documental que assegure a identidade e a capacidade do
futuro paciente; o registo deve ser obrigatério e deve funcionar em tempo real, com conexdes online com os
centros médicos. Para garantir a autenticidade da informac¢io emitida em tempo real por meios telematicos
conta-se ja com um sistema de garantias que deriva da assinatura electrénica; deve impor-se as institui¢oes de
saude a obrigacdo de consultar o registo quando se apresentar um paciente que nio esta em condi¢oes de
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revogacao, ja que esta pode ser levada a cabo a qualquer momento e sem exigéncias de

forma.

3.3. Relativa actualidade

Algumas leis confinam a validade destas directivas a um prazo. Por um lado, ha a
consciéncia de que a evolug¢do da medicina leva a que os receios face a determinadas
situagOes terapéuticas se tornem infundados ao fim de alguns anos; por outro lado, as
pessoas podem ir mudando de opinido, sem cuidarem de revogar o testamento. Outras,
porém, consideram o documento valido enquanto nao for revogado, mas salvaguardam a
possibilidade de o médico nao obedecer a directiva, se tal se mostrar justificado em fungao
da evolu¢io da medicina, ou de outros indicadores que permitam supor que o doente
desejaria revogar o testamento e mudar de opiniao.

Como afirma Kern, “seria absurdo que devido ao seu direito de revogar o
testamento — que ¢ uma manifestagao da autodeterminagao — se limitasse ou negasse outra
forma desse mesmo direito de autodeterminacdo.””* Pelo contrario, entende-se que h4 uma
presungio de que a vontade manifestada na directiva antecipada corresponde a vontade actnal, recaindo
sobre o médico o o6nus de provar o contririo no caso de niao cumprir o que fora
prescrito.””” No direito inglés, entende-se que “a recusa de tratamento, seja antecipada ou
contemporanea, nao afecta a sua validade. Uma vez que o dissentimento tenha sido
claramente afirmado, 7o appeal to ‘necessity’ can justify the doctor’s intervention notwithstanding the

55568

good intentions of the doctor.

4. Vantagens e desvantagens do /iving will
Ao testamento do paciente costumam ser apontadas certas vantagens.
Primeiramente, tém por base a vontade do paciente®”, e permitem a realizagio do direito a

)

. ~ .- 57( . . . . . .
antodeterminagao preventiva’”, a autonomia prospectiva. Dworkin insiste no respeito pela

autonomia dos pacientes, sobretudo no respeito pelas instrugdes que estes tenham dado

prestar o seu consentimento aos tratamentos ou o seu ambito territorial deve ser o mais amplo possivel, qui¢a
supranacional.”

566 KERN, Limitierte Einwilligung, p. 192.

57 TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, ¢z, p. 365.

58 KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 970.

569 KERN, Limitierte Einwilligung, p. 195, da relevo a ideia da autonomia perante a morte e ao facto de
o testamento de paciente apenas tocar bens juridicos do préprio.

570 UHLENBRUCK, “Der patientenbrief — die privatautonome Gestaltung des Rechtes auf einen
menschenwiirdigen Tod”, NJIW 1978, 569, um defensor da eficacia dos ‘testamentos de paciente’, afirma de
forma impressiva: “o homem vivente, como presumivel moribundo, [dem Lebendem als prisumtivem
Sterbenden] deve ter a possibilidade de exprimir uma vontade que vincule o médico, apds ter sido
devidamente informado sobre o quadro da doencga”.



PARTE III 149

quanto a aceitagdo ou rejeicio de tratamentos de prolongamento artificial da vida, e
especialmente em casos em que essas instrugdes sao antecedentes de um processo de

N . . . , 571
deméncia progressiva e incuravel’

. Por outro lado, reduz o impacto emocional de tomar
decisGes aos familiares e aos médicos. Podem ainda ser defendidos como refraccio do
principio constitucional da /Jberdade de expressao do pensamento e de culto. Sobretudo, e esta é a
grande razao historica do seu aparecimento, apresenta-se como uma barreira a obstinagao
terapéutica ou “encarni¢amento terapéutico”, visando com isso a preservacao da dignidade
humana no fim da vida.””

Em sentido contrario invoca-se que o consentimento nao ¢ actual e que pode trazer
grave prejuizo ao paciente ja que pode ter havido evolugio da medicina e pode ser uma
declaragao antiga e ultrapassada. Sobretudo, os detractores destes documentos, entendem
que a pessoa em situacao de saude pode ter uma opinido diferente quando esta em luta
contra a dor e a morte.”” Por ultimo, necessariamente havera dificuldades na sua aplicagao,
dada a imprecisio da terminologia. No fundo, os /lwing wills procuram afastar a
“medicalizacao” da morte, mas trouxeram a sua “jurisdicionalizagdao”, o que pode afectar

~ P T . 574
gravemente a relagio médico-paciente.”

5. Testamentos de paciente no direito portugués
Em Portugal nao ha legislagao especifica sobre os Testamentos de Paciente nem sobre
os Procuradores de Cuidados de Saside. 'Todavia, estas figuras parecem admissiveis no nosso
n ~ . .
ordenamento. "Nada se opde a que uma pessoa faga o chamado testamento vital; por outro
lado, a nomeagao de um procurador que cure dos assuntos de saude pode enquadrar-se,
. , . . . . e oeq, . . . ~ 575
por via analdgica, na disciplina civilistica do instituto da procuragao.”"
Como vimos, o consentimento ou recusa de tratamento médicos nio é uma

declaragao de vontade negocial, antes de deve entender como autorizagao para a realizagao

de uma accdo factica, que deve ser qualificada como um acto juridico stricto senso, de

571 Cfr. DWORKIN, Life’s Dominion, p. 213.

572 TAPCHINO, Testamento Biologico..., p. 68. TAUPITZ, ‘Landesbericht Deutschland’, TAUPITZ,
Zivilrechtliche Regelungen..., p. 273, apresenta — de forma muito expressiva — a autonomia do paciente no final da
vida como a protec¢io contra o abandono da pessoa como “entwiirdigen Objekt der Apparatemedizin’.

Na Bélgica, a lei que regula a extandsia admite, na seu Capitulo III, que o paciente realize uma
directiva em que manifesta o desejo de que seja praticada a eutanasia numa altura em que ja nio esteja capaz
de exprimir a sua vontade.

573 Cfr. NYS, “Emerging legislation in Europe on the legal status of advance directives and medical
decision-making with respect to an incompetent patient (‘living wills’)”, European Journal of Health Law 4, 1997,
p. 181. Cfr. ainda a reflexdo e as propostas de John DAVIS, “The Concept of Precedent Autonomy”,
Bioethics, Volume 16, Number 2, 2002, p. 114 —133.

54 HOTTOIS/ PARIZEAU, Diciondrio da Bioética, p. 355.

575 Joao LOUREIRO, "Metafora...", cit, p. 41. Sobre a procuragio no direito portugués, vide Pedro
VASCONCELOS, A Procuragio Irrevogdvel, Coimbra, Almedina, 2002.
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natureza quase-negocial. A grande objeccio com que se defronta a admissibilidade dos
testamentos de vida prende-se com a dificuldade, pelo menos, prima facie, de compaginar o
caracter eminentemente pessoal deste tipo de decisdes, expressao da autodeterminagao da
pessoa, com a sua transferéncia para outrem. Na verdade, a doutrina tradicional entende
que “o caracter pessoal (..) de tais poderes implica, sem prejuizo da eficicia da
representa¢ao legal, o seu normal exercicio pelo respectivo titular, nio sendo aqui admitida
a representagio voluntaria.”"

Ora, segundo a melhor doutrina, estes institutos tém legitimidade no plano
constitucional. Trata-se ainda de “uma forma de exercicio da autonomia pelo cidadio, que
nao sera posta em causa de observados certfos requisitos, proibindo-se que se passe um chegue e
branco, de forma a obstar que a decisdo seja entendida como uma decisao do representante,
sem qualquer referéncia as orientagdes do representado. Assim, esta procuragao nao pode
ser zn rem suam, em que os poderes de representacao sio conferidos no interesse do proprio
procurador. A necessidade de claras garantias procedimentais aponta para a desejabilidade de
legislagao especifica, exigindo-se a articulagdo deste mecanismo de representacio com o0s
testamentos de paciente."””’

Daqui deriva que, de jure condito, o médico devera, prima facie, respeitar as orientagdes
do paciente ou do seu representante ad hoc. Deve-se pois acolher a autonomia precedente,
visto que o paciente esta numa situagio de inconsciéncia.””®

A doutrina penalista portuguesa mostra-se muito cautelosa em conferir mais do que
um valor indiciario aos testamentos de paciente, visto que atribuem em um relevo decisivo

N . . 579 . , .
a actualidade do consentimento.”” "O testamento de paciente sé permite saber o que o

576 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 403. Tem esta doutrina em vista respeitar o principio da
intransmissibilidade dos direitos de personalidade. Todavia, ndo deixa de ser algo paradoxal com a aceitagdo acritica e
serena do regime da representagdo legal, a meu ver, bem mais problematica. Seja como for, a ideia de
antonomia prospectiva é ainda recente e deve ser devidamente adaptada a estrutura dogmatica da nossa rica
doutrina dos direitos de personalidade. Mas, como principio metodolégico, apenas gostaria de observar que
nao devemos ficar presos a conceitualismos: assim, ndo deveremos estancar a investigacio e o progresso da
Ciéncia do Direito apenas porque se entende que a intransmissibilidade dos direitos de personalidade implica
a nega¢do da representagdo voluntaria. Parece-me que se deve realizar uma ponderagdo do conflito de
interesses e valores subjacentes a esta problematica. Cumpridos certos requisitos substanciais e formais penso
que se pode avancar paulatinamente no reconhecimento desta faceta da personalidade humana: a
autodeterminacio preventiva e a delegacdo do exercicio dos direitos de personalidade.

577 Joao LOUREIRO, "Metéfora...", ct., p. 41.

578 Cfr. Joao LOUREIRO, "Metafora...", ct, p. 42.

579 Cfr. FIGUEIREDO DIAS, Comentirio..., p. 14, para quem "valor indicidrio - e sé esse - havera
que atribuir aos hoje cada vez mais frequentes testamentos do paciente." COSTA ANDRADE, Consentimento
¢ Acorde, p. 457-458, afirma: "Com a doutrina dominante, ndo cremos que lhes deva caber mais do que um
valor indiciario, ndo podendo ser assumidos em termos vinculativos no sentido de a sua violagdo determinar,
sem mais, a responsabilidade penal do médico." No mesmo sentido, Alvaro GOMES RODRIGUES,
“Consentimento Informado — pedra angular da responsabilidade criminal do médico, Direito da Medicina I,
Centro de Direito Biomédico, Coimbra Editora, 2002, p. 37.
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paciente queria no momento em que o redigiu; mas nao permite referenciar com seguranca
o que ele quer no momento do tratamento."**

Fernando Bronze advoga que tem que se conceder “um espago de discricionaridade
ao médico assistente: este conhece melhor do que ninguém a pessoa do doente e o cariz da
doenga (encontrando-se assim numa situagdo privilegiada para valorar um hipotético
“testamento do moribundo” que aquele tenha feito lavrar)...”

Note-se, contudo, que nenhum Autor posterga completamente o valor destes
testamentos. B que "existe uma diferenga assinalavel entre o doente que, alguma vez, por
qualquer meio, exptimiu a sua opinido sobre este assunto, e aquele que nunca o fez"*. Por
outro lado, do ponto de vista penal, a doutrina tem muitas cautelas em prescindir, sem
mais, de um dos classicos requisitos do consentimento: a actualidade. Assim, o médico
devera procurar saber a vontade presumivel do doente com recurso (complementar) a
outras fontes: conversa com familiares e amigos, contactos prévios com o paciente, etc.

Assim, "no caso dos testamentos de paciente nio se reconhece uma vinculatividade
absoluta cuja violagao implicaria, sem mais, a responsabilidade penal do médico. Na
verdade, se o médico tiver conhecimento de eventuais alteracies de vontade tem de tomar em
consideragao a siltima vontade; também se resultarem davidas deve decidir-se pela vida (i dubio
pro vita).">®
Ora, actualmente, o intérprete ndo pode ignorar um dado novo no ordenamento
juridico portugués: a ratificagdo da CEDHBio. O art. 9° da CEDHBio adoptou uma
solu¢ao de compromisso. Por um lado, nao se confere as directivas antecipadas um efeito
pleno semelhante aquele que encontramos nos Estados Unidos e noutros paises. Contudo,
deve-se ter presente que “a vontade anteriormente manifestada no tocante a uma
interven¢do médica por um paciente que, no momento da intervencio, nao se encontre em
condi¢des de expressar a sua vontade, serd tomada em conta.”™
Assim, de jure condito, os desejos previamente expressos nao podem ser ignorados,

sob pena do o médico violar o seu direito a antodeterminagio e a integridade fisica e moral do

paciente, factos consubstanciadores de responsabilidade civil. Todavia, pode o médico

580 COSTA ANDRADE, Comentirio. .., p. 385.

581 Fernando BRONZE, A Metodonomologia entre a Semelbanca e a Diferenga, Coimbra, 1994, p. 204.

582 Rui NUNES, "Dimensio Etica da Abordagem do Doente Terminal”, Cadernos de Bioética, 5,
Dezembro de 1993, pp. 13-48.

583 Joao LOUREIRO, "Metéfora...", dt, p. 42.

584 Também a Declaracio dos Direitos dos Pacientes (1994) reconhece que: “Os paciente tém direito a
escolher uma pessoa que, na devida ocasido, receba a informagdo em seu nome.” (2.6.) No ambito do
Conselho da Europa, ja em 1976, a Recomendacio 779 sobre os direitos dos pacientes em fase terminal destacava a
necessidade de respeitar os direito dos paciente no final da sua vida.
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justificar o seu nao acatamento com base no facto de ter decorrido um lapso de tempo e a
ciéncia ter progredido entretanto, ou o doente pode ter exprimido uma outra vontade ao
médico.””

De jure condendo, entendo, em conclusao, que o Estado portugués deveria, a
semelhanga do exemplo espanhol, legislar sobre esta matéria. Os requisitos materiais que
devem ser regulados sdo os seguintes: a capacidade para consentir no momento em que se
produz o testamento, o consentimento esclarecido face as directivas que se adoptem, a
relativa actualidade e respeito pela ordem publica e pela boa pratica clinica. Relativamente
aos requisitos formais, entendo que, a semelhanca da legislacao galega, estremadurenha e
catala, se deve ser a um tempo exigente (ao exigir forma escrita, trés testemunhas ou
presenca notarial) e flexivel, ndio impondo apenas um modelo (»g, controlo notarial
obrigatério) mas aceitando o modo de certificagdo testemunhal que mais convenha ao
paciente. Na verdade, pode este estar ja acamado, pelo que a deslocacio ao Notario se
revelaria uma burocracia onerosa e injustificada. Relativamente a publicitacio, no tempo
adequado, deste documento, impde-se incrementar uma politica de sadde de proximidade,
em que o médico de familia seja o grande agente de saude, situagio em que o testamento
de paciente deveria ser inserido no processo clinico, no Centro de Saude (ao cuidado do

2 1; 1: 586
médico de familia).””

§ 27. Consentimento dos incapazes adultos: Propostas de solugio a luz do direito

portugués

Na ordem juridica portuguesa ndo ¢é facil descortinar qual o caminho mais
adequado para definir quem é competente para autorizar a interven¢ao médica quando o
adulto esta numa situagao de incapacidade. Dever-se-a recorrer ao tribunal, para que este
decida ou, pelo menos, nomeie um representante; sera a familia proxima a chamada a
decidir, deve-se apelar ao Ministério Publico para que assuma a responsabilidade de
representar o incapaz, enquanto representante natural dos incapazes, ou deve-se deixar ao
critério responsavel do médico?

A CEDHBio também nio resolve o problema, pois remete para o direito

585 Relatorio Explicativo, paragrafo 62.

386 A proposta de recorrer aos meios informaticos, por forma a que o seu conteido possa estar
acessfvel em qualquer hospital, no momento em que for necessario sendo interessante e futurista, afigura-se-
me, de momento, pouco praticavel. O paralelo com a doagdo de érgaos post-mortem ndo convence, ja que essa
informagdo — que ¢ bastante especifica (declaracio de nio dador) — esta acessfvel apenas nos centros de
colheita de 6rgdos a nivel nacional e ndo em qualquer estabelecimento de saude. Hipdtese interessante a
desenvolver setia o recurso ao cartio de utente.
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nacional®™. O que a Convengio faz questio em afirmar, e que aqui sublinhamos, é o
seguinte: A pessoa em causa deve, na medida do possivel, participar no processo de autorizagao.”

O CDOM contém uma norma (art. 38°) que aponta sentidos normativos que
devem ser tidos em consideragao. Em primeiro lugar, o médico deve respeitar na medida
do possivel, as op¢oes do doente, de acordo com a capacidade de discernimento que lhe
reconheca. O segundo comando é o de que deve procurar esclarecer a familia: ora, devemos
interpretar a norma por forma a abranger o sentido inverso, isto ¢, o médico deve procurar
ouvir a familia como forma de saber qual a vontade presumida do doente. Finalmente, se a familia
recusar um tratamento, tem o médico o direito de se recusar a continuar a assistir aquele
doente, mas, em caso algum, a opiniao da familia que conduza a uma situagao de perigo de
vida do paciente ¢ vinculante ou justifica a nao interven¢ao do médico. Ou seja, o
dissentimento da familia ndo ¢ valido, caso ponha em perigo a vida do paciente. Mas, serd @
familia a verdadeira titular do direito ao consentimento, como parece resultar da letra do art.
38° CDOM?

Esta seria em todo o caso a solu¢ao mais conforme com a realidade e a pratica
social portuguesas, mas parece-nos que esta ¢ uma matéria que exige reflexdo da
comunidade juridica e médica e uma intervencio legislativa.’*

Vejamos, entao, os caminhos que tém sido trilhados pela doutrina nacional.

Alguns autores™ entendem que, no caso de o incapaz nio ter um representante
legal atribuido, se devera recorrer ao Ministério Publico, ja que o art. 2°, n.° 1 do Decreto-
Lei n.° 272/2001, de 13 de Outubro, nomeia esta entidade como exclusivamente

590

competente para suprir o consentimento.” Este processo de suprimento pelo MP veio substituir o

suprimento judicial do consentimento (Cft. antigo art. 1426° CPC).”" De acordo com o

%7 Art. 6° n.° 3 CEDHBio “Sempre que, nos termos da lei, um maior carega, em virtude de
deficiéncia mental, de doenga, ou por motivo similar, de capacidade para consentir numa intervencio, esta
nao podera ser efectuada sem a autorizacdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou
instancia designada pela lei.”

588 Herman NYS, “Emerging legislation in Europe on the legal status of advance directives and
medical decision-making with respectto na incompetent patient (‘living wills’)”, Ewuropean Journal of Health Law
4,1997, p. 181, critica um dos mitos (como bem notou FENNELL) mais difundidos acerca do consentimento,
o de que os familiares teriam o poder de representagao, nao havendo qualquer base legal para isso. Excepcio feita, de
entre os sistemas que conheco, ao direito espanhol.

589 Guilherme de OLIVEIRA, no seu ensino, e Paula VITOR, “Administration of the Assets of the
Mentally I, Book of Proceedings, 1, p. 61, embora, no texto, se refira a um problema de natureza patrimonial: a
administracdo de bens de doente mental sem representante legal.

590 Artigo 2.° n.° 1, do Decteto-Lei n.° 272/2001, de 13 de Outubro: “Sio da competéncia exclusiva
do Ministério Publico as decisies relativas a pedidos de: a) Suprimento do consentimento, sendo a causa de pedir
a incapacidade ou a auséncia da pessoa.” Cfr. também, o art. 3°, n.° 1, al. a) da Lei n.° 60/98, de 27 de Agosto
(Estatuto do MP)

51 Como se escreve no preambulo do Decreto-Lei n.° 272/2001, de 13 de Outubro: “procede o
presente diploma a transferéncia da competéncia deciséria em processos cujo principal racio ¢é a futela dos
interesses dos incapages ou ausentes, do tribunal para o Ministério Publico, estatutariamente vocacionado para a



154 CAPITULO I

art.” 3° (n.”°3 e 4) do citado Decreto-Lei, nos casos de suprimento do consentimento em
que a causa de pedir seja a incapacidade ou a auséncia da pessoa e ainda nio esteja
decretada a interdi¢do ou inabilitagdao, ou verificada judicialmente a auséncia, é citada a que
for considerada mais idénea de entre as seguintes pessoas: o representante do incapaz ou o
procurador ou curador do ausente, o seu conjuge ou parente mais préoximo e o proprio
incapaz, se for inabilitado; havendo mais de um parente no mesmo grau, ¢ citado o que for
considerado mais idéneo. Apds este procedimento, determina o n.° 5 do art. 3° que “o
Ministério Publico decide depois de produzidas as provas que admitir, de concluidas outras
diligéncias necessarias e de ouvido o conselho de familia, quando o seu parecer for
obrigatoério.”

Seguindo orientagao diversa, Vaz Rodrigues defende que nestes casos se deve
nomear um futor provisorio, “que celebre em nome do interditando, com autorizagao do
tribunal, os actos cujo adiamento possa causar-lhe prejuizo” ou deve mesmo ser decretado
o estatuto de representagao provisiria (art. 142° CC). Quanto aos actos praticados pelo préprio
incapaz, dever-se 4 aplicar, com as devidas adaptagdes, o regime da incapacidade acidental
(2570)?92

Procurando discernir alguns passos conclusivos, devemos nao perder de vista dois
aspectos. Frise-se que nao estamos a curar de casos urgentes. Nessas situagoes, o médico
esta autorizado por lei a intervir (art. 82 CEDHBIo e art. 156°, n.°2 CP) [cfr. infra § 59], pelo
que estamos neste momento a debater situagdes em que nao ha perigo iminente de vida ou
de agravamento do estado de saude do paciente.

Por outro lado, as normas apresentadas do CC e do Decreto-Lei n.° 272/2001, de
13 de Outubro, (sucedendo alias a disposi¢des do CPC) estio embrenhadas de um sentido
de preocupagdes de indole patrimonial, isto é, procuram resolver os problemas juridicos de
falta de consentimento de um incapaz, nos casos de direito dos contratos, de direitos reais
ou de direito patrimonial da familia. Basta olhar aos prazos que a lei oferece para se
realizarem as citagdes™ para se compreender que nio estd desenhado para acudir as
necessidades de uma decisio em matéria de tratamentos médicos, mesmo nao urgentes.

Ainda assim esta dado um sinal ao intérprete: o legislador portugués nao delegou

tutela deste tipo de interesses, sendo este o caso das acgdes de suprimento do consentimento dos
representantes, de autorizag¢do para a pratica de actos, bem como a confirmagio de actos em caso de
inexisténcia de autorizac¢io”.

52 VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 218.

33 g, art. 3°,n.° 3 — “Sao citados para, no prazo de 15 dias, apresentar oposicao, indicar as provas
e juntar a prova documental....”
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nem no médico™™, nem na familia o direito de representacio do incapaz; sendo possivel
deve-se recorrer a um terceiro: um tutor provisério, um representante legal ou mesmo ao
MP.

Todavia, ndo me parece que a ordem juridica pretenda afastar a familia do processo
de decisdo. Para além de nao se poder afirmar peremptoriamente a invalidade do ja referido
art. 38° do CDOM, a cada passo, como vimos, a legislacio procura ouvir os familiares e a
sua participag¢ao acaba por ser decisiva, mesmo que seja 0 MP ou o médico a tomar a
decisio.

Por outro lado ainda, o direito portugués da saude é bastante parcimonioso no
apelo ao tribunal para controlar os tratamentos em incapazes: apenas se encontra - para
além, naturalmente, do caso do internamento compulsivo por anomalia psiquica - o caso de
doagdo znter vivos de 6rgaos e tecidos quando o dador é incapaz por anomalia psiquica e o
procedimento de esterilizagio de incapazes por anomalia psiquica (na doutrina aqui
perfilhada (cfr. infra), e que nao ¢ ainda seguida, por grande parte dos prestadores de
cuidados de saide nacionais).

Assim sendo, afirmar que, no caso de simples interven¢oes médico-cirurgicas, se
deveria recorrer ao MP (como substituto do tribunal desde 2001), podera ser uma
metodologia pouco eficaz de um procedimento que se quer expedito, célere, e que ao
mesmo tempo vise maximigar a sua antonomia ¢ que, deste modo, respeite a dignidade da
pessoa incapaz. Mais a mais, sempre se poderia invocar a “forga normativa dos factos”, ja que,
mesmo que este fosse o direito aplicavel, ele seria meramente /aw in the books e nao seria
provavelmente /aw in action. Ainda assim devemos tomar em consideragao que no dominio
da satde mental e do direito de potecgao de menores ja se vem registando uma interessante
cooperagao entre os tribunais e prestadores de cuidados de saude.

Assim, parece-me que as seguintes propostas se compaginam com os dados do
ordenamento juridico nacional:>”’

O primeiro principio, resultante do art. 6°, n.° 3 da CEDHBiIo, é o de que “@ pessoa

5% Discotdo, pois, de Alexandra ANTUNES/ Rui NUNES, “Consentimento Informado na Pritica
Clinica”, Arguivos de Medicina, 13 (2), 1999, p. 126, quando pretendem fazer valer no direito portugués um
critério tipicamente anglo-saxonico (maxime inglés), sem exaurirem outras possibilidades prévias. Os Autores
afirmam: “algumas pessoas com deterioragdo mental (deméncia, por exemplo) nio podem dar o seu
consentimento valido, pelo que, nestas circunstancias, e na auséncia de representantes legais, o profissional de
saude deverd agir de acordo com o melhor interesse do paciente.” E que, entre noés, deve o médico ouvir os
familiares e formular um juizo que corresponda a vontade hipotético-conjectural do paciente, isto ¢, “no
interesse do paciente e de acordo com a sua vontade presumivel”, o que ¢ algo de distinto de uma decisdo
absolutamente heterénoma, a cargo do médico, muitas vezes sem relagdo de proximidade existencial com o
paciente e que apenas se orientara por critérios objectivos e de beneficiéncia.

595 Na minha opinido, esta ¢ uma das matérias que mais carece de regulamentagdo legal e é por esse
caminho que os paises latinos estdo a seguir (».g, Espanha, Bélgica, Franca, etc.).
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emr causa deve, na medida do possivel, participar no processo de antorizagao.”

Em segundo lugar, entendo que se deve respeitar os /wing will e a nomeagao dos
procuradores de cuidados de satde, que, estando ji previstos no art. 9° da CEDHBio,””
carecem contudo de legislagao por forma a que se possa indubitavelmente afirmar a eficacia
destes negocios juridicos; defendo, pois, que o cidadao tem direito a autodeterminac¢ao
prospectiva.

Em terceiro lugar, perante a auséncia de uma declaragio de vontade do paciente
(directivas antecipadas) ou da nomeagao de um representante voluntario (procurador de
cuidados de saide), e no caso de intervengdes nao urgentes, julgo que se devera dar infcio a
um processo de nomeagao de um #utor provisirio ou de representagio proviséria, nos termos do
art. 142°, n.°2 CC.>”

No caso de nao se conseguir conhecer a vontade real do paciente, nem se conseguir
decretar um tutor provisorio, o médico deve onvir a familia e as pessoas priximas, por forma a
recolher elementos sobre o sistema de valores subjectivo do paciente e assim configurar
dados para um juizo sobre a sua vontade hipotético-conjectural.

Em quinto lugar, julgo que, no direito portugués, a audi¢do da familia nao visa
conceder a esta o poder de representar o paciente, ja que este sé pode ser atribuido pelo
tribunal ou por lei; o que se pretende é que o médico efectue um juizo de consentimento
presumido com base nas informagdes disponiveis™, sendo que, em caso algum, a opinido da
familia que conduza a uma situagao de perigo de vida do paciente é vinculante ou justifica a
nao intervencao do médico (art. 38°, n.” 3 CDOM).

Concomitantemente, cabe a quem para tanto tem legitimidade (».g., o MP) instaurar
o competente processo de interdigao, nos termos da lei civil, por forma a conferir ao portador
de anomalia psiquica os pertinentes mecanismos de representagio’”.

Nos casos de intervengoes médico-cirurgicas mais graves existe legislagao especial
que visa proteger os incapazes, mesmo quando estes tém um representante legal atribuido.
Assim acontece, 2.g, no caso de ensaios clinicos, transplantacbes de Orgaos, testes

genéticos, intervencOes psico-cirargicas e (de jure condendo) da esterilizagao.

5% Neste sentido Christian BERGER e Ina HAARHOFF, “Absicherung der Patientenautonomie
am Ende des Lebens”, in TAUPITZ (Hrsg.), Das Menschenrechtsiibereinkommen..., 2002, p. 140.

597 Perante a inexisténcia da figura do Mentor (Paises Baixos), resta-nos de jure condito recorrer aos
processos mais expeditos e eficazes para os fins em causa. De jure condendo, entendo que deveria ser criada
legislacio que permitisse a nomeagdo, em termos rapidos e com fortes poderes inquisitorios por parte do
tribunal de um Procurador ou Curador de cuidados de satde, em termos semelhantes ao que se passa nos
Paises Baixos.

598 Neste sentido, SOARES de ALBERGARIA, A Lei de Saide Mental Anotada, Coimbra, 2003, p. 19.

599 Assim, SOARES de ALBERGARIA, A Leéi de Saiide Mental Anotada, p. 19.



PARTE III 157

§ 28. Excurso. Um caso especial de representagido de incapazes: A Esterilizagdo de

Incapazes

1. Modalidades de esterilizagao

A esterilizagao constitui o método de regulagao da fecundidade mais utilizado no
mundo. Num estudo do departamento de Economia e Informagdo Social das Nagdes
Unidas, em 1984, observava-se que 17 em cada 100 mulheres em idade fértil estavam
esterilizadas.””

A esterilizagio tem como finalidade suprimir a fecundidade num ser humano
tornando-o incapaz de procriar, sem modificar, no entanto, as fung¢des sexuais ou

601 .y ~ A . ~ A . . . ’
7 A esterilizagdo pode ser de natureza ferapéutica ou ndo terapéntica. A primeira é

endécrinas.
praticada quando a gravidez ¢ fortemente contra-indicada para a saude da mulher ou no
caso de anomalias graves numa futura crianga. A segunda ¢é utilizada a fim de evitar ter
. ~ . O b ~ . ~ 602
criangas por razoes diferentes das médicas e serve, entao, como zeio de contracepédo.
Em Portugal, a esterilizacio voluntiria estd prevista na Lei n.° 3/84, de 24 de
Marco. A lei apenas regula a esteriliza¢ao voluntaria e a esterilizagdo terapéutica. Quanto a
. . . . 03 -, . . , .
primeira estabelece um caso de “wenoridade especial””, j4 que exige uma idade minima de 25
anos. Por outro lado — e considerando que se trata de uma intervengao nao terapéutica e de
um transcendente significado emocional, axiolégico e psicolégico — a lei foi especialmente
cautelosa no que respeita ao consentimento informado. Assim, este tem de ser prestado
. o . AT
por escrito e deve ser ‘Gnequivoco’, devendo mesmo ficar registado que o médico informou o
paciente das consequéncias de tal intervengdo, bem como a identidade e a assinatura do
médico. Relativamente a esterilizagio terapéntica nao ha nenhuma exigéncia quanto a idade do

: 604
paciente.”

600 Cfr, GALAN CORTES, ob. cit.., p. 105.

601 HOTTOIS/ PARIZEAU, Diciondrio de Bioética, p. 202. Sio utilizadas diferentes técnicas: a
vasectomia no homem (sec¢do cirurgica dos canais deferentes); a laqueagdo das trompas na mulher
(laqueagao-ressecgdo ou obturagdo de um curto segmento do canal tubar); menos frequente, a salpingectomia
(ablacgdo das trompas de Fal6pio) e a histerectomia (ablacgao do ttero).

602 Sobre os problemas éticos ligados a estetilizagdo nio terapéutica, vide HOTTOIS/PARIZEAU,
Diciondrio de Bioética, p. 203 e ss. E preocupante, por exemplo, que “cerca de um ter¢co dos pedidos [de
fertilizagdo 7n vitro] provéem de mulheres que fizeram a laqueacdo das trompas.” Por isso mesmo, no
Quebeque, — ligado também aos problemas de justica na distribuicio dos recursos — comega a por-se em causa a
pratica actual de esterilizagdo como método de contracepgio.

603 Por contraposi¢do a nog¢ao de Guilherme de OLIVEIRA, “O acesso dos menores aos cuidados
de saude”, Temas..., p. 226, de “maioridades especiais” para os menores.

604 Art. 10° “A esterilizagdo voluntaria sé pode ser praticada por maiores de 25 anos, mediante
declaracio escrita devidamente assinada, contendo a inequivoca manifestacio de vontade de que desejam
submeter-se a necessaria intervengdo e a mengao de que foram informados sobre as consequéncias da mesma,
bem como a identidade e a assinatura do médico solicitado a intervir. A exigéncia do limite de idade constante
do n® 1 ¢é dispensada nos casos em que a esterilizagdo é determinada por razGes de ordem terapéutica.”
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Por seu turno, o art. 54° do CDOM contém disposi¢des normativas incompativeis
com a Lei, quais sejam, admite apenas a esterilizagdo terapéutica e exige que O
consentimento seja dado por ambos os conjuges, pelo que se devem considerar como
invilidas, mesmo para efeitos disciplinares””.

De jure condendo, dever-se-ia equacionar a hipotese de, a semelhanca da lei francesa
de 4 de Julho de 2001, se exigir que o dever de informagao fosse cumprido por escrito, e que
fosse exigido um prago de reflexio. Prazo esse que é, segundo a legislagiao francesa, de 4

606
meses.”

2. A esterilizagdo compulsiva: os programas eugénicos do século XX

Ja Platio (A Repiiblica, Livro 17) manifestava a preocupacao de o Estado dever
melhorar a qualidade dos homens e das mulheres, controlando os casamentos e
eliminando, por abandono a nascenga, os recém-nascidos deficientes ou malformados. Mas
¢ apds os estudos de Francis Galton (1883) que a exgenics se langa na conquista do
pensamento cientifico e politico na contemporaneidade. No inicio do séc. XX, quer nos

EUA como noutros paises do norte (Dinamarca, Suécia, Noruega, Canada) assiste-se a um

005 Afirma o art. 54° do CDOM (Esterilizagao): “A esterilizacdo irreversivel sd ¢ permitida quando se
produza como consequéncia inevitdvel de uma terapéutica destinada a tratar ou evitar um estado patoldgico grave dos progenitores
ou dos filhos. B particularmente necessario: Que se tenha demonstrado a sua necessidade; Que outros meios
reversfveis ndo sejam possiveis; Que, salvo circunstancias especiais, os dois conjuges tenbam sido devidamente
informados sobre a irreversibilidade da operagio e as suas consequéncias. 3. A esterilizagdo reversivel é permitida perante
situagdes que objectivamente o justifiquem, e precedendo sempre o consentimento expresso do esterilizado ¢
do respectivo conjuge, quando casado.”

As partes assinaladas a italico sdo invalidas por violarem a Lei da Republica (art. 1°, n.° 3 CC).
Concretizando, ¢ invalido na medida em que apenas admite a esterilizagdo terapéutica; em segundo lugar,
viola o direito a privacidade dos pacientes, ao apelar para uma informagio e decisio conjunta do casal.
Naturalmente, que numa interven¢do médica tio peculiar quanto esta é conveniente o médico procurar
informar o paciente de que esta intervengao afectard o seu projecto de vida pessoal e podera afectar o projecto
de vida comum do casal. Na verdade, nos termos do art. 1671°, n.° 2 CC: ambos os conjuges “devem acordar
sobre a orientagio da vida emr comum tendo em conta bem da familia e os interesses de um e outro”. Consagra-se,
deste modo, o principio da direccio conjunta da familia PEREIRA COELHO/ Guilherme de OLIVEIRA, Curso
de Direito da Familia, p. 344). Ora, segundo os referidos autores, é objecto da vida em comum, “o planeamento
familiar (quantos filhos vamos ter, e quando?)” (p. 345). Mesmo que assim nio se entenda, certamente todos
estardo de acordo que levar a cabo uma esterilizagao sem consultar ou mesmo informar o conjuge configura,
regra geral, uma violagio do dever de respeito pelo seu conjuge (art. 1672° CC). Mas estas sdo questdes de
direito matrimonial, que af deverdo ser tratadas. Ao nivel da relagio médico-paciente, ndo podemos afirmar
que o médico deva informar nem obter o consentimento do conjuge do paciente. Neste sentido, em geral,
Guilherme de OLIVEIRA, “Auto-regulacdo....”, RLJ, p. 30, e, para este particular, VAZ RODRIGUES, O
Consentimento Informado.., p. 145 e ss.

606 Trata-se de institutos ja conhecidos no direito médico portugués: a exigéncia da informagao escrita ja
se verifica em matéria de ensaios clinicos (art. 9° do Decteto-Lei 97/94, de 9 de Abril); a figura do prago de
reflexdo também ¢é conhecida entre nds para a interrupcao voluntaria da gravidez, que estabelece um prazo de
3 dias de reflexdo (cfr. art. 142°, n.°3, al. a) do CP).
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movimento eugenista, por intermédio de sociedades de eugenismo, que acolhem nas suas
fileiras geneticistas, psicélogos, médicos e juristas.””

Deste movimento resultam varias leis eugenistas. No estado de Indiana é votada,
em 1907, a primeira lei americana que estabelece programas de esterilizacio compulsiva. “Em
1931, apesar da oposicio dos geneticistas, trinta e trés estados dispéem de uma lei
semelhante que concede o poder do Estado de impor uma esterilizagdo aos criminosos
condenados por delitos sexuais e violagdo, aos epilépticos, aos deficientes mentais, aos
alcodlicos, lista essa que varia conforme os estados. Entre 1907 e 1949, em trinta e trés
estados, cinquenta mil pessoas, metade “pobres de espirito” sao esterilizados a forca. A lei

60

sobre a esterilizagio eugénica s6 foi alterada em 1980 na Califérnia®” e ainda subsiste em

vinte estados americanos.”"”

A Alemanha Nazi promoveu um programa eugenista vergonhoso, a partir da lei de
14 de Julho de 1933. S6 em 1935, setenta mil doentes mentais siao esterilizados... E até
1945, bem sabemos o que aconteceu. Na Europa do Norte, varios paises cometeram ao
longo das décadas de 30 a 70 vérios programas de esterilizagio forcada.”"’

Na década de 80 foi levada a cabo uma forte luta no sentido de por fim a essas
praticas degradantes, violadoras da dignidade humana, inclusivamente nos pafses do

611

terceiro mundo,” que culminou com a aprovagdao na Plataforma de Pequim (1995), na

parte referente a violéncia contra as mulheres, do seguinte texto (paragrafo 115): “Sao

607 Para uma sintese do pensamento eugénico, cfr. Jean-Noél NISSA, “L’individu n’est rien, espece
est tout” analyse historique de P’évolution de la question de l'eugenisme au XX¢ siecle”, in NISSA/
SUSANNE (Bds.), De Lengénisme d’Ftat i lengénisme privé, Bruxelles, 2001, pp. 9-39 ou os termos “Eugénique”,
“Eugénisme”, “Eugénisme dEtat” e “BEugénisme Privé”, in HOTTOIS/ NISSA, Dictionnaire Permanent de
Bioétique, 2001, pp. 412 e ss.

608 Califérnia que se afirmou como o estado campedo da esterilizagdo nos EUA. Cfr. CRUZ,
Comparative Healthcare Law, p. 494.

69 HOTTOIS/ PARIZEAU, Diciondrio de Bioética, p. 202-203.

O “Zeitgeist” ¢ bem demonstrado pelas cruas palavras do Justice HOLMES, em Buck vs. Bell
(1927):“In order to prevent our being swamped with incompetents, it is better for all the world if instead of waiting to execute
degenerate offspring for crime or to let them starve for their imbecility, society can prevent those who are manifestly unfit from
continuing their kind. The principle that sustains compulsory vaccination is broad enough to cover cutting the fallopian tubes.
Three generations of imbeciles are enongh (1).”

610 Cfr. Gunnar BERG/ Nils ROLL-HANSEN, Eugenics and the Welfare State. Sterilization in Denmark,
Sweden, Norway and Finland, East Lansing, Michigan State University Press, 1997. Nos paises nérdicos a
eugenia enraizou-se no darwinismo social, nas descobertas sobre hereditariedade e nas doutrinas de
aperfeicoamento e de competi¢io sociais. Embora af se tenha defendido a nog¢do de “raga historica”, a
eugenia escandinava desenvolveu-se em pafses com populagdes homogéneas e luteranas, e foi pouco marcada
pelo factor racial. Todavia, recebeu o apoio da social-democracia, que incluiu medidas eugénicas — entre elas,
a esterilizacdo — no processo de reforma social e defendeu a ideia segundo a qual os “deficientes” e os
“inaptos” ndo deveriam ser um peso para o Estado-providéncia financiado pelos impostos dos “saudaveis”.

011 Segundo ASCENSION CAMBRON, “Approche juridique de la stérilisation des handicapés
mentaux en Espagne”, in MISSA/ SUSANNE (Eds) De Zengénisme d’Etat a lengénisme privé, Bruxelles, 2001, p.
121, na India praticaram-se 20 milhdes de esterilizagdes entre 1958 e 1980, na China foram esterilizadas 30
milhGes de mulheres e 10 milhées de homens, entre 1979 e 1984.
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também actos de violéncia contra as mulheres a esterilizagio forcada e o aborto forgado, o uso

coercitivo de contraceptivos, o infanticidio feminino e a selec¢ao pré-natal.”

3. A eugenia em Portugal: breve resenha para a histéria do direito portugués

Tendo a problematica eugenista surgido no dltimo quartel do século XIX, apos a
revolucao darwiniana e as obras de Haeckel, Galton e outros, nio admira que o Codigo de
1867 apenas contemple impedimentos matrimoniais ligados a proibigao do incesto e da
consanguinidade, a limitagio da idade e 4 proibigio da bigamia.’"?

Nos alvores da Primeira Republica, a eugenia comegou a ser motivo de interesse em
Portugal. “O que constituiu o objecto privilegiado do pensamento eugénico portugués —
escreve Ana Leonor Pereira - foi o problema do casamento e da reprodugao dos individuos
portadores de ma hereditariedade ou de algum estado patolégico adquirido, transmissivel a

A . A . , 613
descendéncia e, eventualmente, ao conjuge saudavel.”™

612 Assim, nos termos do artigo 1073° do Cédigo de Seabra: “Ndo podem contrair casamento: 1° Os
parentes por consanguinidade ou afinidade em linha recta; 2° Os parentes em segundo grau na linha colateral;
3° Os parentes em terceiro grau da linha colateral, salvo se obtiverem dispensa; 4° Os menores de 14 anos,
sendo do sexo masculino, e de 12 anos sendo do feminino; 5° Os ligados por casamento nio dissolvido.”

013 Ana Leonor PEREIRA, “Eugenia em Portugal?”, Revista de Histiria das Ideias, Vol. 20, Coimbra,
1999, p. 541. Varios Autores manifestaram-se no sentido da introdu¢do de impedimentos matrimoniais de
base eugénica. Em 1879, a revista O Positivismo difundia um artigo de Alexandre da Concei¢io que afirmava:
“é preciso que o casamento esteja sujeito a inspecgdo médica” porque ha casamentos que ameagam o0s
interesses da espécie. A sua gravidade ¢ tal que eles devem ser vistos como “um verdadeiro crime social, tdo
digno de repressio, como qualquer outro grande crime” (Alexandre da Conceigdo, “O amor e o casamento”, O
Positivismo, Potto, 1, 1878-1879, pp. 171-175). Apesar da dureza da linguagem (grande ctime/repressio) o
autor limita-se a remeter o problema para o campo da medicina, atribuindo a ciéncia médica a competéncia
para decidir sobre a aptiddo orginica dos nubentes para o casamento. A ideia nio era nova. Em 1862,
Macedo Pinto tinha ido mais longe, afirmando a necessidade de uma regulamentacio juridica de
impedimentos matrimoniais em caso de existéncia averiguada de doencas hereditarias ou contagiosas num ou
em ambos os nubentes (José Ferreira Macedo Pinto, Medicina administrativa e legislativa. Primeira Parte — Hygiene
priblica, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1862, p. 817 ss). No mesmo sentido se pronunciou também
Sousa Reféios, defendendo em tese: “consideramos necessaria e justa uma lei que proiba o casamento aos
individuos afectados de moléstia grave, incuravel e transmissivel por heranca.” (Joaquim Augusto Sousa
Refbios, Theses de medicina theorica e pratica que se propoe defender na Universidade de Coimbra nos dis 7 ¢ 8 de Julho para
obter o gran de doutor, Coimbra, Imprensa da Universidade de Coimbra, 1879, p. 15). Esta medida de eugenia
preventiva muito moderada contribufa, a par de medidas higiénicas de combate a fome, a doenga e ao
analfabetismo, para o “rejuvenescimento da raga portuguesa.” Outro Autor, Filipe Simdes, propde uma
medida concreta: nenhum casamento deveria realizar-se sem um atestado médico, o qual constituiria
documento impeditivo do mesmo no caso dos nubentes serem portadores de doengas graves contagiosas,
como a tuberculose, a sifilis e a escrofula (A. Filipe Simdes, Educagio physica, 3* ed., Lisboa, Livraria Ferreira,
1879, p.45).

Ja Anténio Maria de Sena, também professor da Faculdade de Medicina de Coimbra, comegou por
defender que “a hereditariedade morbida, provavel ou demonstrada, nio deve ser impedimento legal do
matriménio” (Anténio Maria de Sena, Theses de medicina theorica e pratica que se propoe defender na Universidade de
Coimbra para obter o gran de doutor, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1876, p. 15). Mas, em contrapartida,
julgava que “a prostitui¢do devia ser considerada um crime nas nossas leis penais”, sobretudo, por razdes
médico-higiénicas. Oito anos depois — afirma a historiadora - Sena manifestava-se explicitamente contra a
reprodugio dos alienados sem excepgdo, isto é, quer se tratasse de doenca mental hereditaria ou adquirida
(Anténio Maria de Sena, Os Alienados em Portugal. I — Histdria e estatistica, Lisboa, Administracio da Medicina
Contemporanea, 1884, pp. V-XVIII). E conclufa: “wm povo que deseja conservar-se e progredir, fari por evitar a
procriagdo dos alienados ou predispostos”. O Gnico processo humanitario de atingir esse escopo higiénico e eugénico
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Entre nés, apenas Egas Moniz (A vida sexnal. I — Physiologia, Coimbra, Franca
Amado — Editor, 1901) ousou propor a esterilizacio para eliminar a hereditariedade morbida,
mas nao a admitia em moldes demasiado alargados. “No capitulo das medidas concretas,
Egas Moniz exclui as praticas abortivas e defende a esterilidade artificial feminina de um nimero
restrito de casos clinicos. Além disso, advoga a proibicdo do casamento “aos individuos
atacados de doengas graves contagiosas”, como a lepra, a tuberculose, a sifilis e outras
doengas venéreas e aconselha as praticas neo-malthusianas, em especial, “as familias da
classe operaria” que, pelas suas condigdes organicas e econémicas, nao podiam gerar filhos
robustos.” E igualmente o problema eugénico que preside a defesa do instituto do
divércio, por parte daquele que viria a ser o primeiro e tnico Prémio Nobel portugués de
Medicina e Fisiologia.’"*

Se os cientistas e médicos portugueses estavam receptivos as praticas eugénicas
moderadas, ja os politicos e juristas mantinham uma atitude de grande prudéncia. “O
fracasso da proposta de lei, da autoria de Reboredo Sampaio e Melo, apresentada a Camara
os Deputados, em inicios de 1910, sobre a “proibicao do casamento aos degenerados”, em
concreto, “aos sifiliticos, aos alcodlicos crénicos, aos tuberculosos e aos afectados de
quaisquer doencas mentais e nervosas graves’ (“Prohibicio do casamento aos
degenerados”, Gageta dos Hospitais do Porte, Porto, 4 (7), 1 Abr. 1910), é uma boa prova das
resisténcias mentais ao cientismo eugenista e, simultaneamente, da persisténcia de valores
humanistas de fundo cristdo, assumidos ou recalcados, nas frentes ideo-politicas da
época.”’?

Anténio de Azevedo Castelo-Branco, por exemplo, embora aceite os fundamentos
cientificos do eugenismo, nao lhe reconhece legitimidade. O Autor sublinha a necessidade
de se “coibir eficazmente a reproducio de pais degenerados, viciosos, perversos e
corruptos”’, mas mantém-se juridicamente reservado nesta melindrosa questdo. José
Ferreira Marnoco e Sousa, na sua dissertagio de licenciatura em Direito, advoga a
institui¢ao de impedimentos patolégicos do casamento, mas niao secunda o biologismo
sociologico e, especialmente, o darwinismo social. E manifesto que o Autor é favoravel a

introdugao no Cédigo Civil de 1867 de impedimentos de ordem patolégica do contrato de

era a sequestracio dos alienados com isolamento sexual. A instituicio hospitalar era vista como um meio de
subtrair a raga a epidemizacao psicopatolégica e a capitalizagdo da ma-hereditariedade. Nesta linha de
pensamento, Julio de Matos propugnava a higidez mental da populagio portuguesa. Apesar do seu
darwinismo seleccionista, Matos #do admitia, além do internamento, outros meios coercitivos de acautelar a
reprodugio dos alienados, nomeadamente, a esterilizagao.

614 Sobte a importincia da obra de Egas Moniz, vide Ana Leonor PEREIRA/ Jodo Rui PITA
(Org.), EGAS MONIZ em livre exame, Coimbra, MinervaCoimbra, 2000.

015> Ana Leonor PEREIRA, “Eugenia em Portugal?”, Revista de Historia das 1deias, 1999, p. 565.
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casamento. Embora sublinhe, em particular, a escréfula, a tuberculose, a sifilis, as doengas
mentais e o alcoolismo, entende que nao é da competéncia do jurista estabelecer o quadro
de doengas proibitivas da realizagio do contrato matrimonial.

E este o pano de fundo, o estado da ciéncia médica e a consciéncia cultural e juridica,
que viria a verter-se em lei em 1910. O resultado positivado deste equilibrio entre o

. P .. 616
humanismo catélico, tradicional na Europa do sul’™”

, € as influencias eugénicas que, como
vimos, estao bem presentes na elite médica portuguesa da época, resultaram na Le/ da
Familia de 1910 (Decreto de 25 de Dezembro de 1910) e Lei do Divorcio de 1910 (Decreto de 3 de
Dezembro de 1910).°"" A tolerincia que se atesta pela leitura dessa legislacio prova a forga do
humanismo optimista reinante na época.’"®

Na verdade, a Republica introduziu o divércio e, concretamente, o divorcio por
motivos de saide de um dos conjuges. Mas, as causas de divércio ligadas a saude de um
dos conjuges tinham uma expressio pratica muito reduzida.’”

Durante o periodo republicano, o médico Julio Dantas foi um dos mais acérrimos
defensores da eugenia. Ele propunha a introdu¢ao do exame pré-nupcial, a proibi¢ao do
casamento entre doentes de corpo e de espirito, e o isolamento dos individuos perigosos

620

para a “raga” (Espadas e Rosas, Lisboa, 1919).

016 Em 1912, realizou-se em Londres a primeira conferéncia mundial sobre eugenia, onde
participaram W. Churchill, G.B. Shaw, Alfred Ploetz, Presidente da Sociedade Alema de Higiene Racial e
Leonardo Darwin, filho de Chatles, sucessor de Galton na presidéncia da “Eugenics Education Society”, a
primeira associagdo eugénica, criada em 1907, em Inglaterra. Um grupo da “ala nérdica” defendeu entio
medidas eugénicas “negativas” de impedimento da transmissdo de defeitos hereditarios, nas quais se inclufam
a proibi¢do do casamento, a esterilizagio e a segregacio dos “anormais” enquanto os delegados dos paises latinos
catdlicos insistiram em medidas “positivas” de reforco da assisténcia social, de proteceao materno-infantil e de apoio ds familias
numerosas (Sophia Quine, Population Politics in  twentieth century Europe, 1996, apud Irene Pimentel, “O
Aperfeicoamento da Raga”, Histdria, Ano XX, n° 3, Junho 1998, p. 19)

007 Iei da Familia de 1910: art. 4°: “Nao podem contrair casamento: 4) os interditos por deméncia,
verificada por sentenca passada em julgado, notdria, e bem assim os divorciados por motivo de doenga
contagiosa reconhecida como incuravel, ou doenga incuravel, ou doenga incuravel que importe aberracio
sexual.”

Lei do Divircio de 1910: art. 4° - “Sio taxativamente causas legitimas de divorcio litigioso: 7° — A
loucura incuravel quando decorridos, pelo menos, trés anos sobre a sua verificagido por sentenga passada em
julgado...10° — A doenga contagiosa reconhecida como incuravel, ou uma doenga incuravel que importe
aberracio sexual.”

618 Cfr. Ana Leonor PEREIRA, “A Eugenia em Portugal”, ¢z, p. 572.

619 Segundo Rui CASCAO, “Familia e Divércio na primeira repiblica”, A mulber na sociedade
portugnesa — visdo histdrica e perspectivas actnais, Instituto de Histéria Econémica e Social, Faculdade de Letras,
1986, p. 157-159, as causas invocadas para a dissolu¢do do casamento por divorcio nos inicios da Primeira
Republica sdo: sevicias e injarias graves — 27,7%; separagdo de facto, livtemente consentida, por mais de dez
anos consecutivos — 17, 8%; figuram depois ex aeguo o adultério feminino e o abandono completo do
domicilio conjugal por mais de trés anos, com a percentagem de 17,1% cada; o adultério masculino — 14,8%.
As restantes causas tém um peso estatistico muito reduzido (5, 5%, dos quais 4,2% dizem respeito a auséncia
por tempo nio inferior a quatro anos). Ora, assim sendo, restam 1,3% para distribuir entre a “loucura incurdvel”, a
“doenca contagiosa reconbecida como incuravel, on uma doenca incurdvel gue importe aberragio sexual” e ainda “o vicio
inveterado do jogo de fortuna on azar”.

6020 Jrene PIMENTEL, “O Aperfeicoamento da raga”, Histdria, Ano XX, n°3, Junho de 1998, p. 21.
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O debate eugénico s6 subiria de tom em Portugal — e sempre em meios restritos —
depois do golpe militar de 1926. Para evitar “um triste fim da raga, uma geragao miseravel e
incapaz, de ineptos, de malvados, de covardes”, Anténio Augusto Mendes Correia propos
a segregacdo dos criminosos reincidentes, a esterilizagao nos casos de grandes taras, a
regulamenta¢ao da imigragdo e o impedimento do casamento aos “mendigos profissionais”
que iriam pesar econémica e “lugubremente sobre a vitalidade e a saude germinal da
raca”.”!

Henrique Barahona Fernandes foi uma das vozes que mais defenderam a eugenia em
Portugal no final dos anos 30. Entre 1934 e 1937 foi bolseiro na Alemanha. Contudo, foi

2622 As medidas mais

um critico da esterilizagio em vigor na Alemanha “racista
aconselhaveis para Portugal, na sua opiniao, seriam o atestado de sanidade pré-nupcial com
efeitos impeditivos do casamento entre os psicocopatas, por um lado, e a reclusio

625 Também Carlos da Silva Ramos defendeu, em

preventiva dos “anormais”, por outro.
oposicao a Igreja, a introducio de um atestado pré-nupcial e da propaganda neo-
malthusiana, manifestou-se contra a abstinéncia sexual, e defendeu que cabia ao Estado
promover a assisténcia e a educagao sexual.

Assim durante a década de trinta a ideologia eugenista fortaleceu-se, embora na
sociedade portuguesa ela nunca se tenha conseguido impor a alianga politica entre o Estado
Novo e a Igreja.

A legislacio republicana do casamento e do divércio, no que diz respeito aos
especificos problemas que estamos a analisar, vigorou entre nds até a promulgacio do
Codigo Civil de 1966. Os Professores de Direito da época nao se manifestaram contrarios a

624 :
" ensinava,

intencionalidade positivada nestas normas. Em 1942, Pires de Lima
relativamente ao impedimento dirimente absoluto Dewéncia: “Estao, assim, impedidos, nao
s6 os que sofrem daquela especial anomalia mental a que a ciéncia médica chama deméncia,
mas todos os que sofrem de qualquer doen¢a mental, que os iniba de reger suas pessoas e

seus bens. A lei estabeleceu este impedimento dirimente absoluto por duas ordens de

razoes: 1* - Por uma razao de ordem juridica. O casamento celebrado por um demente é

021 Irene PIMENTEL, O Aperfeicoamento da raga”, Histdria, cit., p. 22.

6022 Assinada por Hitler, Frick, Girtner e Hess, em 15 de Setembro de 1935, a /7 para a proteccao do
sangue alemao proibe o casamento e as relagdes extraconjugais entre judeus e cidaddos de sangue alemio,
introduzindo o conceito de Rassenschande. Cfr. NISSA, “L’individu n’est rien, 'espece est tout”, ¢z, p. 19.

623 Para mais desenvolvimentos, Irene PIMENTEL, “O Aperfeicoamento da Raga”, ¢z, p. 24.

024+ PIRES DE LIMA, Direitos de Familia, vol. 1 Constituigio do Estado de Casado, 1942 (texto de
Guilherme Braga da Cruz), p. 106. Salientemos também as Licoes de Paulo CUNHA, Direito da Familia, Tomo
I, Lisboa, 1941 (coligidas pelos alunos Raul Ventura, Radl Marques e Jdlio Salcedas), p. 270 e ss. Nio
encontramos diferengas significativas no ensino destes dois Autores.
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normalmente um casamento em que falta o consentimento, e, por isso, absolutamente
nulo. 2* - Por uma razao de ordem engénica. E necessdrio evitar que cresca o niimero de tarados e
dementes, e estd hoje provado que as doengas mentais se transmitem hereditariamente. E sobretudo por estas

ragoes que o impedimento existe, como o mostra a circunstincia de estar incluido no n.° 4, ao lado do

95625

impedimento do divdrcio por motivo de doengas contagiosas e incurdveis.

Ja os exames pré-nupciais nao eram bem acolhidos pela doutrina nacional e esta

~ ~ : : 626
forma de prevengao da doenga nao foi nunca plasmada na lei portuguesa.””

Embora por vezes escondida havia também entre nés uma ideologia eugénica nos
juristas portugueses dos anos 40. Vejamos a seguinte afirmac¢ao de Pires de Lima:

“(...) O que ¢ certo é que o legislador nao pode deixar de ouvir com mais
alguma atengdo os ensinamentos da medicina, e procurar afastar, na medida do
possivel, essas taras perniciosas que a hereditariedade vai implacavelmente
propagando aos individuos, e que podem ter funestas consequéncias para o
prestigio da propria raga. Levantou-se o mundo indignado quando na
Alemanha se decretou a esterilidade obrigatiria de certos tarados; apelou-se para a
imoralidade, para o despotismo dessa medida ofensiva da dignidade humana, e
parece nao se ter visto que sem essa, ou sem medidas que conduzam aos
mesmos resultados, se criard fatalmente uma raca de raquiticos, de tuberculosos e de
loncos, que nao podem constituir a classe dirigente de amanha. |4 nao poden os

02> No que respeita ao Divdrcio por doenga, afirmava o Autor: “Pode perguntar-se: por que razio o
divércio com fundamento em doengas incuraveis (contagiosas ou sexuais) ¢ um impedimento, e nido o ¢ a
simples existéncia dessas doengas? Pareceria lgico que a lei, assim como proibe o casamento de um doente,
divorciado por esse motivo, proibisse o casamento de um solteiro que padeca das mesmas enfermidades. No
entanto ¢é facil de ver porque adoptou a lei tal solucio. E que repugna aos nossos sentimentos morais, que se faga,
embora ele tenha tradi¢des no direito romano e candnico, o exame corpdreo, antes de cada casamento, para ver
se existem ou ndo as doencas a que se refere o n°4 do artigo 4°. No caso de ter havido divércio com
fundamento nessas doengas, ja ¢ légico que exista o impedimento, pois na ac¢iao de divorcio teve de fazer-se
a prova delas.” PIRES DE LIMA, Direitos de Familia, vol. 1 Constituicio do Estado de Casado, 1942 (texto de
Guilherme Braga da Cruz), p. 110.

626 Em Franga ¢é obrigatoria desde 1942 (Lei de 16-12-1942; Dec. De 2-11-45 ¢ art. 63 Code Civil) a
realizagio de um teste médico pré-nupcial, ndo para impedir a realizacio do casamento a quem carega de
aptidao fisica para a copula carnalis, porquanto o resultado do exame ¢é secreto, sé ao proprio sendo revelado; a
sua nio realizagdo nio constitui, porém, impedimento. Cfr. ANTUNES VARELA, Direito da Familia, 1999, p.
225, nota 1.

Regista-se um outro impedimento ao casamento ligado a razSes de saude: trata-se da solugdo criada
pelo Decreto n.° 20121, de 28 de Julho de 1931, relativamente aos militares da armada internados em sanatdrios de
tuberculosos. Decreto n.° 20121, de 28 de Julho de 1931. art. 1° “E proibido o casamento aos militares da
armada que se encontrem internados em sanatérios de tuberculosos, estancias climatéricas da mesma natureza
ou por qualquer outra forma estejam a ser subsidiados ou auxiliados pelo Estado, por se encontrarem
atacados de tuberculose. § unico: Exceptuam-se os casamentos destinados a legalizar situacoes irregulares
criadas pelo menos um ano antes de estarem a ser subsidiados ou auxiliados pelo Estado, ou bem assim os
casamentos “un articulo mortis”.” Este regime foi também aplicado aos militares do exército pelo Decreto-Lei
n.° 31107, de 18 de Janeiro de 1941, artigo 3°, n.° 4°. PIRES DE LIMA entendeu este caso como passivel de
generaliza¢do, pois ndo estaria sujeito aos inconvenientes apontados de imoralidade de um exame prévio e a
“sua generalizacdo ndo parece oferecer os inconvenientes apontados”. PIRES DE LIMA, Direitos de Familia,
p. 110, nota 1. Passados poucos anos, aquando da redac¢io de um anteprojecto para o Cddigo Civil, o
Professor de Coimbra viria a alterar a sua posicio. Cfr. PIRES DE LIMA, Counstituicio do Estado de Casado,
1945, p. 43.
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Estados pensar em deixar a resolugao de tao magno problema a simples seleccao natural, hoje
. ~ . . .~ 627
em dia de tao redugidos efeitos no problema da procriagao.””
Apesar da vivacidade da escrita, também nos anos 40 — a semelhanc¢a do ocorrido nas

ultimas décadas do séc. XIX e primeiras do séc. XX — os autores portugueses mostraram-se
mais prudentes no momento da feitura das leis, como se observa no anteprojecto sobre o
casamento apresentado em 1945 pelo Professor de Coimbra.*”

Em 1965, Pereira Coelho da a estampa o seu Curso de Direito da Familia. Relativamente
ao impedimento dirimente absoluto deméncia, este Autor afirma que “a lei equipara a

2

deméncia de direito e a deméncia de facto”. “A razao da lei ndo esta aqui, a0 que nos
parece, na proteccao do interesse particular do préprio demente; os interesses que se
querem proteger, com o impedimento da deméncia, sdao interesses publicos, interesses de
ordem exgénica e social. Pretende-se evitar que as taras dos dementes se transmitam para os
filhos, e defender, assim e ja sob este aspecto, a prépria sociedade (razio de ordem
eugénica); por outro lado (razio de ordem social), quer a lei evitar que se constituam
familias que nio sejam, no corpo social, células sis e tuteis — e decerto niao o serao as
familias constituidas sobre a base de casamentos em que seja demente algum dos

95629

conjuges.””” Quanto ao outro impedimento em analise — Divdrcio por doenga — entende que

também estamos perante uma razao de ordem eugénica e social. Como vimos atras, porém,
apenas valera para os divorciados ou para aqueles que viram o seu casamento anulado, pois

630

repugna ao Direito um exame pré-nupcial.”” Relativamente as causas de divorcio ligadas a

o , . ... . -, . s, 7+ 631
razdes de saude, o Professor de Coimbra inicia a teotia do divdreio-remédio.”

627 PIRES DE LIMA, Direitos de Familia, p. 110.

028 PIRES DE LIMA, Constituicio do Estado de Casado, Ante-projecto de um dos livros do futuro Cédigo Civil,
1945: Art. 9° Casos de incapacidade absoluta: 1° Nao podem contrair casamento: a) os menores de dezasseis
anos, sendo do sexo masculino, e de catorze, sendo do feminino; b) os interditos por deméncia, total ou
parcialmente, ou os notoriamente dementes, mesmo durante um intervalo licido; ¢) Os que sofram de
doenca incuravel que se transita por contigio ou heranga, ou que importe aberragio sexual, se com esse
fundamento foi anulado por erro ou dissolvido o seu casamento anterior; d) Os ligados por outro casamento
ainda nio dissolvido.

Em anotagoes, escreve o civilista: “Desde que o fundamento deste impedimento (al. b)) ¢, ou deve
ser, estruturalmente de ordem engénica, consideramos irrelevante a lucidez momentanea, ou a simples interdi¢do
parcial, em harmonia com as correntes doutrinais dominantes.” “Ampliamos também o impedimento da
alinea c). (...) parece l6gico que o impedimento se alargue a casos semelhantes, como ao da prova se encontrar
feita numa ac¢lo de anulacio feita com base no erro.” “Temos no nosso direito solugdes mais radicais em
relagdo aos militares (Iide decretos n® 20:121, de 28 de julho de 1931, e n® 31:107, de 18 de janeiro de 1941,
artigo 3°, n°4) mas ndo nos parece conveniente generalizar esses preceitos excepcionais, por temermos criar obsticulos a livre
entrada dos individuos em sanatorios de tuberculosos com receio do futuro impedimento”” PIRES DE LIMA receia que tal
solugdo (impedir o casamento a todos aqueles que tenham estado num sanatério) se virasse contra si propria:
os tuberculosos ndo se submeteriam a tratamentos para evitarem o impedimento. Atente-se que nio sio
razoes de ordem juridica (r.g o direito fundamental a casar), que motivam directamente este autor, antes uma
preocupacio higienista. Estaria o higienismo a travar a engenia?

029 PEREIRA COELHO, Curso de Direito da Familia, Coimbra, Atlantida Editora, 1965, p. 132.

030 Em nota, o Autor tece considera¢ées de grande importancia para o tema em analise: “Em face do
nosso direito podem, pois, casar os tuberculosos, os cancerosos, os leprosos, etc. Ha, porém, na lei um
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Em 1957, Gomes da Silva publica O Direito da Familia no Futuro Cédigo Civil. Trata-se
do anteprojecto na parte do direito matrimonial e que “coincide aproximadamente com o
anteprojecto elaborado pelo Prof. Doutor Pires de Lima”. Estamos perante um texto

632
= Neste

extraordinariamente interessante e revelador da formacio e ideologia do autor.
. ., , . . ~ , . ’ . ()'5'5
anteprojecto ja sé encontramos como impedimento de razdo eugénica a deméncia.”” A

“doenga incuravel” desaparece, ficando em seu lugar um artigo meramente moralista e

regime particular para os militares, cuja situagdo a este respeito ¢ singular sob varios aspectos. Os militares
tuberculosos nao podem casar (art. 3°, al. d) e §§ 3° e 4° do Decr. n® 43 101, de 2 de Agosto de 1960); por outro
lado, os militares que requeiram licenga para casar deverdo provar, entre outras coisas, que a futura consorte
ndo sofre de nenhuma doenca infecto-contagiosa (art. 4°, al. a) do mesmo Decreto). Em outras legislagSes
tém sido admitidos com mais largueza estes impedimentos matrimoniais fundados numa razido de ordem
eugénica, aos quais, todavia, sdo hostis o direito candnico e o pensamento da Igreja (podem ler-se a este
respeito as palavras de Pio XI na enciclica “Casti Connubii”) e que entre nds, como se v¢, também sio
admitidos s6 muito limitadamente. E com efeito, além de que eles importariam uma grave e injusta (segundo
as concepg¢oes dominantes) limitagdo da liberdade pessoal, pode dizer-se que o valor pratico das respectivas
proibi¢oes seria muito duvidoso, porque, nio podendo casar, os doentes teriam muitas vezes relagSes
concubinarias e, assim, sempre poderiam transmitir aos filhos as suas doengas (a menos que se decretasse a
sua esterilizagdo obrigatdria, o que se chegou a fazer na Alemanha durante o regime nazil). Observaremos ainda
que o nosso direito também nao conhece, hoje, fundamentos matrimoniais fundados na raga (mas cfr. o art.
4°, al. b) do Decr. n° 31 107, de 18 de Janeiro de 1941, relativo ao casamento de militares, hoje revogado, e
segundo o qual a futura consorte deveria ser “filha de pais europeus”) ou, em principio, na nacionalidade do
outro nubente (mas cfr. o art. 4°, al. b) do Decr. 43 101, segundo o qual a futura consorte deve ter
nacionalidade portuguesa ou de pafs com que Portugal mantenha relagoes diplomaticas normais; cfr. ainda o
art. 142° do Decr. n® 29 970, de 13 de Outubro de 1939, relativo aos funcionarios do corpo diplomatico ou
consular, que s6 podem casar com mulher portuguesa originaria que nunca tenha tido outra nacionalidade).
Estes impedimentos matrimoniais fundados na raga ¢ na nacionalidade foram admitidos com grande largueza,
durante o nazismo e fascismo, nas legislagoes alemi e italiana. Assim, em Italia, um decreto de 1938
estabelecia, por influéncia das leis alemas, a proibigao absoluta do casamento de cidaddos italianos de raga
ariana com pessoas pertencentes outra raga, ¢ exigia uma autoriza¢ao ministerial para o casamento de italianos
com estrangeiros.” Quanto a problematica da interdicio parcial, PEREIRA COELHO defende a
interpretagdo mais rigorosa: “dando a lei aqui relevo até a simples deméncia de facto, cremos bem que a
melhor solugio ¢ a de o interdito parcial ndo poder contrair matriménio, solugido esta que melhor se ajustara,
de resto, as referidas razGes de ordem eugénica e social, a quais continuario a valer na presente hipotese.”

031 QO divércio por alienagio mental ¢ admitido na generalidade das legislagGes, sobretudo por uma
espécie de piedade para com o conjuge do alienado. (...) Mas a loucura incurdvel gera uma situagio familiar que
pode julgar-se carecida, na verdade, do remédio do divorcio.”(p. 492) Quanto a doenga contagiosa reconhecida
como incuravel, faz um apelo para que o juiz apure, “a luz dos ensinamentos da ciéncia médica, que doengas
¢ que revestem cumulativamente as caracteristicas de fransmissibilidade por contdgio e incurabilidade.”(...) “Se o
conjuge doente nio quiser sujeitar-se a0 exame, deve o juiz ordenar que a ele se proceda coercivamente”(p.
500-501). Finalmente, o tratadista considera que estas considera¢bes valem também para a doenga incurdvel que
importe aberragio sexual. “esta férmula abrangeu a lei, segundo a melhor interpretacio do preceito, todas as
aberracoes ou perversdes sexuais (como por exemplo a pratica de actos sexuais contra a natureza), isto &,
todas as anomalias do instinto sexual que sejam manifestacio duma doenca incuravel. Mas a lei ndo abrangeu
as anomalias dos 6rgios sexuais. Nem a impoténcia. (Pereira Coelho, 0b. cit., 1965, p. 501-502.)

032 Vejamos alguns trechos significativos do pensamento de GOMES DA SILVA: “... pela
abominavel a Lei do Divércio, constituiu gravissima injuria e violéncia contra a consciéncia nacional e causou
os maiores estragos.... Volvidos muitos anos, ainda esta ferida nio estava curada, e foi por isso recebida com
verdadeiro jubilo a Concordata que, limitadamente embora, veio dar satisfacio a consciéncia catélica...” []
(GOMES DA SILVA, “O Direito da Familia no Futuro Cédigo Civil”, BM], n® 65, Abril, 1957, p. 35).

033 Artigo 31° (Impedimentos dirimentes absolutos): 1° - A idade inferior a 14 ou a 16 anos,
respectivamente para os individuos do sexo feminino e para os do sexo masculino; 2° - A deméncia notdria,
mesmo durante intervalos licidos, e a interdigao total on parcial por deméncia; 3° - A pratica inveterada de qualquer
aberracdo sexual; 4° - A impoténcia funcional e incuravel, absoluta ou relativa ao outro nubente; (...).
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indefinido: “a pratica inveterada de qualquer aberragio sexual”! Este anteprojecto, alids,
procura fazer uma forte aproximagio ao direito canénico.”™

Em suma, podemos afirmar que o pensamento exgenista negativo nunca teve grande
expressao nas elites portuguesas e menos ainda na legislagio nacional. Ou, mais
correctamente, “a eugenia permaneceu entalada entre a prudéncia juridica e o optimismo
higienista, o que pode ser interpretado como sendo sintomatico da persisténcia de valores
humanistas, de fundo cristao, na cultura portuguesa.” No fundo, “a trilogia eugenista
(determinismo bioldgico, desigualdade organica, social e racica, selec¢do artificial) nao
substituiu a secular trilogia da liberdade, ignaldade e fraternidade (Jacques Léonard).”*”

Ora, esta curta investigagao histérica nao ¢é despicienda, ja que de algum modo
podemos partir para a discussio do problema da esterilizacao de incapazes adultos sem o
peso histérico doloroso de outros povos do norte da Europa e da América. A pré-

compreensao e outros Zopoi discursivos podem revelar-se decisivos na configuracio de um

determinado regime juridico que envolve problematicas tdo sensiveis como este.

4. A esterilizagao de pessoas com doenga mental profunda

Afastado o espectro da realizagao de campanhas macigas de esterilizagdo em massa
por razGes eugenistas e racistas, vamos recentrar o nosso problema na realidade pratica —
quantas vezes dramatica — vivida pelos pacientes, suas familias e pelos médicos do nosso
pais e que consiste no facto de haver doentes mentais (maxime raparigas) que sdao
sexualmente activas, mas que manifestamente nao gozam da capacidade de discernimento
para compreender a natureza da relagio sexual e da gravidez, nem tém as condi¢bes de, no
futuro, poder educar os seus filhos.

Facamos, primeiro, uma breve incursao no direito comparado para confrontar os

diversos modelos que, no mundo ocidental, tém sido explorados.

034 Cédigo de Direito Canénico, can. 1084 § 1. A impoténcia antecedente e perpétua de realizar o acto
conjugal, por parte quer do marido quer da mulber, tanto absoluta como relativa, dirime o matriménio, pela pripria natureza
deste.(...). Essa aproximacio era a inten¢do deliberada do autor. GOMES DA SILVA, ob. cit., p. 34, afirma:
“Conquanto ele [0 casamento civil] ndo passe, relativamente aos baptizados na Igreja Catdlica, de mera
contrafacedo de casamento, procuramos estrutura-lo em bases solidas, pois, enquanto consagrada na lei, esta
modalidade de casamento exerce influéncia nos costumes e na mentalidade em geral, e deve por isso
respeitar, quanto possivel, a esséncia do matriménio e as ideias e aspiragdes naturais, que se encontram na
base deste instituto.”

035 Ana Leonor PEREIRA, Darwin em Portugal..., p. 551
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4.1. Direito Comparado

4.1.1. Modelo proibicionista

No Canada — qui¢a em virtude do enorme trauma das cinco décadas anteriores(l) — o
Supremo Tribunal, no caso Re Ee, a 23 de Outubro de 1985, implantou o modelo de
proibicdo total da esterilizacio de incapazes.”® Todavia, os tribunais ji autorizaram a
esterilizacio de incapazes, invocando que se tratava de esterilizagio terapéntica.””’

A discussio sobre a esterilizagdo de doentes mentais na Alemanha esta inquinada pelo
tragico passado recente das esterilizagdes em massa efectuadas durante o nazismo.”® A
esterilizagdo de menores e de incapazes adultos foi regulada legalmente pela
Betreunngsgesetzes de 1.1.1992. Esta lei proibiu, sem excepgao, a esterilizagdo de menores e a
esterilizagao forcada. Porém, admitiu a esterilizacao de adultos incapazes, quando este esta
num estado de incapacidade duradouro e a esterilizagdo é o unico meio de evitar uma
gravidez que constituitia perigo para a vida ou para a integridade fisica e psiquica do paciente.
Para tanto exige-se o consentimento do representante e o #zbunal deve confirmar a decisao,
para além de se garantir um direzto de veto ao incapaz ({1905 BGB).

Também na Austria, o representante ndo pode, por si s6, autorizar a realizacio de
esterilizagdo nao terapéutica. Apenas, quando, devido a uma doenga duradoura, haja um sério
perigo para a vida ou uma lesdo grave da saide do incapaz. Em qualquer caso, a operagao
carece de autorizacio judicial.””’

Nestas trés ordens juridicas nao se admite, pois, a esterilizagao por razdes sociais, isto
¢, com vista a impedir o nascimento de criangas que ou seriam gravemente doentes ou nao
encontrariam um ambiente familiar propicio ao seu pleno desenvolvimento. Apenas se
autoriza, pois, e com todas as cautelas, a esterilizacdo terapéutica, que tenha em vista

proteger a vida ou a integridade fisica do préprio incapaz.

4.1.2. Modelos nio proibicionistas
Seguidamente daremos conta dos regime juridicos de paises culturalmente proximos

do nosso, onde se admite a esterilizacio de incapazes adultos, ndo apenas por razdes

036 Cfr. CRUZ, Comparative..., pp. 501 e ss e HOTTOIS/PARIZEAU, Diciondrio de Bioética, p. 205.

037 CRUZ, Comparative..., pp. 503, apresenta o caso Re K and Public Trustee (1985): a crianca tinha uma
fobia a sangue, pelo que se temia que ela viesse a sofrer gravemente quando comegasse a ter a menstruagao.
Mas o juiz fez questido de salientar: “I say now, as forcefully as I can, this case cannot and must not be
regarded as a precedent to be followed in cases involving sterilisation of mentally disabled persons for
contraceptive purposes.”

038 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen. .., p. 413.

69 § 282, 3 ABGB. Cfr. KOPETZKI, “Binwilligung und Einwilligungsfahigkeit”, iz, p. 14-15. A lei
austrfaca ndo admite, pois, a esterilizagdio com base em fundamentos nio terapéuticos, nem por motivos
médicos de base ndo somdtica.
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terapéuticas, mas também por razdes eugénico-sociais. E isto pode ser assumido sem
complexos, pois nao se trata de levar a cabo barbaros programas de esterilizagdo
compusiva mas de acudir a situagbes socials prementes e dramaticas, com o devido

controlo procedimental. Mais a mais, admitindo-se, por quase toda a parte , o aborto

b
eugénico (cfr., entre nés, o art. 142, n.°1, al. ¢) CP) e a realizagao do diagndstico pré-natal,
como uma boa pratica médica, s6 por hipocrisia se poderia ser fundamentalista em matéria
de esterilizacgao.

Quanto ao controlo procedimental, distinguem-se claramente dois modelos. O do

mero controlo médico e o do controlo procedimental-judicial.

4.1.2.1. Modelo do mero controlo médico

Nos Paises Baixos, a esterilizagdo de um menor ou de um incapaz que nao sofra de
doenca mental é proibida. Contudo niao ha uma proibicao geral de esterilizagio de
menores. A esterilizagdo de doentes mentais carece apenas do consentimento dos seus
representantes.””’ A esterilizagio é considerada 7o interesse do incapaz e portanto é legitima a
autorizagao do representante quando: (1) o representado é sexualmente activo, (2) nao ha
verdadeiras alternativas para evitar uma gravidez, (3) nao ha perspectivas de melhoria do
estado de saude mental do paciente , (4) ele ndo reconhece a relagao entre a actividade

641

sexual e a gravidez e provavelmente nio seria capaz de educar a crianga.” Nos Paises

Baixos nio se exige, pois, a intervengao do tribunal.

4.1.2.2. Modelo do controlo procedimental-judicial

Este é o modelo que — com algumas variagdes de pormenor — domina a generalidade
dos paises que nos sao culturalmente mais proximos.

Em Espanha, o art. 428 do Cédigo Penal, veio, em 1983, admitir a esterilizagao, desde
que garantido o consentimento livre e esclarecido. Porém, os menores e incapazes adultos
ficaram excluidos desta modificagiao. Face a esta discriminacdo, a Confederaciao de Pais de
Deficientes Irreversiveis e a Confederagao espanhola de Doentes Mentais fizeram uma
campanha no sentido de permitir a realizacdo de esterilizagdo de pessoas com anomalias
psiquicas graves e permanentes. Na sua peticdo ao Parlamento, estes invocavam razoes

como o direito ao bem-estar dos incapazes, a possibilidade de terem relagdes sexuais sem

040 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 426. Os representantes sao escalonados do seguinte
modo: 1) Curador ou “mentor”, 2) Procurador de cuidados de satde previamente nomeado, por escrito, pelo
paciente, 3) conjuge ou companheiro, 4) pais, 5) filhos, 6) irmaos. (Cfr. art. 7:465 BW).

041 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 431.
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consequéncias de maternidade-paternidade, a inquietagao das familias que teriam de
assumir a responsabilidade pelos seu descendentes. Para além disso, salientam o paradoxo
que seria proibir a esterilizacio das mulheres com doencas mentais, sendo permitido o
aborto.™

Em 1989, o Parlamento acaba por autorizar a esterilizacdo de incapazes, desde que
estejam cumpridos os seguintes requisitos: (1) tratar-se de um incapaz adulto que sofra de
uma deficiéncia psiquica grave, (2) autorizagao pelo tribunal, (3) por solicitagio do
representante legal do incapaz adulto, (4) o tribunal deve tomar em consideragao o relatério
de dois especialistas, (5) ouvir o Ministério Pablico e (6) realizar uma audi¢iao do incapaz
adulto (art. 428 do Coédigo Penal).

Assim, em Espanha ha mdltipla jurisprudéncia a admitir a esterilizacao de incapazes,
sem o seu consentimento, mas salvaguardadas as garantias presentes na lei.’"

Todavia, este regime (que exige o consentimento dos representantes legais e a
autorizac¢ao do tribunal) foi contestado por um juiz de 17 instancia de Barcelona, que
interpos um recurso de inconstitucionalidade desta norma. Invocava-se que tal situagao violaria o
direito a integridade fisica e negaria a incapaz a possibilidade de vir a procriar, o que
poderia contribuir para o seu desenvolvimento enquanto pessoa; simultaneamente, afirma
que a incapaz nao tem direito a sexualidade, ja que nao tem a possibilidade de praticar uma
sexualidade realmente livre e responsavel.”*

A decisdo do Pleno do Tribunal Constitucional 215/ 1994, de 14 de Julho®®, declarou que
o art.428 do antigo Cddigo Penal nio era contririo a Constituicdao, considerando que “a
esterilizagdo do incapaz permite-lhe niao estar submetido a uma vigilancia constante, que
poderia resultar contraria a sua dignidade (art. 10.1 da Constituicio Espanhola) e a sua
integridade moral (art. 15.1 da CE), tornando possivel o exercicio da sexualidade sem o
risco de uma possivel procriagdao, cujas consequéncias nao pode prever nem assumir
conscientemente em razao da sua doenga psiquica e que, por essa razio, nao poderia
desfrutar das satisfagoes e direitos que a paternidade e a maternidade comportam, nem

cumprir por si mesmo (art. 39.3 CE) os deveres inerentes a tais situagoes”. Destaca esta

decisdo a existéncia da necessaria proporcionalidade entre a finalidade perseguida pelo

042 CAMBRON, “Approche juridique de la stérilisation des handicapés mentaux en Espagne”, in
MISSA/ SUSANNE (Eds) De Zengénisme d’Etat  lengénisme privé, p. 122.

643 Cft., decisao da Seccdo 4* da Audjencia Provincial de Asturias, de 1 de Fevereiro de 1996 e de 14 de
Fevereiro de 2000; “Seccido 3* da Awudiencia Provincial de 1izeaya, de 8 de Maio de 1998, e pela “Sec¢ao 1° da
Audiencia Provincial de Barcelona, de 17 de Julho de 1998. No mesmo sentido também se pronunciou o Tribunal
Supremo (Seccion 4* de la Sala 3%, de 23 de Janeiro de 1998).

04+ CAMBRON, “Approche juridique ...”, ¢z, p. 123.

645 Publicada, em Portugal, em Sub judice - Justiga e Sociedade, Janeiro/Junho, 20/21, 2001, pp. 147 ¢ ss.
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legislador e o meio previsto para a conseguir, porque o resultado, certamente gravoso para
o incapaz, nao se afigura desproporcionado para alcangar, em condi¢bes de seguranca e
certeza, a finalidade que os persegue”.*

Em conclusao, O Tribunal Constitucional entende que esta intervengdao se pode
justificar ja que, assim, (1) a esterilizagdo permite que o incapaz nao esteja submetido a uma
vigilancia constante, facto que seria contrario a sua integridade moral; (2) permite a pratica
da sexualidade sem o risco de um procria¢ao de que o incapaz maior ndo pode nem prever
nem assumir as consequéncias de maneira consciente e (3) a medida implica um beneficio
para a mulher incapaz adulta na medida em que ela se protege do risco que representaria
para ela uma gravidez.”"’

Em Franga, a Lei de 4 de Julho de 2001 veio admitir a esterilizagdo nao terapéutica de
adultos capazes. Quanto a esterilizacdo nao terapéutica, nao pode ser realizada numa
pessoa menor. O regime que cria para os adultos incapazes ¢ bastante aperfeicoado.”*
Assim, a esterilizacdo s6 é possivel se: (1) houver uma contra-indicagao absoluta a outros
meios contraceptivos; (2) Precisa de ser autorizada pelo tribunal (decisdo du juge des tutelles) e
a (3) a acgao proposta pelo pai ou pela mae ou pelo representante legal; (4) Toma-se em
conta a opiniao do incapaz e (5) este goza de um direito de veto; (6) A decisio deve tomar
em consideragio os pareceres de um comité de peritos.*”

Na Inglaterra, na Austrilia e nos EUA também nao vigora o principio da proibigao
da esterilizagao de incapazes. Antes se criou, ao longo dos dltimos vinte anos, por via
jurisprudencial ou legislativa, um conjunto de exigéncias materiais e procedimentais que

. .~ .. . . ~ . o ~ 650
culminam numa decisdo do juiz no sentido de autorizar ou nio autorizar a esterilizacao.”

651

646 Fsta decisao contou, no entanto, com 4 votos vencidos.

%47 O tribunal afastou assim os argumentos do juiz de primeira instincia: “de que a esterilizagdo
representa um tratamento desumano e degradante”; que “o aborto é uma medida mais conveniente que a
esterilizagdo (!)”’; por outro lado, afirmou que a alternativa proposta “a vigilancia permanente” representa uma
“repressdo absoluta” exercida sobre o incapaz adulto. CAMBRON, “Approche juridique ...”, ¢, p. 125.

648 J4 antes o Comité Consultatif d’Ethique ponr les Sciences de la Vie et de la Santé, “La contraception chez
les persones handicapées mentales”, Avis Rapport n° 49, 3 avril 1996, se havia pronunciado sobre a matéria,
admitindo com as devidas cautelas procedimentais a esterilizagao de incapazes.

649 Sobre a Lei (francesa) 2001-588, de 4 de Julho de 2001, vide FOSSIER/ VERHEYDE, “La
Stérilisation a fins contraceptives des incapables majeurs”, JCP, n.° 30, 25 juillet 2001, pp. 1477 e ss. e Assia
BOUMAZA, “La stérilisation contraceptive et le “handicap mental” apres la loi du 4 juillet 20017, RDS'S, n.°
2 (2002), pp. 233 e ss.

050 CRUZ, Comparative Healthcare Law, pp. 197 e ss. Inglaterra [onde se destaca o Jeanette case, 1987 ¢
The Practice Directives on sterilisation of mentally handicapped persons (de 1989, e actualizadas em 1993 e 1996)); na
Escocia [vide Lawrence case), pp. 496 (EUA) ess. e pp. 504 (Australia). Cfr. ainda o HASTINGS CENTER
REPORT, 25, 1995.

651 Na Africa do Sul, o Abortion and Sterilisation Act (1975) criou um regime de controlo misto, com
componentes de judicializacio mas onde prevalece a autorizacio administrativa. Assim, permite-se a esterilizacdo
de incapazes desde que se verificassem os seguintes requisitos: 1) dois médicos, um dos quais psiquiatra,
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5. A solugio a luz do direito portugués

A nossa lei ndo regula o problema de esterilizagao nio terapéutica de menores ou
incapazes adultos. Contudo, os médicos siao frequentemente confrontados com esse
problema. Penso que como ponto de partida se deve langar mio da distingdo entre
esterilizagdo ferapéutica e ndo terapéntica. Para a primeira, deve-se aplicar o regime do art. 150°
CP, pelo que se trata ndo de ofensas a integridade fisica, mas de interven¢des médico-
cirurgicas, valendo o regime geral de representagao dos incapazes.

No caso de esterilizagdo como wétodo contraceptivo, estamos no ambito das ofensas a
integridade fisica, as quais devem passar pelo crivo mais apertado do art. 149° CP (maxime,
o controlo dos bons costumes e, no plano civil, do art. 340° e 81° CC que apelam para a nogao
de ordem piiblica).

Ora, ndo me parece que a solucgao radical de banir absolutamente essa possibilidade
responda aos legitimos anseios e necessidades dos incapazes e da sua familia. Por outro
lado, parece inadmissivel deixar ao arbitrio dos representantes legais e do médico a decisao
sobre um aspecto tio simbdlico na vida de uma pessoa. Nao estd apenas em causa a
integridade fisica, mas também a capacidade de procriar, de garantir a perpetuidade
genética no mundo, que no imaginario colectivo e individual aparece como merecedora de
uma tutela acrescida por parte do Direito.

Para além disso, estamos a falar de cidaddos especialmente carenciados e
desprotegidos, por vezes a viver em ambientes institucionais, podendo haver o perigo de
abuso sexual e desleixo na vigilancia da sua higiene, tudo atentando — da forma mais bogal
— contra a dignidade dessas pessoas.

Assim sendo, e carreando para a discussio os multiplos argumentos analisados em
sede de direito comparado, penso que se deve distinguir o regime para os menores do
regime para os incapazes adultos.

Assim, no caso de menores, a adequada ponderacio com base no principio da
proporcionalidade nao permite que se avance, salvo em casos absolutamente excepcionais,

para a solu¢do radical de esterilizacio definitiva. Na verdade, a ordem juridica nao

devem certificar por escrito que a paciente (a) sofre de uma doenca hereditaria de natureza tal que ira procriar
uma crianga que sofrera de uma doenca fisica ou mental que o tornara seriamente deficiente, ou (b) devido a
uma deficiéncia ou anomalia mental permanente ¢ incapaz de compreender as consequéncias e implicagGes
ou de assumir a responsabilidade parental do fruto do coito. 2) O representante legal deve autorizar por
escrito a esterilizacdo. Se nao houver representante legal ou este ndo for encontrado, wm magistrade pode —
apos realizar as diligéncias que julgue adequadas — autorizar por escrito a esterilizagdo. O Ministro da saiide
(Minister of National Health and Population Developmeni) ou um oficial médico do seu departamento autorizado
por aquele, devera conceder autorizagio por escrito.
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simpatiza com a pritica de relagdes sexuais com criangas até 16 anos””, pelo que todo o
esforco (de vigilancia) se impoe para evitar que o menor doente mental seja objecto desse
tipo de relagoes até essa idade. Entre os 16 e os 18 anos, estamos perante um periodo
delimitado de tempo, sendo possfvel lancar mio de outros métodos anticoncepcionais.”’
Para além disso, pode haver evolugio favoravel da doenga psiquica.”* Diferentemente, no
caso de uma mulher adulta, a familia depara-se com uma pessoa que pode vir a ter uma
vida sexual activa de mais 30, 40 ou 50 anos e seria indigno — como afirmou o Tribunal
Constitucional espanhol — sujeitar essa pessoa, foda a sua vida a uma vigilancia apertada. Por
outro lado, nessa idade o seu diagnéstico de atraso mental profundo e permanente estara
estabelecido com toda a seguranca.

Admitindo, pois, a esterilizagdo pura de incapazes adultos, deve-se ter sempre
presente que estes (mesmo os interditos e inabilitados por anomalia psiquica) podem gozar
de alguma capacidade de discernimento, pelo que a lei deve assegurar o direito de andigio e o
direito de veto perante a esterilizagio.”’

No plano do regime procedimental a adoptar, o processo deve ser proposto pelos
representantes legais do incapaz no #ribunal competente (preferencialmente o Tribunal de

P . . ye . . . 656
Familia, visto ser o mais habilitado para lidar com assuntos de direitos das pessoas).””

052 Cfr. art. 172° ¢ 174° CP. No art. 173° (Abuso sexual de menores dependentes) verifica-se mesmo
que a ordem juridica pune aqueles que tiverem actos de natureza sexual com menor entre os 14 e os 18 anos
que lhe tenha sido confiado para educagdo ou assisténcia.

053 No mesmo sentido, BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen. .., p. 288.

054 Como afirma o Comité Consultatif de Bioétique de Bélgique, Avis n° 8 du 14 septembre 1998 relatif a la
problématique de la stérilisation des handicapés mentaux, in CASSIERS/ ENGLERT/ VAN ORSHOVEN/
VERMEERSCH (Bds), Les avis du Comité consultatif de Bioétigne de Belgigne 1996-2000, p. 86, «il est
indispensable que la personne handicapée mentale sujette a stérilisation ait atteint un age qui permette de
juger que son état mental restera déficitaire. Le retard mental implique effectivement bien souvent que le
processus de maturation sont plus lents et que I’évolution vers des capacités d’adaptation relativement
normales s’opere méme au-dela de 18 ans. Pour ces jeunes tout particulierement, existence de nouveaux
moyens anticonceptionnels par implants efficaces durant des périodes de cinq ans, minimise le risque de
grossesses non désirées.”

55 Realca o Comité Consultatif de Bioétigue de Belgique, Avis n.° 8 du 14 septembre 1998, cit., p. 78, que
“le statut d’incapacité juridique n’implique pourtant pas nécessairement que la personne handicapée soit
incapable de prendre des décisions qui la concernent. Dans certains cas, elle peut, de fait, valablement
consentir a la stérilisation» Ja a Declaragio dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia mental, das Nagdes Unidas,
(1971) e a Recomendagio n.° 99-4 de 23-2-1999 do Conselbo da Eunrgpa advogam que a pessoa com atraso mental
goza, na medida do possivel, dos direitos das outras pessoas. No sentido de se garantir o direito de audigao e
mesmo um direito de veto, vimos que ¢ este o regime na maior parte dos ordenamentos juridicos estrangeiros
(v.g, Franca e Alemanha).

056 O Comité Consultatif de Bioétique de Belgique, Avis n.° 8 du 14 septembre 1998, cit., p. 85 é uma das
raras vozes que se opoe ao controlo a priori do tribunal, mas ndo invoca argumentos convincentes. Ademais, a
tese que propugna pelo recurso obrigatério a autorizagao judicial ¢ a defendida pela Resolugdo de 19-9-1992
do Conselho da Europa. BOUMAZA, “La stérilisation contraceptive et le “handicap mental”, ¢, p. 245,
afirma claramente que “seule une procédure judiciare visant a solliciter une antorisation de stériliser présenterait des garanties
suffisantement protectrices pour la personne handicapée mentale.” No direito portugués, o recurso a autorizagao judicial
esta prevista para o caso de doagdo entre vivos (de substincias regeneraveis) em que o dador é um “incapaz
por tazdes de anomalia psiquica” (art. 8%, n.° 5 Lei 12/93, de 22 de Abril).



174 CAPITULO I

Assim, concordo, parcialmente, com o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida, que veio defender que®”: “1 — A laqueagio das trompas, método contraceptivo em
principio irreversivel e que requer intervencao cirargica, deve ser considerada medida de
ditimo recurso; a irreversibilidade do seu efeito, que s6 ocorre em percentagem diminuta,
obriga a nova e demorada intervengdo cirirgica; 2 — A autorizagdo necessaria, da
competéncia do Tribunal de Menores, deve fundamentar-se nos seguintes elementos: -
Relatério médico, que demonstre que ndo hd esterilidade, que o atraso mental é profundo e
irreversivel e que nenhum método contraceptivo nao cirdrgico garante a prevencao de
gravidez; o relatério deve ser subscrito por um médico de cada uma das seguintes
especialidades: psiquiatria, neurologia, ginecologia e pediatria; - Relatério de assistente
social, sobre as condi¢bes actuais de apoio familiar, social e médico da menor e
possibilidade de superacdo das insuficiéncias verificadas nestes dominios; - Declara¢io dos
pais ou outros representantes legais, que manifeste a as concordancia ou discordancia
quanto a intervengao.”

Em conclusao, penso que este documento do CNECV deveria ser tomado como
ponto de partida para uma reforma do Direito®”.

Divirjo do CNECV, na medida em que julgo que se deve proibir, em regra, a
esterilizagdo pura de menores, e, no processo que conduza a autorizagao judicial (junto do

Tribunal de Familia e Menores) para esterilizagao do incapaz adulto, deve ser garantido o

seu direito de andicao e o direito de veto.

657 Parecer 35/CNECV/01, sobte Laqueagio de Trompas em Menotes com deficiéncia Mental
Profunda (3 de Abril de 2001).

658 Que num sistema normativista como o nosso deve ser feita preferencialmente por via legislativa,
mas isso nao impede que os tribunais e a pratica juridica comecem desde ja a aplicar aquele que é o regime
mais conforme a Constituigdo.
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Secgao III - Os Menores

§ 29. Autonomia progressiva do Menor no Direito Internacional

Pela simples analise de alguns textos internacionais, compreendemos que o rumo
do direito actual é o da autonomia progressiva dos menores. Autonomia que se traduz no
facto de cada vez mais cedo os menores poderem decidir sobre certos assuntos, ou, pelo
menos, terem o direito a ser informados e a dar a sua opiniao nas decisoes a tomar. No
dominio da saide, surge ainda a figura do direito de veto, ou seja, casos ha em que o menor
nao tem capacidade para consentir, mas pode recusar determinada interven¢ao, mesmo
contra a vontade dos seus pais ou representantes.

O art. 12 da Convencao das Nagoes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 20 de
Novembro de 1989, estabelece que “os Estados parte garantem a crianga com capacidade
de discernimento o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe
respeitem, sendo devidamente tomadas em consideragao as opinides da crianga, de acordo
com a sua idade e maturidade.”” Conforme as criangas se vdo tornando capazes de
decidir, de acordo com as suas necessidades, e de exercer os seus direitos por si mesmas, 0s
direitos parentais diminuem. Os pais devem exercer os seus direitos apenas onde a crianga
nao ¢ competente para entender completamente as consequéncias dos seus actos ou onde a
ndo intervengdo possa por a crianga em risco ou interfira com os direitos dos outros.””

A CEDHBIo, no n.° 2 o art. 6°, prevé: “Sempre que, nos termos da lei, um menor
careca de capacidade para consentir numa intervengao, esta nao podera ser efectuada sem a
antorizagao do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa designada pela lei. .4
opiniao do menor é tomada em consideragio como um factor cada veg mais determinante, em funcio da sua
idade ¢ do sen gran de maturidade. Assim, este artigo da Convengao de Oviedo aponta para que, na
medida do possivel, a opiniao dos menores deve considerar-se um factor tanto mais
determinante quanto maior seja a sua idade e capacidade de discernimento. Isto significa

que em certas circunstancias, tendo em conta a natureza e gravidade da intervenc¢ao, assim

059 Convengdo sobre os Direitos da Crianga, aprovada para ratificacio pela Resolug¢do da Assembleia da
Republica n.° 20/90, de 12 de Setembro, in DR, I, 2° Suplemento, de 17-9-1990 e ratificada pelo Decreto do
Presidente da Republica n.° 49/90, de 12 de Setembro. Sobte a sua implementacio pratica em Portugal, vide
AAVV., II Relatdrio de Portugal sobre a Aplicacio da Convengdo dos Direitos da Crianca, Presidéncia do Conselho de
Ministros, 1999, especialmente para a problematica da saide, pp. 132 a 163.

Ja em 1959, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas tinha aprovado (pela Resolugdo 1386 (XIV) a
Declaragiao dos Direitos da Crianga, ¢ anteriormente, em 1924 havia sido proclamada a Declaracio de Genebra
sobre os Diteitos da Crianca.

660 Eva Sonia SILVA, A Autonomia do Menor no Exercicio dos seus Direitos, Coimbra, 2000, polic., p. 15.
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como a idade do menor e a sua capacidade para entender, a opiniao do menor deve
adquirir progressivamente mais peso na decisao final, o que pode levar a conclusio de que
o consentimento do menor deve ser necessario, ou ao menos suficiente, para algumas
intervengoes.”"

Ja antes, o Conselho da Europa, na Recomendacio 1121 (1990), entendia que o menor
¢ titular de direitos, e propunha que os Estados membros nomeassem um mediador especial
para as criangas, que possa aconselha-las, informa-las dos seus direitos, intervir e, se
necessario, propor ac¢oes em seu nome.

Também a Declaracio para a Promogao dos Direitos dos Pacientes na Enrogpa estabelece no
art. 3.5 que “quando seja necessario o consentimento do representante legal, os pacientes

(menores ou adultos) devem, nio obstante, ser consultados, antes de ser tomada uma

decisdo, da forma mais adequada a sua capacidade de decisao.”

§ 30. Direito comparado
No direito dos pafses que nos sio culturalmente préximos, a concepc¢io de
menoridade esta a atravessar um periodo de grande transformagao, cujo sentido parece ser

o da afirmagdo de maior autonomia e maior respeito pela opiniao do menor.

1. Descrigio de alguns regimes legais

Parece-nos de grande interesse dogmatico tomar em considera¢ao o novo Cédigo
Civil de Macau, verdadeiro legado cultural e juridico portugués para aquele territorio, que
regressou agora a administracio da Republica Popular da China, apds séculos de
administragao portuguesa. De estrutura muito semelhante ao Coédigo Civil portugués de
1966, foi contudo aperfeicoado e moldado as necessidades daquele territorio.

O art. 69° regula a limitacdo voluntaria aos direitos de personalidade. Este artigo
regula a problematica de quem deve prestar o consentimento para a limitagdo voluntaria de
direitos de personalidade de menores. Segundo tal norma, nao sio os representantes, mas
antes os proprios menores, desde que maiores de 14 anos, e que possuam o discernimento necessirio para
avaliar o sen sentido e alcance no momento em que prestam esse consentimento. Assim, para efeitos
civis, a limitacdo voluntaria dos direitos de personalidade de menores carecera de ser
consentida por eles proprios se, sendo maiores de 14 anos de idade, as suas condi¢des de
maturidade o permitirem. "Todavia, emr qualquer caso — isto ¢, mesmo antes dos 14 anos de idade

—, 0 menor pode opor-se ao consentimento prestado pelo seu representante, se tiver maturidade para avaliar

661 Relatorio explicativo, paragrafo 45.
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0 sentido e alcance desse consentimento."’” Admite-se, assim, a relevincia da oposicio dos
menores, designadamente, no caso de estes terem menos de 14 anos.

Em Espanha, o Cidigo de Ftica e Deontologia da Organizagio Colegial Espanhola (1999)
estabelece que “a opiniao da menor sera tomada em consideragao como um factor que sera
tanto mais determinante em func¢io da sua idade e do seu grau de maturidade”( art. 10.0).
Tradicionalmente, no direito espanhol nio se seguia um critério cronolégico puro. Alguns
autores entendem que o menor que haja alcangado os 16 anos de idade pode decidir e
consentir, por si, intervengoes e tratamentos que nao revistam perigo manifesto e grave
(actos médicos benignos). Galan Cortés entende que a idade superior a 16 anos apenas
confere uma presungao de maturidade, porque o que realmente importa nao ¢ a idade real do
sujeito, mas sim a faculdade de compreender as vantagens e desvantagens do tratamento,
assim como o alcance e consequéncias da sua decisao.’”

Quando se trate de menores que reunam condi¢oes de maturidade suficiente
(“menor maduro”) e em que, portanto, a sua capacidade de avaliagao e entendimento lhes
permita conhecer o alcance do acto médico para o seu proprio bem juridico, devem ser eles
priprios a antorizar a intervencio médica, nos termos do art. 162, n.° 1 do Cédigo Civil”*. Sobre
este aspecto afirmaram Diez-Picazo e Antonio Gullon que “o consentimento dos menores
e incapazes devera ser prestado por eles préprios se as suas condi¢des de maturidade o
permitem, de acordo com a legislagio civil”."” Na opiniio de Romeo Malanda®® nio
parece razoavel exigir que para o exercicio dos direitos de personalidade, para além da
maturidade pessoal, se exija que as leis prevejam a possibilidade de o menor poder actuar
por si mesmo, visto que o fundamento da exclusdo deve estar unicamente no caracter
pessoal destes direitos e nao na previsio legal. Deste modo, o cardcter pessoalissimo destes
direitos de personalidade impede o fendmeno de representagio®’. O reconhecimento expresso da
capacidade natural neste campo, como excepg¢ao a incapacidade de exercicio plena, vai
dirigido, em suma, a nao impedir o exercicio de direitos fundamentais a individuos que

estao, realmente, em condi¢oes adequadas para o mesmo, excluindo, por seu turno, os

representantes legais da esfera juridica do menor. Tal nao significa, como bem precisa este

662 Paulo MOTA PINTO, “Os Direitos de Personalidade no Cédigo Civil de Macau”, BFD, 2000,
pp- 227.

663 GALAN CORTES, ob. cit..., p. 92.

664 Art. 162: “Se exceptuam: 1°- Los actos relativos a derechos de personalidad u otros que el hijo, de
acuerdo con las Leyes y con sus condiciones de madurez, pueda realizar por sf mismo”.

665 DIEZ-PICAZO/ GULLON, Sistema de Derecho Civil, 1, 10* ed., 2001, p. 228.

666 ROMEO MALANDA, “El valor juridico del consentimiento prestado por los menores de edad
en el ambito sanitario”, parte I, La Ley, ano XXI, n.° 5.185, 16 de Novembro de 2000.

667 Cfr. com a posi¢ado de Reinhard RESCH, “Die Fihigkeit zur Einwilligung — zivilrechtliche
Fragen”, in KOPETZKI, Einwilligung und Einwillignngsfibigkeit, Wien, Manz, 2002, p. 53.
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autor, que os pais nao possam em qualquer caso tomar decisOes relativas a estes direitos
dos seus filhos menores de idade — por exemplo, a saude dos seus filhos e as medidas a
adoptar. O que ocorre é que quando actuam os pais nesta esfera fagem-no nio como
representantes legais dos seus filhos, mas sim em fungao do seu dever de velar por eles (cfr. artigos 162 e
154 do Cédigo Civil espanhol).

Se os menores nao tém condi¢des de maturidade suficiente, serdo os seus pais ou
tutores quem deve receber a informagao necessaria para outorgar o consentimento para a
intervencio, e este serd sempre em beneficio do menor.*”

No pais vizinho, caminha-se, pois, no sentido da promogao da autonomia do menor.

669

De acordo com Lei de Protecgao Juridica do Menor™”, a crianca goza do direito a receber

>
informac¢ao em geral (art. 5), pelo que, por maioria de razao, deve valer quando estd em
causa a sua pessoa, sempre que as condi¢oes de maturidade lho permitam. Por outro lado,
o menor tem o direito a ser ouvido sobre certos assuntos, a que nao devem ser alheios os
cuidados de satde.””

Actualmente, a Lei 41/2002, de 14 de Novembro, aposta no escalonamento do
desenvolvimento das criangas em trés patamares: até aos 12 anos, entre os 12 e os 16 anos
e com mais de 16 anos (art. 9, n.°3, al. c)). Para estes ultimos prevé-se uma capacidade para
consentir, mas em caso de actuagao de grave risco, de acordo com o critério do médico, os
pais serdo informados e a sua opinido sera tida em conta no processo de tomada da decisao. Os
maiores de 12 anos devem ser ouvidos, mas quem toma a decisao sao os titulares do poder
paternal, valendo para os mais infantes ou para os casos de o menor ainda nio revelar
capacidade intelectual ou emocional de compreender o alcance da intervengio, as regras
classicas da representagao.

A legislagio autonémica acolhe este mesmo principio, merecendo destaque a Ley
21/2000, de 29 de Dezembro, da “Generalitad” da Catalunha. Dispde esta Lei que se os
menores nao tém capacidade, nem intelectual nem emocional, para compreender o alcance

da intervencao sobre a saude, o consentimento deve ser dado pelo representante do menor,

. . 671 672 :
mas este deve escutar, em qualquer caso, a crianga com mais de 12 anos.”” " Nos demais

668 O beneficio para o menor tem vindo a ser definido na jurisprudéncia espanhola: Sala 1* do
Tribunal Supremo (TS), de 23 de Abril de 1992; Secgao 4* da Audiéncia Provincial (AP) da Corunha, de 20 de
Marco de 1998.

609 Cfr. Ley Otganica 1/1996, de 15 de Janeiro, sobre a Protecgio Jutidica do Menort.

670 GALAN CORTES, ob. dit..., p. 79.

67 Llei 21/2000 (Catalunya), Article 7, 2 — d): “En el cas de menors, si aquests no sén competents,
ni intelectualment ni emocionalment, per a comprendre I’abast de la intervencié sobre la propria salut, el
consentiment I’ha de donar el representant del menor, havent escoltat, en tot cas, la seva opinid si és major de dotze
anys. En la resta de casos, i especialment en casos de menors emancipats i adolescents de més de setze (16) anys, el
menor hd de donar personalment el sen consentiment.”
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casos, e especialmente quando tém capacidade de discernimento ou tém mais de 16 anos, o
menor deve dar pessoalmente o seu consentimento.

Em caso de conflito entre a vontade do “menor maduro” e a dos seus pais, tutores
ou representantes legais, a doutrina entende que deve prevalecer a vontade do menor, porquanto
estamos perante actos que afectam bens como a liberdade, a satde e a vida do paciente e,
consequentemente, ante direitos de personalidade. Em caso de discrepancia entre o menor
e 0s seus pais, tutores ou representantes legais, mas que persistem drividas sobre a maturidade
do menor, parece razoavel que decida o juig, com apoio essencial no critério do médico. Se
estivermos perante casos de urgéncia iminente e vital, o proprio médio, amparado pelo
estado de necessidade, devera decidir a medida terapéutica em beneficio do menor.

Em Franga, a loi du 4 mars estabelece um regime segundo o qual os direitos dos
menores sio exercidos pelos titulares do poder paternal, que recebem a informagao, nos
termos gerais. A novidade — para o direito gaulés - consiste no facto de os menores terem
direito a receber eles préprios a informagao e a participar no processo de decisio que lhes
diz respeito, de um modo adaptado aos seu grau de maturidade.”” Por seu turno, o Cédigo
de Deontologia mostra-se mais preocupado com a necessidade de o médico consultar os
pais antes de efectuar a intervengao, nao avancando qualquer pista quanto a posi¢io do
menor no processo de decisio.”™

Na Bélgica toma-se em conta a idade do discernimento. O ante-projecto de lei Colla
(Bélgica) relativo aos direitos do paciente previa que a informagao podia ser comunicada ao
menor se este tivesse a idade de 14 anos. Leleu e Genicot entendem que a idade de 14 anos

¢ razoavel, mas aconselham os médicos a comunicar também com os pais: na medida do

672 A idade de 12 anos também surge como relevante na “Gufa practica sobre el consentimiento
informado” da Comunidad Foral de Navarra (1997). Se o paciente ¢ maior de 12 anos e se, no juizo do
médico, reune a maturidade suficiente para receber a informagdo e outorgar o consentimento, o documento
do consentimento informado deve ser assinado por ele, para além dos seus pais ou representante legal. No
caso de menores de 12 anos, ¢ recomendavel valorar a capacidade de compreensdo da informagio a respeito
do processo e dos procedimentos que se irdo realizar, embora sejam os seus pais ou representantes legais que
devem assinar o documento — cfr. GALAN CORTES, ob. ¢it., p. 93.

673 “Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent article sont exercés,
selon les cas, par les titulaites de l'autorité parentale ou par le tuteur. Ceux-ci regoivent l'information prévue
pat le présent article, sous réserve des dispositions de l'article L. 1111-5. Les intéressés ont le droit de recevoir
eux-mémes une information et de participer 4 la prise de décision les concernant, d'une maniére adaptée soit a
leur degré de maturité s'agissant des mineurs, soit a leurs facultés de discernement s'agissant des majeurs sous
tutelle» A Circular de 1 de Agosto de 1983, sobre hospitalizacdo de criangas, ja recomendava a informagio ao
menor, a quem devem ser prestadas explicagdes em fungdo da sua idade e das suas possibilidades de
compreensio.

074 Art. 42: “Un médecin appelé a donner des soins a un mineur ou a un majeur protégé doit
s’efforcer de prévenir ses parents ou son représentant légal et d’obtenir leur consentement. En cas d’urgence,
méme si ceux-ci ne peuvent étre joints, le médecin doit donner les soins nécessaires. Si 'avis de Iintéressé
peut étre recueilli, le médecin doit en tenir compte dans toute la mesure du possible.”
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possivel, pais e crianga devem estar associados a decisio.”” A nova lei de direitos dos
pacientes (de 22 de Agosto e 2002), porém, nao estabelece uma idade precisa, relegando
para uma apreciacio casuistica, em fungio da idade e da maturidade do menor.’”

O regime do Codigo Civil dos Paises Baixos (de 1994) nesta matéria é bastante
original, prevendo um sistema de aquisicio da capacidade para consentir em cascata.’”’
Assim, se a crianga tiver menos de 12 anos é considerada incapaz. Entre os 12 e os 15 anos
presumen-se  capages, salvo prova em contrario. Se for competente, exige-se um duplo
consentimento (dos pais e do menor); todavia se 0 menor recusar, nao se pode realizar a
intervengao. Se, por seu turno, os pais recusam, realiza-se a intervencao se esta for
necessaria para evitar danos graves ou o menor insistir na intervengao. Na hipétese de o menor
ser incapaz, atende-se ao consentimento dos pais. Ainda assim, se o menor objectar, as
intervengoes invasivas nao se realizam, excepto se forem necessarias para prevenir graves
danos a saude do menor. Finalmente, o menor com 16 ou mais anos é considerada
plenamente capaz.’”

Na Austria, a nova lei de 2001 segue, no essencial, os principios penais e civis
tradicionais. O menor com capacidade de discernimento (capacidade de compreender a
informacao e de formular um juizo decisério) toma por si mesmo a decisao. Quando nao
tém essa capacidade, carece da autoriza¢ao de uma terceira pessoa (normalmente o titular
do poder paternal).””

As novidades desta lei sio o melhor esclarecimento de que quem deve dar a
autorizagao ¢ a pessoa que se ocupa da educagdo e sustento da crianga, bem como a
presuncao de que os menores “maduros” (wzindigen Minderjihrigen) gozam de capacidade de
discernimento (e vice-vesa). Quando a intervenc¢ao assume uma forte gravidade, que ponha
em causa a incolumidade corporal ou da personalidade para além do consentimento do
menor é necessaria a autorizagio dos titulares do poder paternal.”’ Esta lei baixou a idade

da maioridade para os 18 anos (§21.2 ABGB) e criou uma norma especial referente ao

consentimento para interven¢des médicas (§146c ABGB). O critério fundamental é o da

675 LELEU/ GENICOT, 0b. cit., p. 59.

676 Cfr. Art. 12, § 2 “Suivant son age et sa maturité, le patient est associé a I'exercice de ses droits.
Les droits énumérés dans cette loi peuvent étre exercés de maniére autonome par le patient mineur qui peut
étre estimé apte a apprécier raisonnablement ses intéréts.»

677 MARKENSTEIN, “The Codification in the Netherlands of the Principal Rights of Patients: A
Critical Review”, Ewuropean Journal of Health Law 2: 33-44, 1995.

678 Inclusivamente, a Lei da eutanasia admite que os maiores de 16 anos decidam autonomamente
sobre esta opgio.

679 Para uma andlise das intensas divergéncias doutrinais no direito anterior a 2001, »ide RUMMEL,
Kommentar zum AGBG, 1. Band, Wien, 2000, pp. 56 e ss.

680 (KindRAG 2001) Kinderschaftsrechts-Andreungsgesetz 2001, BGBI 1 2000/135. 1ide
KOPETZKI, “Einwilligung und Einwilligungsfihigkeit”, ¢, p.9 e ss.
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capacidade de compreensao e de decisao (“Einsichts- und Urteilsfahigkeit”) do menor. A lei
estabeleceu uma importante presun¢ao: os menores “maduros” (com mais de 14 anos)
presumem-se capazes, 0s outros presumem-se incapazes. Esta presun¢ido vem facilitar a
pratica clinica no quotidiano e garante maior seguranga juridica.

A capacidade de compreensio e de decisao deve ser analisada em fung¢dao do caso
concreto. Assim deve-se ter em conta a idade, a maturidade, o estado de saude, a
personalidade e outros factores relativos a crianga; por outro lado, a gravidade da
intervengao, os riscos da sua realizagdo ou nio realizagio, as possiveis consequéncias e o
estado da ciéncia médica.”®'

No caso de intervengies graves (“Schwere Behandlungen”), o §146c.2 ABGB prevé uma
regra especial. Para além do consentimento do menor ‘maduro’ deve também o titular do
poder paternal autorizar essa intervengao. Pretende a lei que os pais colaborem com o
menor na formac¢ao da sua decisio nos casos mais graves. Esta solugao implica, segundo
Resch, uma limitagao do direito a autodeterminacio do menor com capacidade de
discernimento. Porém, segundo o relatério explicativo da lei, a falta de autorizagao parental
nao afecta a relagao entre o médico e a crianga; o consentimento desta é suficiente para
garantir a sua eficacia. Trata-se antes de uma zstrucio de procedimento (Handlungsanleitung)
dirigido ao médico, com vista a favorecer o envolvimento dos pais no processo de decisio
e oferecer um maior apoio ao menor.*

A doutrina alema aponta regras muito semelhantes, embora nao disponha de um
enquadramento legal tao sistematizado. Assim, perante menores de 14 anos, o médico deve
esclarecer e obter o consentimento dos representantes legais, em regra os progenitores; os
maiores de 14 anos com capacidade de discernimento para aquela concreta intervengao

devem ser chamados autonomamente a assumir o consentimento informado. Todavia,

desde que nao ponha em causa o dever de confidencialidade deve também consultar os

81 RESCH, “Die Fihigkeit zur Einwilligung — zivilrechtliche Fragen”, in KOPETZKI (Hrgs.),
Einwillignng und Einwilligungsfibigkeit, p. 42. E discutida a possibilidade de, em caso de duvidas, se recorrer ao
tribunal para decidir se o menor pode ou nio consentir. Todavia, a existéncia da presuncio legal na lei visa
precisamente evitar tal complexidade. Se o menor tem mais de 14 anos presume-se capaz, pelo que o médico
tem o 6nus de argumentar no sentido da sua incapacidade de discernimento e nesse sentido ¢ muito
importante que este documente a sua decisao.

82 Fscrita antes da entrada em vigor desta lei, a dissertacdio de BARTH, Die Einwilligung..., 1999, ja
analisava a capacidade para consentir por grandes grupos de situacoes clinicas. Assim, distinguia as zntervencies
quotidianas e inofensivas, das intervengoes com consequéncias graves e elevados riscos. Para além disso analisava os casos
regulados em leis especiais: o caso da vacinagdo, da interrupgdo de tratamentos vitais, a experimentacao,
andlises do genoma, transplante de 6rgios, operagdes plasticas e medidas anticoncepcionais (esterilizagdo, a
utilizagdo da pilula) e a interrupgio da gravidez.
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pais. Isso deve acontecer sempre que estejamos perante interven¢des mais complexas e nao
urgentes.”’

As regras enunciadas valem apenas para aferir da validade e eficicia do
consentimento para a interven¢ao médico-cirurgica. Nao abrangem, pois, a capacidade
negocial, ou seja, a capacidade para celebrar um contrato com o médico. Assim, em regra, o
menor necessitara da assisténcia do titular do poder paternal para celebrar o contrato.’™
Naturalmente que a situagao factica sera distinta consoante se trate de uma intervengao que
acarrete encargos patrimoniais para o paciente (consulta particular, em clinica ou
consultério médico) ou nao (rg, assisténcia no SNS, em medicina escolar, no uso dos
beneficios de um seguro de saude).

No direito 7nglés, o consentimento para intervengdes médicas dos maiores de 16
anos € valido.”” Os menores com menos de 16 anos também podem consentir na medida
em que sejam considerados capazes, nos termos do critério “Gillick”. A House of Lords
decidiu que o menor de 16 anos podia validamente consentir no tratamento médico, se ele

: 686 687
fosse capaz de entender “what was involved”.” "

2. Analise comparativa

Se pretendermos tracar um quadro muito simples desta pequena investigagiao pelo
direito comparado, podemos afirmar que em quase todos os paises ha uma maioridade
especial para cuidados de saude. Encontramos, todavia, divergéncias quanto a idade dessa
dita maioridade.

Alguns paises vao dando progressivamente maior autonomia, com uma primeira
batreira aos 12 e a definitiva aos 16: ¢ o caso da Holanda e da Espanha.””

Outros preferem a fronteira dos 14 anos, nao dispensando, contudo, uma concreta

analise da capacidade de discernimento do adolescente no caso concreto. E o caso da

683 Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK, 0b. cit., p. 530, com indica¢des bibliograficas.

084 RESCH, “Die Fahigkeit zur Einwilligung — zivilrechtliche Fragen®, c, p. 40.

85 Section 8 of the Family Law Reform Act 1969.

086 Jsto ¢, “the nature, putpose and likely consequences”> KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p.
646. Para mais desenvolvimentos, MICHALOWSKI, “Reversal of Fortune — Re A (Conjoined Twins) and
Beyond: Who should make treatment decisions on behalf of young children?”, Health Law Journal, Vol.9,
2001, 149-169.

%7 Na doutrina norte-americana também se constata uma necessidade de adequar a capacidade dos
menores para consentir as exigéncias éticas de respeito pela autonomia dos pacientes. Assim, WHITE,
Competence to Consent, p. 187, escreve: “Given the moral justification for informed consent appeals to
respecting autonomy and producing the best consequences, there may be good moral reasons for extending decision-
mafking anthority to children who possess the relevant capacities...”

088 Segundo FALLBERG, “Consequences of the Amsterdam Declaration — a rights revolution in
Europe?, in 14® World Congress on Medical Law, Book of Proceedings, 1, p. 7, a Notruega e a Gedrgia seguem
regras semelhantes — “the ‘ladder-mechanism’ providing the young patient with some rights at the age of 12
and gradually extending her rights as she gets older.”
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Austria, da Alemanha, do Quebeque®™’, New South Wales (Australia) e de muitos estados
dos EUA.™
Num terceiro grupo, enquadramos os paises que criam uma verdadeira maioridade
para os cuidados de saude aos 76 anos: é o caso da Inglaterra e da Australia do Sul.
Finalmente, noutros ordenamentos juridicos, nao se langa mao sequer de uma idade
indicativa, fazendo depender da avaliacio concreta da capacidade de discernimento: é o caso da

AP s 091 s 2 692 : A . 693
Bélgica, da Suica™, da Suécia™ e da Finlandia™".

§ 31. O Regime do consentimento dos menores a luz do direito portugués

1. Menoridade e Poder Paternal

Entre nés, "é menor quem nio tiver ainda completado 18 anos de idade" (art. 122°
CC), e os menores carecem de capacidade para o exervicio de direitos (art. 123° CC). Essa
incapacidade abrange, em principio, quaisquer negdcios de natureza pessoal ou patrimonial:

[1694

"é uma incapacidade gera sendo normalmente suprida pelo poder paternal e,

b

subsidiariamente, pela tutela.”

Assim, segundo o art. 1877° CC: "Os filhos estio sujeitos ao poder paternal até a maioridade
on emancipagdo". Portanto, os pais tém o poder-dever de "velar pela saude dos seus filhos"
(art. 1878° n.° 1 CC). Além disso, os pais tém o poder-dever de "representat" os filhos na
pratica de actos juridicos, isto ¢é, tém o poder-dever de se substituirem aos filhos sempre

que seja necessario ou conveniente celebrar actos juridicos de que resultem direitos ou

689 Nathalie GIRARD, Le Consentement du minenr anx soins médicanx, Les Editions Yves Blais,
Quebeque, 1993, p. 39.

090 Cfr. Cfr. HERZOG, “Landesbericht USA”, TAUPITZ (Hrsg.), Zivilrechtliche..., p. 983 e Leonard
GLANTZ, “Research with Children”, Awmerican Journal of Law & Medicine, Volume XXIV, Numbers 2 & 3,
1998, p. 226. Neste palis, a jurisprudéncia considera o menor maduro quando este viva separado dos pais, seja
economicamente independente ou quando esteja casado (Cfr. HERZOG, ibidem, p. 983).

Segundo GRISSO/ APPELBAUM, Asessing.., p. 76, algumas investigacdes sugetem que o0s
adolescentes com 14 anos ou mais tendem a efectuar decisGes muito semelhantes as dos adultos. No mesmo
sentido TAUPITZ, ‘Landebericht Deutschland’, TAUPITZ (Hrgs.), Zivilrechtliche Regelungen..., p. 316.

91 PAYLLIER, Rechtsprobleme der drztliche Anfklirung, p. 104

62 WESTWERHALL, “Country Report Sweden”, in TAUPITZ, Regulations of Civil Law..., p. 895:
“There is no specific age which has been said to be the limit for decision competency...” “It is the doctor
responsible for the patient who has to decide if the under aged person is capable of consenting to care and
treatment.” Todavia, (Cfr. Idem, ibidem, p. 896) a idade de 75 anos é a mais considerada como a guide /ine no
direito sueco

093 Act on the Status and Rights of Patients No. 785, 17-8.1992, section 7 (The status of minor patients):
“The opinion of a minor patient on a treatment measure has to be assessed if it is possible with regard to
his/her age ot level of development. If a minor patient owing to his/her age and level of development can
decide on the treatment given to him/her, he/she has to be cared in mutual understanding with him/her.”
(Cfr. LAHTI, “Towards a Comprehensive Legislation Governing the Rights of Patients: The Finish
Experience”, in WESTERHALL,/ PHILLIPS (Eds.), Patient’s Rights, Stockholm, 1994, 216. A doutrina
costuma, todavia, apontar para idade de 75 anos. Mas no caso de aborto, a adolescente é sempre considerada
soberana.

094 MOTA PINTO, Teoria Geral do Direito Civil, p. 222.

095 Artigos 124°, 1878° ¢ 1921° CC.
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obriga¢bes para os representados. Mas é preciso averiguar quais sio os limites do poder
paternal.

Note-se ainda que, se os pais forem casados, o exercicio do poder paternal pertence a
ambos os pais (art. 1901°, n°1 CC). Os pais exercem o poder paternal de comum acordo e, se
este faltar em questdes de particular importancia, qualquer deles pode recorrer ao tribunal,
que tentara a conciliagao (art. 1901°, n® 2 CC). Nos termos do art. 1902, n.° 1: “Se um dos
pais praticar acto que integre o exercicio do poder paternal, presume-se que age de acordo
com o outro, salvo quando a lei expressamente exija o consentimento de ambos os
progenitores ou se trate de acto de particular importancia; a falta de acordo nao é oponivel
a terceiro de boa fé.”

sz : 696
Nos outros casos — divorcio™”

, separac¢ao judicial de pessoas e bens, declaracio de
nulidade ou anulagao do casamento, separagdo de facto ou em caso de filho nascido fora
do matriménio — havera necessidade de se proceder a regula¢io do exercicio do poder
paternal. A lei prevé a possibilidade de os pais acordarem no exercicio em comum do
poder paternal ou, na falta de acordo, o poder paternal sera exercido pelo progenitor a
quem o filho foi confiado.®”

Quando os pais ndo possam ou forem inibidos de exercer o poder paternal, o
menor ficara sujeito a #ufela. O cargo de tutor recaira sobre a pessoa designada pelos pais ou
pelo tribunal de menores. Em regra, o tutor tem os mesmos direitos e obrigagoes dos pais.
A lei aponta algumas diferencas de regime, as quais recaem basicamente sobre aspectos
patrimoniais, pelo que, relativamente ao acesso aos cuidados de saide, o regime sera, regra
geral, semelhante ao que apontaremos para os pais do menor.

Realce-se, contudo, desde ja, que em matéria de transplantagdes (regulada na Lei n.°
12/93, de 22 de Abril), resulta do att. 8°, n.° 3, que os tutores ndo poderdo representar 0s
menores, pois "o consentimento deve ser prestado pelos pais, desde que ndo inibidos do
exercicio do poder paternal, ou, em caso de inibi¢ao ou falta de ambos, pelo tribunal."" Para
um acto tao radical e dramatico quanto este, o legislador apenas confia a autorizagdo aos
pais ou ao tribunal, manifestando desconfianga perante o mero tutor que, parafraseando
Lorca, nao partilha do sangue do filho. Poderfamos colocar a hipétese de, em sede

interpretativa, estender esse regime de menor capacidade de representagdo a outros actos

graves, tals como, os ensaios clinicos, interven¢oes cirurgicas arriscadas, etc. Todavia,

696 Refira-se que de acordo com a nova lei austriaca relativa aos direitos das criangas (KindRAG
2001) ambos os pais sdo responsaveis, em principio, pela assisténcia a0 menor mesmo em caso de divércio.
Cfr. RESCH, “Die Fihigkeit zur Einwilligung — zivilrechtliche Fragen”, ¢z, p. 39.

697 Cft. a redacgdo da Lei n.° 59/99, de 30 de Junho, dos artigos 1901° a 1912° CC.
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penso que o mais que se pode é ser mais exigente em matéria de recusa de intervengdes
médicas que causem perigo para a saude do menor. Isto é, o limite de tolerancia e o
respeito pelo poder paternal que é constitucionalmente imposto (art. 36°, n” 5 e 6 CRP; cfr.
infra 9) nao tem aqui justificagdo. O tutor, ao contrario dos progenitores Nao exerce
qualquer direito de personalidade, apenas cumpre um poder funcional a que esta adstrito e
que deve justificar. Por isso mesmo, até no ambito patrimonial, o legislador foi mais
rigoroso com a tutela do que com o poder paternal.

O poder paternal é, de todo o modo, um poder-dever atribuido aos pais por causa
da incapacidade natural dos menores e para defesa dos interesses dos filhos: ¢ um poder
conferido na medida do necessario para a proteccio dos menores. B assim que o Cédigo
Civil afirma que, "de acordo com a maturidade dos filhos, (os pais) devem ter em conta a
sua opinido (...) e reconhecer-lhes autonomia na organizacio da prépria vida" (art. 1878°,
n°2). Portanto, a medida dos poderes e da intervencgao dos pais reduz-se progressivamente
até aos dezoito anos, com uma redugdo rapida na fase final da relagio do poder paternal,

motivada pelo desenvolvimento acelerado da adolescéncia.

2. As ‘maioridades especiais’

O art. 26° da CRP consagrou o direito ao desenvolvimento da personalidade. Ora, sendo os
menores titulares de direitos fundamentais, ¢ natural a constru¢io de um regime jus-
civilistico que garanta a criagao de condi¢bes para que cada um possa, desde a mais tenra
idade, ir ‘escrevendo a sua biografia’. No dominio dos cuidados médicos, como ja tantas
vezes foi repetido, estamos perante bens juridicos pessoalissimos, onde esta em causa a
tutela de bens da personalidade, pelo que importa evitar, tanto quanto possivel, qualquer
forma de heteronomia, mesmo por parte dos progenitores. Assim sendo, dever-se-a
defender a autonomia dos menores no exercicio dos seus direitos de personalidade, maxime
na matéria do consentimento informado.

Para tanto importa ter em conta os ensinamentos da psicologia e os dados
normativos do direito portugués. Os menores, a medida que vao ganhando maturidade,
vao podendo exercer alguns direitos. Assim, a passagem para a maioridade nao é abrupta e
instantanea para todos os efeitos legais. A ordem juridica vai reconhecendo, para certos
efeitos, a capacidade do menor, concede-lhe direito a ser ouvido e a dar opinido ou mesmo
um direito de agir autonomamente. Deste modo, encontramos varias normas que
reconhecem plena capacidade de decisio aos menores, a que Guilherme de Oliveira chama

de "maioridades especiais”.
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Segundo o art. 1901°, n°2, o juiz deve ouvir a opinido do menor que tenha 14 anos,
quando tiver de dirimir um desacordo entre os progenitores, em assuntos importantes
relativos ao exercicio do poder paternal e inclusivamente de ser ouvido nos processos de
regulacio do poder paternal (art. 175° OTM).””® Em matéria de adopgio, o art. 1981°, n°1,
al. a) exige o consentimento do adoptando com mais de 12 anos. Por outro lado, o juiz
devera omvir obrigatoriamente os filhos do adoptante maiores de 14 anos (art. 1984°, al. a)).
Atentemos, ainda, no art. 1931°, n°2, que manda pedir opinido, a0 menor com mais de 14
anos, sobre quem ha-de ser o seu tutor.

O jovem de 16 anos pode escolber livremente a sua religiao.”” Os menores gozam de
capacidade de exercicio de direitos, para a pratica de actos juridicos de "pequena
importancia" (art. 127° CC).”"” Os menores com idade nubil (isto é, com mais de 16 anos -
cfr. art. 1601°) que casaram sem pedir o consentimento dos pais, estdo sujeitos a sangoes
especiais (de indole puramente patrimonial [art. 1649°]) mas o casamento ¢ vilido (art. 1649°
CC).”" Outro importante caso é a "capacidade para perfilhar os maiores de 16 anos" sem
necessidade de autoriza¢ao dos pais (art. 1850° do CC).

A Lei n.° 33/87, de 11 de Julho, alterada pela Lei n.° 35/96, de 29 de Agosto, (lei
que regula o direito de associacio dos estudantes) confere aos jovens com 14 anos a
capacidade de praticar actos juridicos no ambito das actividades associativas.

O autor de obra literaria ou artistica pode exercer os direitos pessoais que sejam
inerentes a esta desde que tenha para tanto entendimento natural (art. 69° Coédigo do
Direito de Autor e Direitos Conexos).”” O menor tem ainda capacidade para adquirir por

usucapido (art. 1289°, n.° 2) e para adquirir posse (art. 1266°).""

098 Cfr. Rosa MARTINS, “Processos de Jurisdicdo Voluntaria, Ac¢des de Regulacio do Poder
Paternal, Audigdo do Menor”, BFD 77 (2001), pp. 721-752.

09 Art. 1886° - Educagio Religiosa: "Pertence aos pais decidir sobre a educacgio religiosa dos filhos
menores de 16 anos." No mesmo sentido, o at. 11°, n.° 2 da Lei da Liberdade Religiosa (Lei n.° 16/2001, de
22 de Junho). No plano internacional, o art. 13°, n.° 3, 2* parte, do Pacto Internacional dos Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais reserva aos pais o direito de assegurarem a educagio religiosa dos filhos, de
acordo com as suas convicgoes religiosas.

700 Fste art. 127° configura uma importante excep¢do a incapacidade, sobretudo, em matéria
patrimonial. Assim os menores podem praticar actos de administra¢do ou disposi¢ao dos bens que o menor
haja adquirido por seu trabalho (art. 127°, al. a)); sdo validos os negdcios juridicos proprios da vida corrente
do menor, que, estando ao alcance da sua capacidade natural, s6 impliquem despesas, ou disposi¢cdes de bens,
de pequena importancia (art. 127°, al. b)); sdao validos os negécios relativos a profissao, artigo e ou oficio que
o menor tenha sido autorizado a exercer, ou os praticados no exercicio dessa profissio, artigo e ou oficio (art.
127°, al. ¢).

701 Cfr. MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 215, nota 2.

702 Cfr, OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 182.

703 A usucapido necessita de ser invocada por aquele a quem aproveita, pelo seu representante ou,
tratando-se de incapaz, pelo Ministério Publico (art. 309°, aplicavel por for¢a do disposto no art. 1292°). Cfr.
Manuel HENRIQUE MESQUITA, Direitos Reais, Coimbra, polic., 1967, p. 114.
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A nivel processual, os menores com mais de 16 anos tém expressamente capacidade
para estarem por si s6 em juizo em processos de natureza laboral, ja que também tém
capacidade para trabalhar (art. 122° da Lei do Contrato Individual de Trabalho, segundo a

Lei n.° 58/99 de 30 de Junho)™, e podem depor todos os que tiverem aptidio fisica e
p p q p

b

mental para tanto, o que, inclui os menores que se mostrem ter capacidade natural.

3. ‘Maioridades especiais’ na legislagdo de direito da satde

No dominio da legislacao de direito da saude, é patente a emancipagdo que se
atribui 20s menores a partir da adolescéncia.”” Segundo o regime da lei e da portaria sobre
edncagao sexnal e planeamento familiar, deve-se admitir o acesso livre as consultas, sem
restricbes, como a que resultaria da necessidade de uma autorizagao prévia dos pais. Tal
resulta do art. 5° da Lei n° 3/84, de 24 de Marco: "E assegurado a todos, sem
discriminag¢oes, o livre acesso as consultas e outros meios de planecamento familiat"; ¢ da
Portaria n.° 52/85, de 26 de Janeiro, que regulamentou os chamados centros de
atendimento para jovens e previu o acesso, "sem quaisquer restricdes", de "todos os jovens
em idade fértil". Pelo que, defende Guilherme de Oliveira, "ficou aberta uma importante
excepgao a sujeicao dos menores ao poder paternal, nesta matéria relativa a informagao

N ~ 706
sexual e a contracep¢ao”.™

704 A capacidade judiciaria tem por base e por medida a capacidade de exercicio de direitos (art. 9°,
n.° 2). Quanto aos actos que os incapazes possam exercer pessoal e livremente, nao carecem de representagio
em juizo (art. 10°, n.° 1, parte final, do CPC). Assim sendo, sera esta capacidade judiciaria em processos
laborais uma excep¢do ou uma exemplificagdo de uma outra regra, qual seja: sempre que o menor tenha
capacidade substantiva para exercer determinados direitos, este deveria poder agir em juizo?

705 O direito ao consentimento vem aqui acompanhado, paredes meias, pelo direito a privacidade.
Na verdade, a doutrina entende que, por vezes, se justifica que o médico mantenha o segredo de certas
informagdes relativamente aos pais (ou tutores) no interesse objectivo dos menores. Pense-se, por exemplo,
no caso de doencas sexuais, toxicodependéncia ou a prescricio de contraceptivos orais (BARTH, Die
Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an Minderjaringen, p. 284, que cita o §21 ABGB).

Em Franca, segundo a Lei de 4 de Margo de 2002, o médico pode dispensar-se de obter o
consentimento do(s) titular(es) da autoridade parental sobre as decisbes médicas a tomar quando o menor se
opde expressamente a consulta do(s) titulares da autoridade parental a fim de guardar segredo sobre o seu
estado de saude. Todavia, o médico deve esforgar-se por obter o consentimento do menor para consultar os
pais. No caso de o menor manter a sua oposi¢ao, o médico pode dar inicio a intervengio, mas nesse caso, o
menor deve fazer-se acompanhar de uma pessoa maior a sua escolha. O consentimento do menor ¢ suficiente
no caso de ter havido uma ruptura dos lagos familiares e de este beneficiar a titulo pessoal do reembolso das
prestacoes de seguranga social.

Entre nds, o caso especial da medicina reprodutiva (que tem por base fundamental a Lei 3/84, de 24
de Marco, ¢ a Portatia n.° 52/85, de 26 de Janeiro) aponta, efectivamente, para uma protecgio do segredo
mesmo perante os pais. Na verdade, a preocupagio do legislador foi a de permitir o acesso dos adolescentes
as consultas de medicina familiar e reprodutiva, sem inibi¢des sociais e familiares (Cfr. Guilherme de
OLIVEIRA, “O acesso dos menores aos cuidados de saude”, in Temas..., p. 229 e 232).

706 Est4 assim ultrapassada a doutrina do Parecer da Procuradoria Geral da Republica n.° 53/80 de 6
de Novembro de 1980, que conclufa pela negagdo aos menores nio emancipados, na falta de autorizagdo
expressa dos pais ou dos representantes legais, do direito de acesso as consultas de planeamento familiar. Para
uma critica a este Parecer, vide Maria de Nazareth LOBATO GUIMARAES, “Ainda sobre menores e
consultas de planeamento familiar”, Revista do Ministério Piiblico, ano 3°, Vol. IX, 1982, pp. 193-201.
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O legislador nacional mostra-se claramente favoravel a autonomia e privacidade dos
menotes ao nivel da sua sadde sexual e reprodutiva. Assim, a Resolugio da AR n.” 51/98, de
2 de Novembro, sobre educagao sexual e planeamento familiar, recomenda ao Governo a
criagao de consultas proprias de ginecologia e obstetricia nos centros de saude e hospitais
pata adolescentes. A Resolugio do Conselbo de Ministros n.” 124/ 98, de 21 de Outubro, ctia uma
comissao intergovernamental para o plano de acc¢do integrado para a educagao sexual e
planeamento familiar. A e/ n.° 120/ 99, de 11 de Agosto, que reforca as garantias do direito a
saude reprodutiva, no seu art. 5°, reafirma que os jovens podem ser atendidos e gualquer
consulta de planeamento familiar, ainda que em centro de saide ou servico hospitalar que nao
seja da sua area de residéncia. Para além disso, #ndo hd restricoes etarias para a venda dos
contraceptivos de venda livre, sendo estes inclusivamente gratuitamente dispensados nos centros
de saude. No mesmo sentido, o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, relativo a criacio,
organiza¢ao e funcionamento dos centros de saude, prescreve no art. 5%, n.° 3, “sao utentes
do centro de saude todos os cidadios que nele se queiram /Jwremente inscrever, com
prioridade, no caso de caréncia de recursos, dos residentes na respectiva area geografica.”
Este livre acesso individual, com garantia de confidencialidade, garante maior liberdade aos
adolescentes relativamente a uma auténoma autodeterminacao nos cuidados de saude,
nomeadamente nos que se prendem com a satde reprodutiva.””’

Quanto ao regime da znterrupeao voluntiria da gravidez, a lei da o poder de decisio a
gravida com 16 anos. Tal norma esta prevista no art. 142° do CP, que prevé os casos de
Interrupgio da gravidez ndo punivel™. Tem especial interesse, para a matéria que estamos
a tratar, atentar as especiais exigéncias da lei para esta melindrosa intervengao médico-
cirdrgica. Por um lado, exige-se que "a verificagio das circunstancias que tornam nio
punivel a interrup¢ao da gravidez seja certificada em atestado médico, escrito e assinado
antes da intervencao por médico diferente daquele por quem, ou sob cuja direccdo, a
interrupgao ¢ realizada." (art. 142°, n° 2). Por outro lado, o consentimento ¢ prestado "em
documento escrito pela mulher gravida ... e, sempre que possivel, com a antecedéncia minima

de 3 dias relativamente a data da intervengao" (art. 142°, n°3, al. a)). Trata-se de um dos

707 Cft. ainda, no ambito de legislagdo que garante alguma autonomia aos menotes, o DL 259/2000,
de 17-10e o art. 53.°, n.° 4 do DL 323-D /2000, de 20-12. Refita-se que, segundo o CP, a partir dos 16 anos o
menor pode validamente dar o seu acordo para a pratica de relagSes sexuais; sendo que mesmo a partir dos 14
anos estas relagdes s6 serdo puniveis, se o parceiro, sendo maior, abusar da sua inexperiéncia (art. 174° CP).

708 A interrup¢do da gravidez, com consentimento da mulher gravida, nio ¢ punivel quando
praticado por um médico em func¢do de determinadas indicagdes: a indicagdo terapéutica (als. a) e b) do n° 1
do artigo 142°), a indicagdo embriopatica ou fetopatica ou por lesio do nascituro (al.c)) e a indicagdo criminal,
criminolégica, ética, juridica ou humanitaria (al.d)). A chamada indicacio social ou em situa¢do de necessidade
nao foi todavia reconhecida como tal. Sobre esta matéria, vide FIGUEIREDO DIAS, Comentirio. .., p. 168 e
ss.
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casos em que o consentimento carece de forma escrita. Esta em causa conferir especial
solenidade a este acto que afecta nao apenas o bem juridico liberdade e autodeterminagao
da satde da mulher, mas também e sobretudo, o bem juridico auténomo, que ¢ a vida intra-
uterina.

Finalmente, e debrucando-nos sobre a matéria que especialmente nos ocupa neste
momento, o art. 142° n° 3, al. b) introduziu uma especialidade, "que consiste em dar
capacidade para consentir na interven¢ao apenas as maiores de 16 anos e nio de 14, como
é a regra juridico-penal"™, prevista, como vimos, no art. 38°, n° 3. Figueiredo Dias
contesta veementemente este regime especial. “Com efeito, diz o Autor, considerada
justificada pela lei a interrup¢ao de uma gravidez em certos casos, a investigacao da vontade
da interessada, real ou presumida, deveria ser imposta pela mesma lei até ao limite do
possivel; e na verdade tanto para consentir, como para nao consentir na interrupcao. Ora,
v.g, uma mulher de 14 ou 15 anos pode consentir em uma ofensa ao seu corpo, incluida
uma interven¢ao médica de qualquer tipo, em uma ofensa a sua liberdade pessoal, em uma
ofensa a sua honra ou a reserva da sua vida privada, e, ndo possuindo o discernimento
necessario, a questdo pode e deve nestes casos ser reenviada para o consentimento
presumido (art. 39°, 1 CP), que repousa ainda na vontfade razodve/ da interessada. Mas se
assim ¢é, nao se compreende de todo a razao por que, na interrup¢ao da gravidez a lei
aniquilou completamente a ligagdo entre o consentimento e a vontade da gravida menor de
16 anos ou psiquicamente incapaz."""’

Na minha opinido, deve-se compatibilizar este regime com o art. 38°, n.° 2 do
CDOM: "No caso de criangas ou incapazes, o Médico procurara respeitar na medida do
possivel, as opges do doente, de acordo com a capacidade de discernimento que lhes
reconheca, actuando sempre em consciéncia na defesa dos interesses do doente". E isto
porque, neste caso, a norma do CDOM respeita de forma mais adequada os direitos
fundamentais a integridade fisica e moral, a autodeterminagao nos cuidados de saude e do
desenvolvimento da personalidade, previstos na CRP, do que o CP que posterga todos
estes interesses constitucionais a favor de uma possivel autorizagao para abortar, ou vice-
versa, provinda de um qualquer “parente na linha colateral” (art. 142°, n.°3, al. b))!

Poder-se-ia, inclusivamente, defender que a gravida com capacidade de

discernimento (maxime entre os 14 e os 16 anos) goza de um direito de veto, no caso de o

79 FIGUEIREDO DIAS, Comentario. .., p. 193.
0 FIGUEIREDO DIAS, Comentario. .., p. 196.
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representante legal optar pela interrupgio da gravidez contra a vontade dela,”"! sobretudo
nos casos de aborto com indicagao criminoldgica e eugénica. Tratar-se-ia de direito de veto
como garantia de dignidade (Amelung) e teria o seu fundamento supra-legal no direito a
integridade fisica (art. 25° CRP e com certa refrac¢ao no direito a vida, previsto no art. 24°
CRP).""

Outra situagdo em que a lei confere aos maiores de 14 anos a autonomia para
decidir da realizacao de certas intervencdes médicas encontra-se prevista na Lei n.° 36/98,
de 24 de Julho (LSM). Nos termos do seu art. 5°, n.° 3, s6 os menores de 14 anos ou os que
nao possuam o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento
¢ que serdo substituidos pelos representantes legais para exercer os direitos previstos nas
alineas ¢), d) e ¢) do n.° 2 do art. 5°. Quais sejam: "Decidir receber ou recusar as
intervengoes diagnosticas e terapéuticas propostas, salvo quando for caso de tratamento
compulsivo ou em situagdes de urgéncia em que a nao intervengao criaria riscos
comprovados para o préprio ou para terceiros" (al. ¢)); "ndo ser submetido a
electroconvulsoterapia sem o seu prévio consentimento escrito” (al. d)); "aceitar ou recusar,

nos termos da legislacio em vigor, a participacio em investigacOes, ensaios clinicos ou

" BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen. .., p. 288

712 Para GALAN CORTES, o consentimento da menor suficientemente madura, relativamente 2
vontade de abortar, desde que reuna os requisitos exigidos para a sua pratica, deve prevalecer sobre a vontade
dos seus pais. No mesmo sentido, também considera que deve respeitar-se a vontade de uma menor madura
continuar a gravidez. No caso de uma menor sem maturidade, deve prevalecer o melhor interesse da gravida
sobre qualquer outro, embora, tendo em conta a enorme transcendéncia do acto, deve sempre ter-se em
conta a opinido da menor, recorrendo-se a autoridade judicial em caso de conflito de vontades, sempre e
quando ndo se dé uma situagdo de urgente perigo de vida para a gestante, suposto este dltimo em que o
médico devera agir no interesse prevalente da menor.

O Supremo Tribunal Federal dos EUA anulou regulamentos estaduais que exigiam o consentimento dos
pais para abortos realizados a menores de idade (Casos Planned Parenthood of Central Missouri versus Fanforth
(1976) e Bellotti versus Baird (1979)), ao considerar que os regulamentos eram inconstitucionais, pois
restringiam os direitos fundamentais de menores capazes, ao colocar-lhes uma carga ilegitima sobre o direito
a solicitar o aborto. Por esse motivo, varios Estados (Alabama, Kansas, Massachusetts, Nebraska, Carolina do
Norte, Ohio e Texas) exigem, em principio, que se notifique a decisdo aos pais. Esta medida, contudo, tem
uma série de excepgodes. Assim, nio se aplica quando a menor for mwadura e esteja suficientemente informada
para tomar a decisdo, quando a notificagdo vai contra o melhor interesse da menor, ou quando a exponha a
abuso fisico, sexual ou emocional. De qualquer modo, qualquer destas excepgbes deve ser contraditada em
sede judicial. O Supremo Tribunal do Texas, na decisdo de 25 de Fevereiro de 2000, Iz Re Janete, (trata-se da
primeira decisio do Supremo Tribunal do Texas, ap6s a modificagdo da lei que impde o dever de notificagao
aos pais a0 menos 48 horas antes da pratica da interrup¢io da gravidez) precisou qual era o ambito da prova
necessaria para que se nio notificassem os pais, denegando, no caso concreto, a uma menor o direito a
abortar sem previamente notificar os pais. O tribunal julgou que a menor nao estava suficientemente
informada sobre as consequéncias psicologicas que a médio e longo prazo esta pratica acarreta, assim como
as alternativas ao aborto, incluindo as ajudas familiares ou a possibilidade de entregar a crianga para adopgao.
Cfi. GALAN CORTES, ob. dt.., p. 89. Cfr. tb. HERZOG, “Landesbericht USA”, TAUPITZ (Hrsg.)
Zivilrechtliche..., p. 984, que indica o desenvolvimento normativo (legal e jurisprudencial) que vai no sentido de
garantir uma ampla autonomia dos menores em matéria de saude reprodutiva e sexual e de tratamento da
toxicodependéncia.

Na Bélgica, o aborto foi despenalizado pela lei de 3 de Abril de 1990, desde que praticado em certas
circunstancias. Esta decisdo repousa pessoalmente sobre a mulher, qualquer que seja a sua idade, e admite-se
que uma menor possa abortar sew o consentimento dos pais.
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actividades de formacao" (al. ¢)).

O Despacho n.° 5411/97 regula a realizacao de fsestes genéticos. No caso de exames
em criangas e adolescentes, em principio, s6 ¢ admissivel realizar testes genéticos no caso
de ser possivel uma intervencao médica para minorar, atrasar ou impedir as consequéncias clinicas, sendo
necessaria a autorizagdo expressa e por escrito dos pais (art. 7°). Em caso de nio ser
possivel uma intervencdo médica para minorar, atrasar ou impedir as consequéncias
clinicas, ndo se justifica a realizacdo do exame. Contudo, “excepcionalmente estes exames podem
ser antorizados se forem pedidos por um jovem com o objectivo de constituir familia”. A doutrina

entende que deve valer aqui a regra geral dos 14 anos.””

4. Os 14 anos como um marco no direito portugués

Importa agora tomar em consideragio a regra contida no art. 38°, n® 3 do CP, que
reconhece eficicia ao consentimento prestado por quem tenha mais de catorze anos e possua
O discernimento necessdrio para avaliar o sentido e alcance desse consentimento. Esta norma
define essa fronteira essencial para se ajuizar sobre a aplicacido do tipo legal de crime de
"Intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios" (art. 156°) ou da validade de um
consentimento que justifique as ofensas corporais (artigos 143° e 149°), nos termos da
distingao ja efectuada. Por seu turno, o direito civil (portugués) nao afirma uma idade clara
para a validade do consentimento do menor. Lembremos a licao de Oliveira Ascensio: “ou
se encontra um titulo legal que justifica a atribui¢ao da capacidade ao menor, ou esta nao
pode ser atribuida. Mas néo hi que proceder com demasiada rigidez nessa determinagio.”™

Trilhamos um percurso de onde resulta que a lei, para maltiplos aspectos da vida
pessoal do menor, sobretudo quando estavam em causa cuidados de sadde, lhe conferia
autonomia ou lhe pedia opinido. Resultou também claro que o legislador indicou
provavelmente a idade dos 14 anos como a idade fronteira.

A doutrina maioritiria - Orlando de Carvalho,” Figueiredo Dias e Sinde

716 717 8

Monteiro’"’, Capelo de Sousa™’, Guilherme de Oliveira e Paulo Mota Pinto* - entende

que, "se deve dar um relevo geral a norma do Cidigo Penal que reconhece a antonomia dos jovens com

"3 Cfr. VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 196.

714 OLIVEIRA ASCENSAO, Direito Civil — Teoria Geral, p. 184.

5 Orlando de CARVALHO, TGDC, 1981, pp. 95 e ss. advoga a repercussio civilistica desta
disposicao, afirmando que o consentimento tem que ser prestado pelo proprio menor se possuir aquela idade
de catorze anos e a maturidade necessaria ao entendimento.

716 Fr. FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica..., 1984, p. 38.

7 Cfr. CAPELO DE SOUSA, DGP, 1995, p. 412, nota 1040.

718 Cfr. Paulo MOTA PINTO, “Limitacao Voluntiria do Direito a Reserva sobre a Intimidade da
Vida Privada”, ., 2001, p. 542.



192 CAPITULO I

catorge anos e com discernimento suficiente. O art. 38°, n.° 3, do Codigo Penal, alias, esta
perfeitamente de acordo com o principio de que os menores devem ter uma autonomia
progressiva (art. 1878°% n.° 2 CC) e apenas concretizou a idade a partir da qual os menores
escapam a necessidade e a intervengdao protectora do poder paternal, em assuntos
relacionados com a assisténcia médica. “Essa norma criou, em termos gerais, uma
"maioridade especial", uma maioridade para o acesso a cnidados de saside."™

Procurando investigar por que razao o legislador optou pela idade dos 14 anos (e
nao aos 13 ou aos 15 ou 16 anos de idade), nao se encontra uma explicagao clara pela
leitura dos trabalhos preparatérios do Coédigo Penal, nem das Actas da Comissao Revisora
do Projecto.”

Podemos especular que esta idade estaria em sintonia com a idade que o projecto
de Coédigo Civil de 1966 previa necessiria para que as raparigas pudessem casar. De
qualquer modo, longe vio os tempos da escola da exegese, em que o intérprete se
preocupava em primeira linha com o elemento subjectivo da interpretagdo, isto é, com a
mens legislatoris. O importante ¢ que este dado normativo ¢ vigente, porque valido e eficaz:

respeita os comandos da ciéncia da psicologia e tem sido de fluente aplicacdo pratica, quer

na realidade social, quer nos tribunais.

5. A capacidade para consentir dos menores
Chega agora o momento de explanar aquele que me parece ser o regime juridico do
consentimento dos menores para a pratica de actos médico-cirurgicos, no ordenamento
juridico portugués.
Em primeiro lugar, mostro preferéncia pela aceitacio de uma idade indicativa

. . , . 72% A .
relativamente aos sistemas totalmente abertos e casulisticos, O que tem por consequencia

9 Guilherme de OLIVEIRA, “O acesso dos menores aos cuidados de saude”, Temas..., 1999, p.
228.

720 Guilherme de OLIVEIRA, #/t. 0b. cit., p. 228.

721 Cfr. Eduardo CORREIA, “Nota Informativa Sobre o Projecto do Cédigo Penal”, BMJ, n.° 127,
Junho, 1963, pp. 5 e ss; e “Actas das Sessées da Comissdo Revisora do Projecto da Parte Geral do Cédigo
Penal”, BM], n.° 145, Abril, 1965, pp.223 e ss. (Acta da 16* Sessao — art. 40°). Sobre o fundamento de a
inimputabilidade penal se estabelecer aos 16 anos vide “Actas das Sessdes da Comissao Revisora do Projecto
da Parte Geral do Cédigo Penal”, BM], n.° 143, Fevereiro, 1965, pp.17 e ss.

722 Sobre o conceito de vigéncia como determinante na afericio da validade da norma juridica, vide
Fernando BRONZE, Ligdes de Introdugio ao Direito, Coimbra, Coimbra Editora, 2002, pp 627. e ss.

723 Neste sentido, GIRARD, Le Consentement du minenr anx soins médicanx, p. 43: “la fixation d’un age
précis dans les lois apparait probablement comme étant le meilleur critére a adopter”.

A propésito do estabelecimento rigido de uma idade (18 anos) para a capacidade de exercicios de
direitos, em geral, afirma HORSTER, A Parte Geral do Cédigo Civil Portugués Teoria Geral do Direito Civil,
Coimbra, Almedina, 1992, p. 317, que isso se prende com a necessidade de assegurar a seguranca no trafico
juridico, visto que seria insustentavel averiguar casuisticamente se este ou aquele individuo possuem
capacidade para reger a sua pessoa ou dispor dos seus bens. No caso de uma idade indicativa ou indiciaria de
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que a idade de 14 anos (art. 38°, n.° 3 CP) deve ser a idade de referéncia no direito
portugués.’*

A idade de 14 anos deveria constituir uma presungdo de capacidade, a significar que o
médico perante um menor de menos de 14 anos o presume incapaz, embora no caso
concreto, se possa considerar capaz, na medida em que possua discernimento necessdrio para
avaliar o sentido e alcance do consentimento no momento em que o presta. Quanto aos menores com
14 anos ou mais, a lei exige dois requisitos cumulativos: o requisito da idade (14 anos) e o
requisito do “discernimento para avaliar o sentido e alcance do consentimento 7o momento em
que o presta’. Ou seja, a idade de 14 anos, nio constituindo uma condigao suficiente de
capacidade, configura uma situacio que prenuncia a presenca de um adolescente capaz para
consentir. Tal permite afirmar que, se o médico considerar o adolescente com mais de 14
anos capaz, nao deve estar onerado com a prova dessa capacidade, nos termos em que,
pelo contrario, o esta, quando considere uma crianga de 11, 12 ou 13 anos como capaz de
decidir numa intervencio médica.’”

A formulagao originaria do Projecto era a seguinte: Art. 40.° § 1° - “Relativamente
a menores de mais de catorze anos, a eficicia do consentimento depende de que eles
tenham o necessario discernimento para avaliar o significado, o alcance e conteudo do
consentimento, no momento em que ¢é prestado.” Esta primeira férmula poderia dar ensejo
a que se afirmasse que para os menores de 14 anos o consentimento seria valido
independentemente dos requisitos materiais apontados, pelo que, em sede de Revisao, foi

aprovada a proposta do Conselheiro Osorio, segundo a qual a norma se redigiria da

seguinte forma: “A eficicia do consentimento de menores depende de eles terem mais de

14 anos para a capacidade para consentir estard em causa um certo pragmatismo juridico e uma orientagio
para os médicos. Aqui nio sobrelevam interesses do trafico juridico, nem esta indicagdo etaria ¢ rigida e
imodificavel.

724 VAZ RODRIGUES, 0b. ct., pp. 204-205, parece dar mais relevo a “capacidade de discernimento”,
subalternizando a idade dos 14 anos. Assim, se 0 menor de 13 anos tem capacidade de discernimento, entdo
deve ser poder dar o consentimento. Entende que “a existéncia ou falta de capacidade deveria ser analisada
casuisticamente, ponderando-se a relacio entre a idade do menor — independentemente de ser inferior a 14 anos -, o
seu discernimento e o tratamento, isto ¢, a avaliacdo da concreta intervencdo em causa.” Sendo a afirmacio,
em si, correcta, propendo, porém, a considerar, por razoes de um certo pragmatismo e seguranca juridica, que
se deve entender que o menor de 14 anos se presume incapaz, devendo o médico provar a sua competéncia.

725 O 6nus da prova da incapacidade impende sobre o autor de uma ac¢ido de responsabilidade
médica. Ora, essa prova ¢é facilitada, por presuncdo legal (no meu entendimento do n.°3 do art. 38° CP) no
caso de o menor ter menos de 14 anos: basta provar essa idade que se presume a incapacidade. Ja o contrario
nao ¢ verdade. Simplesmente, compete ao autor da acgdo, cuja causa de pedir seja uma pretensa incapacidade
do menor, provar que o jovem com mais de 14 anos ¢ incapaz. Se, por hipdtese, o médico for o autor e
queira valer-se da capacidade do maior de 14 anos, devera fazer prova disso, embora esta seja facilitada, pois
estamos — podet-se-a dizer — perante uma presungio judicial. (Cfr. VARELA/ BEZERRA/ NORA, Manual de
Processo Civil, p. 502. “As presungoes naturais, judiciais ou de facto sao aquelas que se fundam nas regras praticas da
experiéncia, nos ensinamentos hauridos através da observacio (empirica) dos factos. E nesse saber de
experiéncia feito que mergulham as suas raizes as presung¢des continuamente usadas pelo juiz na apreciagdo
de muitas situa¢des de facto.”)
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14 anos e..””” Ora, a redaccio final (de 1982) acabaria por ser ainda mais enfatica: “O
consentimento s ¢é eficaz se for prestado por quem tiver mais de 14 anos e possuir o
discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o
presta.” Desta analise do elemento historico da lei, resulta que se deve ser particularmente
exigente na determinagao concreta dos dois requisitos claramente afirmados: a idade de 74
anos e o discernimento.

Todavia, o critério decisivo é a concreta avaliagio que o médico leve a cabo sobre a
capacidade para consentir do menor. E, acrescente-se que o profissional de saude tem o dever
legal™ de efectuar uma avaliagio da capacidade em todos os casos e, apés o seu juizo, agir
em conformidade.”

Nesse juizo deve-se ter em consideragdo a gravidade da intervengio, a maturidade do
menor, no grau de autonomia que tem na sua vida em geral e no dominio ou experiéncia que
tem da doenga e da relagdo clinica em particular, e outras circunstancias especiais.

Para além desta “teoria geral do consentimento do menor”, entendo que, no caso
de haver lei especial, esta deve ser respeitada. Assim, por vezes, legislacao especial traga a
fronteira em idade mais precoce (r.g, tém acesso a consultas de planeamento familiar
“todos os jovens e idade fértil’ [Portaria n.° 52/85, de 26 de Janeiro]), por vezes, em idade
mais avangada: no caso de interrup¢ao voluntaria da gravidez, a partir dos 16 anos (art.
142°,n.°3, al. b) CP [devidamente corrigido nos termos em que me pronunciei]).

Por vezes ainda, a lei procurou envolver todas as partes (pais e menores) na
decisio a tomar. Assim, por vezes, a lei reconheceu aos menores direitos de veto de co-
consentimento (ensaios clinicos e doacao de 6rgaos [cfr. infra {32, 2]).

Analisaremos agora, separadamente, as questoes mais problematicas da teoria da

capacidade para consentir do menor.

6. Recusa do menor com mais de 14 anos

No caso de recusa do menor maduro (com mais de 14 anos e com capacidade de
discernimento) que crie risco de vida para o menor, alguns autores advogam uma visao de
sentido paternalista. Entendem que quando o menor recusa uma intervengao essencial para

salvar a vida, este estara, regra geral, sem a capacidade para consentir, nomeadamente por

726 “Actas das Sessdes da Comissao Revisora do Projecto da Parte Geral do Cédigo Penal”, BMJ, n.°
145, Abril, 1965, pp.223 e ss. (Acta da 16" Sessdo — art. 40°), pp. 225 e 226.

727 Este dever deriva implicitamente das normas que impdem o respeito pelo consentimento
esclarecido, na medida em que um dos pressupostos deste instituto é precisamente a capacidade para discernir
0 alcance do consentimento.

728 Assim se um menor com mais de 14 anos demonstra nio ter o discernimento necessario para
dada intervengio, deve o médico solicitar o consentimento aos seus pais.
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incapacidade de valorar a situagdo. E mesmo que este seja declarado capaz, entende-se que
se deve apelar aos representantes legais para que estes autorizem a intervengao, de acordo
com o melhor interesse do menor. Porém, no caso de o menor estar a padecer de um
sofrimento insuportdvel, aceita-se a sua decisao de cessar ou recusar o tratamento, ¢ ai mesmo
contra a vontade dos representantes legais.””” Nio podemos esquecer, efectivamente, que
em muitos paises (rg, Austria, EUA™) o direito procura ser mais protector face aos
menores com mais de 14 anos, do que face aos adultos.

Entre nods, se partimos do principio que a capacidade para consentir é um ramo
autéonomo face a capacidade negocial, nao devemos, neste dominio, atender a idade dos 18
anos. A tunica indicagado normativa disponivel para determinar a capacidade para consentir
(para além das regulagdes ad hoc que possam existir) ¢ a idade dos 14 anos, desde que “com
o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance no momento em que o presta”
(prevista no art. 38°, n.°3 CP). Assim sendo, se o menor for capaz de compreender o
alcance, a indole e as consequéncias da intervengao e da recusa do tratamento, de forma a
que se deva considerar capag para consentir, deve também ser considerado capaz para
dissentir.”" De outro modo, toda a tese da capacidade para consentir e a afirmacio da
autonomia do menor seria, no minimo, funcionalizada em relacgio a um critério
heter6nomo do que sejam os ‘melhores interesses’ do menor maduro.

Penso que, no sentido de admitir a eficacia das recusas de tratamentos necessarios
para a vida ou para a saide do menor maduro, se pode avangar com um outro argumento.
Refiro-me ao facto de, nos termos do art. 1886° do CC (a contrario), o menor com mais de
16 anos ter o direito de decidir sobre a sua re/igido. Ora, a recusa de certos tratamentos
vitais, enquanto livre expressio da personalidade do individuo tem por fundamento
precisamente a ‘Viberdade de consciéncia, de religiao e de culto” (art. 41° CRP), seja numa
perspectiva religiosa, seja agnodstica ou ateia, mas sempre na liberdade de comsciéncia.
Todavia, a consideragao deste argumento podera implicar que se tome em consideragdo

uma outra fronteira etaria: a dos 16 anos.

729 BARTH, Die Einwilligung bei mediginischen..., p. 285. O mesmo autor levanta especiais
preocupagoes relativamente a cirurgia estética.

730 GLANZ, “Research with Children”, Awmerican Journal of Law & Medicine, Vol. XXIV Nos 2&3
1998, pp. 227 e ss. apresenta o modelo do “Dual Consent”, nos termos do qual para as intervencoes se
benefivio para a crianga (v.g., doagao de 6rgios e tecidos, experimentagdo pura) o consentimento do menor nao é
suficiente, exigindo-se a autoriza¢do dos pais: “the Bonner decision supports the notion of dual consent as a
prerequisite to nonbeneficial interventions on minors: while neither the child nor the parent has individual
authority to consent to nonbeneficial procedures, they jointly have the legal authority to consent to
performing such procedures on the child.” 17ide, ainda, The Hastings Center Report, “Adolescent Choices about 1.ife
and Death”, Vol. 27, No. 6, November-December 1997, pp.8 e ss.

731 Assim, por ex:, 0 menor maduro pode recusar um tratamento de quimioterapia, que lhe ofereceria
chances de cura do cancro de que padece.
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Poder-se-a entender que a opinidao expressa - a de que o menor, pelo menos a partir
dos 16 anos, tem o direito de recusar intervengoes vitais - ¢ passivel de censura, na medida
em que nao toma em consideragdo o dever estadual de proteger a infancia e a juventude

<

(artigos 69° e 70° CRP) e que no cerne do poder paternal esta o dever de “velar pela
seguranca e saude” dos filhos (art. 1878° CC). Diria que se trata de um conflito de valores e
de interesses, que devemos, numa tarefa de concordancia pratica maximizar mutuamente.
E esta ¢ a tarefa primeira do médico, da familia e do Direito.

Veria assim com bons olhos uma norma, semelhante a austriaca, que impusesse
uma znstrugdo de procedimento (Handlungsanleitung) ao médico de chamar os pais a colaborar no
esclarecimento, na formac¢ao da vontade do menor, quando este aponta para uma solugao

732

com resultados graves e irreversiveis para a sua saude ou a sua vida.”” E de algum modo,
este dever pode ser afirmado, de jure condito, com base no art. 1878° CC.

Todavia, em situa¢Ges limite, um dos pratos da balanca terd que ceder. E nesse
exacto momento, nessa exacta linha do horizonte, opto pela autonomia, pela livre
realizagdo da personalidade do menor maduro.

A recusa do tratamento (nomeadamente perante tratamentos vitais) tem, contudo,
uma densidade axiolégico-normativa que podera justificar uma atitude de especial exigéncia
na avaliagio da capacidade para consentir. Mas especial exigéncia nao significa que se admita
uma “falsificagdo” da incapacidade. Isso seria resolver, de forma paternalista, em sede de

determinagao da capacidade, aquilo que se quis afirmar, num sentido autonomista, no

plano da aceitagao da eficacia do dissentimento.

7. O menor sem capacidade para consentir

Se o menor nao tem discernimento suficiente, 0 que sera a regra no caso dos menores de
14 anos, o poder paternal impoe-se com todo o seu valor de protecgao, sem restricoes
significativas, derivadas da maturidade do filho e do respeito pela sua autonomia. Assim, as
intervenges de sailde devemr ser precedidas pelo consentimento dos detentores do poder paternal.

Deveremos ressalvar, porém, duas hipoteses. A primeira ¢ a situacdo de urgéncia,
em que o médico nio consegue, em tempo util, pedir e obter o consentimento dos pais.
Nestes casos, a obrigagao do menor de ser tratado, levam a que se torne licita a intervengao
clinica, sem mais. A segunda sdo os casos em que a lei reconhece um direito de veto ao

menotr.

732 No mesmo sentido, GIESEN, International Medical Malpractice Law, p. 475.
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8. Recusa dos pais e risco para a vida do menor

No caso em que, pedida a autorizacio aos pais, estes a neguerz, com evidente prejuizo
da pessoa do menor, justifica-se a limitagdo do poder paternal, para que o tribunal se substitua
a0s pais na autorizagio necessaria.”

No caso de recusa de consentimento paternal para um tratamento medicamente
indicado e indispensavel para salvar a vida do menor ou afastar doenca grave, "o médico
deve realizar o tratamento ou interven¢ao médico-cirurgica: se o fizer — como deve —
nio incorre em responsabilidade criminal a titulo de tratamento arbitrario."”*

O Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da Repiiblica, defendeu, no Parecer 8/ 917,
a seguinte tese: "Se nio obstante o esclarecimento referido (o esclarecimento médico), os
pais mantém a sua recusa ao internamento, e a situacao de facto que se perfila for de molde
a recear perigo para a vida ou grave dano para a sadide do menor, nio se compadecendo o seu
estado clinico com o recurso a via judicial..., dar-se-d prevaléncia a decisao médica de
internamento".”

E pacificamente aceite que as criancas ndo sio propriedade dos pais (veja-se, 1.g, a
Recomendagao n°® 874 (79) da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 4 de
Outubro de 1979). Se a situagdao, embora demandando urgéncia, permite aguardar decisao
por algumas horas, um expediente brevissimo esta assinalado nos artigos 91° e 92° da Lei

737

147/99 de 1 de Setembro (Lei de Protec¢io de Criangas e Jovens em Perigo).

733 Cftr. o artigo 1878° "Compete aos pais, no intetesse dos filhos, velar pela seguran¢a e saude
destes...". No plano internacional, cft. a Convencio dos Diteitos da Crianca, de 20 de Novembro de 1989,
artigo  3°, n°1 que impde o critétio do "best interest of the child" ¢ a Recomendacio n® 874/79 da Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa de 4 de Outubro de 1979.

734 COSTA ANDRADE, Comentdirio..., p. 393. PINTO DA COSTA, Responsabilidade Médica, Ed.
Felicio & Cabral, Porto, 1996, langca méao do artigo 69° da CRP, onde esta consagrado o principio de que os
menores tém direito a uma especial protec¢do pela sociedade e pelo Estado, contra todas as formas de
discriminag¢do e opressio, e contra o exercicio abusivo da autoridade pela familia e por terceiros.

735 Pareceres da Procuradoria Geral da Repriblica, Vol. 11, p. 337.

736 No mesmo sentido, também, ALVARO DIAS, Procriagao Assistida..., p. 289, nota 126, para quem
"o médico estard legitimado a intervit mesmo sem o consentimento dos pais se se verificarem
cumulativamente trés requisitos. Em primeiro lugar, ndo ser razoavel, atentas as circunstincias, ou ser
impossivel atento o tempo disponivel, obter suprimento judicial do consentimento ou conseguir que o
tribunal nomeie um curador especial para o efeito. Em segundo lugar, que a intervencio seja necessaria para
salvar a vida da crianca, evitar lesio irreversivel da sua saude ou evitar um sofrimento prolongado. Por ultimo,
que apesar de todos os esfor¢os razoaveis para obter o consentimento este tenha sido recusado sem razdes
justificativas." Cfr., também, SERVULO CORREIA, “As Relagdes Juridicas de Prestagio de Cuidados pelas
Unidades de Sadde no Servigo Nacional de Saude”, Direito da Saunde e Bioétca, Lisboa, 1996, p. 54.

737 Esse expediente consiste na comunica¢io do facto ao Ministério Publico nos Tribunais de
Familia e Menotres ou as Comissdes de Protec¢ao de Criangas e Jovens. Onde nio existem tais tribunais de
competéncia especializada, ao MP junto do tribunal da comarca, que requererd ao Juiz a adopgdo de
providéncias urgentes, designadamente a suspensio do exercicio do poder paternal, sempre no interesse
superior da crianca («The best interest of the child» a que se refere o art. 3° da Convengdo sobre os Direitos da
Crianga aprovada pela O.N.U. em Novembro de 1989).

A situagdo estava prevista anteriormente no art. 19° da Organizagio Tutelar de Menores (Dec. Lei
314/78, de 27 de Outubro), que permitia que o Juiz dos Ttibunais de Menores onde ou houvesse, ou o Juiz
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Esta ¢ a solu¢ao dominante em varios ordenamentos juridicos.

Em Espanha, o menor podera recorrer, se ndo houver urgéncia que o impega, ao
Ministério Publico. A nova redacgao do art. 211 do Cédigo Civil exige a autorizagao judicial
para o internamento em razao de perturba¢ao psiquica do menor, pelo que “no parece
extrafio que, en casos de discrepancia del padre o representante legal y del menor com
dudosa o discutible madurez suficiente, decida el Juez cuando se trata de intervenciones
que entrafien riesgo notorio o previsible.”™®

A intervencao dos representantes legais deve favorecer a saude do representado, de
tal forma que naqueles casos em que o pai ou tutor nao consinta numa interven¢ao médica,
com base, por exemplo, nas suas convicgoes religiosas (como sucede com certa frequéncia
com as Testemunhas de Jeova), apesar de a interven¢ao ser necessiria e urgente para
preservar a saude ou a vida do menor, o juiz podera suprir tal autorizagio, porque actuara
em beneficio do menor, com o que se corrigira o abuso do direito do pai ou representante
do menor. Como afirma a prépria lei (art. 154 do Cédigo Civil espanhol): “la patria potestad

. o, . 3 739 740
se ejercerd siempre en beneficio de los hijos”.

da comarca onde inexistissem Tribunais de Menores determinasse as medidas tidas por convenientes
respeitantes a seguranca, saude, formagido moral ou educagio de um menor em perigo. No n® 2 b) do
referido preceito, permitia-se que o Tribunal decretasse que os pais, tutor ou pessoas a quem O menor
estivesse confiado se submetessem as directrizes pedagdgicas ou médicas do estabelecimento de educagio ou
da saude.

Trata-se de processos muito céleres e, havendo dificuldade de contactar o Magistrado do Ministério
Publico ou as Comissoes atras referidas, pode dar-se conhecimento do facto que consubstancia uma situa¢do
de perigo para a crianga ou jovem, directamente a autoridade policial mais proxima, dando-se noticia da urgéncia
requerida, devendo essa entidade transmitir o facto pela via mais célere ao tribunal territorialmente
competente para adopgao das necessarias providéncias.

738 GALAN CORTES, ob. cit, p. 82. O Autor invoca ainda em abono da sua posi¢do o regime da
Proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal e familiar y a la propria imagem (LO 1/1982), segundo a qual
“o consentimento dos menores devera ser prestado por eles proprios se as suas condi¢oes de maturidade
assim o permitirem...”
representante legal, que estara obrigado a dar conhecimento prévio ao Ministério Publico do consentimento
projectado. Se o Ministério Pablico se opuser, resolvera o Juiz”. Trata-se de um sistema pioneiro, porquanto
submete a validade do consentimento prestado pelo representante legal a aprovagdo do Ministério Publico,
sendo que tais complementos se atribufam tradicionalmente ao Juiz, criando-se um procedimento mais agil,

e “nos restantes casos, o consentimento devera ser prestado por escrito pelo seu

recorrendo-se ao tribunal apenas em caso de oposigao.

39 De LORENZO, “El Consentimiento...”, ¢z, 2001, p. 211, informa-nos que a Decisio do
Tribunal Supremo, de 27 de Junho de 1997, condena por homicidio por omissdo os pais de um menor de 13
anos de idade que faleceu por nao ter recebido uma transfusido de 6cm? de plaquetas. Neste mesmo sentido, a
jurisprudéncia argentina declarou que “o pai de um menor que se nega a que o seu filho seja atendido,
fundado em motivos religiosos, estd excedendo os limites do poder paternal, j4 que a convicgio religiosa
pertence ao progenitor e ndo ao menor de curta idade”. Justicia Nacional de Primera Instancia. Ctr. ainda Tribunal
Supremo, 26 de Setembro de 1978, Juzgado de Instruccion n® 5 de San Sabastidn, de 11 de Agosto de 1998. O
Tribunal Constitucional colombiano tem-se pronunciado no mesmo sentido: a decisio T-411 de 1994,
autorizou as transfusdes de sangue, mesmo contra a vontade de um menor adulto, mas com o acordo do pai.
Cfr. GALAN CORTES, ob. cit..., p. 84 ¢ 258

740 Na Colémbia o Tribunal Constitucional deparou-se com dois interessantes casos de hermafroditismo.
Num caso, o tribunal concordou com a autorizagdo dada pelos pais para remogao dos genitais, porquanto a
menina tinha apenas dois anos de idade, ou seja, ndo tinha superado a fronteira a partir da qual perde validade
constitucional o consentimento paternal substituto, desde que o consentimento seja qualificado e persistente.



PARTE III 199

Na Italia, os tribunais ja condenaram os pais pelo crime de homicidio por terem

impedido que o seu filho realizasse um tratamento médico vital.”*' Os tribunais norte-

2 3

. 74 . 74 . . .
americanos ~ e os canadianos’~ consideram habitualmente que o interesse do Estado

GALAN CORTES, ob. cit..., p. 85 ss. Trata-se da decisio de 2 de Agosto de 1999 em que estava em discussao
a remogao dos genitais de uma menor hermafrodita, de dois anos de idade, tendo o Tribunal declarado que
era necessario um consentimento informado “cualificado y persistente” dos seus pais. Estava em causa um
conflito entre dois direitos fundamentais: a privacidade familiar, por um lado, e a protec¢do das criangas e¢ o
direito ao livre desenvolvimento da personalidade, por outro, visto que nio ¢ claro que a opgao dos pais va ao
encontro dos melhores interesses da crianga. O meio para resolver este problema estd em fornecer aos pais
uma informacdo detalhada, exigir formalidades especiais e alcangar-se uma autorizagdo por etapas, para
assegurar o assim denominado “consentimento informado qualificado e persistente”, antes de se tomar uma
decisdo sobre tratamentos irreversiveis. Em certa medida, os pais fazem parte da maioria social que tem uma
sexualidade biolégica definida, e que vém nos hermafroditas uns seres estranhos que urge normalizar o mais
rapidamente possivel. A proposta do tribunal é que a znformagio seja muito detalhada, sobre o tratamento e
outras opgdes, sobre os seus riscos e consequéncias. Que os pragos sejam dilatados e o processo de
autorizacdo seja reiterado, de modo a que uma decisio de caricter irreversivel nido seja tomada
irreflectidamente. Por fim, deve-se exigir a forma escrita, prototipo da necessidade de reflexio e seriedade do
consentimento prestado. Numa decisio anterior, de 12 de Maio de 1999, o mesmo Tribunal Constitucional
decidiu um caso de um hermafrodita, mas desta feita com sete anos. Neste caso considerou que, em geral,
corresponde a prépria pessoa definir a sua identidade sexual, sobretudo tendo em conta o caracter invasor e
extraordinario da readequagdo dos genitais, a inexisténcia de riscos que comprometam a vida do menor e a
idade avangada (7 anos). A decisao distingue claramente entre a atribui¢do de um sexo, que nas nossas
sociedades se revela inevitavel, e a remodelagdo dos genitais, que ¢ uma interven¢do médica que suscita
davidas constitucionais.

Sobre o alcance da autonomia do menor, é muito polémica estoutra decisdo colombiana. (Decisao
T-474, de 25 de Setembro de 1996, Sala de Revisén de Tutelas de la Corte Constitucional colombiana).
Tratava-se de um menor maduro (entre os 14 e os 18 anos) que sofria de um cancro em fase avangada na perna
direita, pelo que foi necessario amputar-lhe esse membro. Porém, tal terapia foi insuficiente, pelo que seria
necessario realizar quimioterapia e algumas transfusGes sanguineas. O jovem era seguidor da religido
Testemunhas de Jeova e teria, na opinido do seu pai, sido pressionado para recusar por escrito quaisquer
transfusGes sanguineas, apesar de muito urgentes e necessarias. O tribunal declarou que “embora o menor
adulto goze de uma capacidade relativa, esta nao ¢ suficiente para optar por uma alternativa que poe em sério
perigo a sua vida, pois ela nio pode presumir-se que seja produto da sua propria autonomia e reflexio, guiada
unicamente pela sua razdo e entendimento, motivo pelo qual as decisGes que tenham a ver com a saude, que
comprometam a vida, devem ser compartidas com os seus pais ou representantes, os quais tém o direito e o
dever de participar nelas (...) O menor adulto goza de uma capacidade incompleta, que como tal, e segundo a
complexidade dos assuntos de que se trate devera aperfeicoar-se e completar-se com a orientagdo e
participacao dos pais ou representantes. Ndo se trata de desconhecer a condigdo de autonomia relativa do
menor adulto, trata-se de evitar que, a pretexto da mesma, o menor, em condi¢bes de extrema vulnerabilidade
(perigo iminente de morte), adopte decisbes que atentem contra ele mesmo e contra a sua integridade, e
reivindicar o direito-dever que assiste aos pais, de guiar e orientar o exercicio dos direitos dos seus filhos
menores conforme a evolucdo das suas faculdades”. Trata-se, sem duvida, de uma decisdo controversa, tanto
mais que so faltavam seis meses para o menor adquirir a maioridade legal plena.

741 Decisao do Tribunal de Cassa¢do de Cagliari, de 13 de Dezembro de 1983, que condena os pais,
Testemunhas de Jeovd, como responsaveis por homicidio (negligente) da sua filha, por terem impedido,
desobedecendo a um mandato do Tribunal Tutelar de Menores, que a crianga — afectada por uma anemia
mediterranea de especial gravidade (talassémia homozigética), carente de periddicas transfusdes sanguineas —
fosse transportada para o hospital para realizar o tratamento, pelo que foi necessario chamar a policia; mas a
demora mostrou-se fatal para a menina, que veio a falecer.

Dispde o Cédigo Deontolégico dos médicos italianos (Art. 32): “Quando o paciente ¢ menor ou
incapaz, o consentimento informado deve ser dado pelo representante legal”. “Em caso de oposicdo a
tratamentos necessarios ou urgentes a favor de menores ou incapazes por parte do representante legal, o
médico estd obrigado a informar a autoridade judicial.”’

742 Caso State of Oregon versus Jensen (1981): o tribunal confirmou a decisio que retirava o poder
paternal a um filho de 15 meses, para possibilitar uma operagio dirigida a solucionar uma hidrocefalia, e que a
nao se efectuar geraria danos mentais importantes, apesar de nao existir perigo de morfe. Um outro caso, em que
nao havia o risco de mortte, Iz re Karwarth (1972), o Supremo Tribunal de Iowa autorizou a realizacio de
amigdalectomia, apesar da oposicdo do pai. Em Mublenberg versus Gerladine Patterson (1974), Geraldine
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(“compelling state interest”’) no bem-estar dos menores predomina sobre a autoridade dos pais.
Assim ¢ legitimo ordenar que se efectue um tratamento contra o desejo explicito dos pais,
sempre que se prove que abster-se de actuar produziria um dano grave para a crianga,
perante a inexisténcia de terapias alternativas validas. Na Australia esta questio esta
regulada expressamente na legislacio dos diferentes Estados. No mesmo sentido ainda, a
Declaragio dos Direitos dos Pacientes afirma (3.6.) “Se um representante legal se recusa a dar o
seu consentimento quando o médico ou outro profissional de satde considera necessaria a
pratica de um acto no interesse do paciente, a decisado deve ser atribuida a um tribunal ou
sujeita a qualquer outro processo de decisio.” A mesma doutrina vigora em Franga™ e na

5

Austria.””.

9. O respeito pelo poder paternal

Nao se julgue, porém, que o poder paternal é absolutamente funcionalizado, em
termos de um heterénomo critério dos “melhores interesses” se poder impor a decisio dos
pais, sempre que esta parega irracional. Guilherme de Oliveira ensina que se deve acautelar
a necessidade de respeitar o poder paternal a#é onde for possivel. " A Constituicio da Repuiblica
deu-lhe a maxima dignidade (art. 36°, n” 5 e 6) num local sistematico que atribui ao poder
paternal uma grande forca juridica, com aplicabilidade imediata, vinculando entidades
publicas e privadas (art. 18°, n.° 1); e em outras passagens da lei fundamental mostra-se que
o Estado tem uma func¢ao adjuvante relativamente ao papel dos progenitores (p. ex: art.
67°, n.° 2, al. ©)). E se é verdade que a tutela da sazide e da vida do menor ainda tem mais
valor do que o exercicio do poder paternal — de tal modo que aquele valor prevalecera

sempre sobre o papel dos pais — nada justifica que nao se tente harmonizar os dois valores

Patterson, Testemunha de Jehovd, tinha dado a luz um recém-nascido ictérico por incompatibilidade
sanguinea, pelo que eram necessarias transfusdes sanguineas, caso contrario sofreria danos cerebrais
irreparaveis. Perante a recusa dos pais, o Hospital recorreu ao Tribunal Supremo de New Jersey, solicitando
um mandato judicial para proceder a pratica das mesmas. O Tribunal autorizou a intervengao, declarando, na
sua motivagdo, que “os pais podem ser livres, por razdes religiosas, para ser martires eles mesmos. Mas daf
ndo resulta que sejam livres para fazer martires os seus filhos, antes de estes alcancarem a idade do pleno
discernimento”.

743 Caso McTavish versus The Director (1980).

744 Decisdo do Tribunal Administrativo de Apelacio de Paris, de 9 de Junho de 1998. E bastante
expressivo o art. 43 do Code de Déontologie médicale: ‘Le médecin doit étre le défenseur de "enfant lorsqu'il
estime que 1"intérét de sa santé est mal compris ou mal préservé par son entourage. Segundo a nova redacgio
(da lei de 4 de Margo de 2002) do Code de Santé publique, o art. 1. 1111-5 admite que o médico possa dispensar-
se de obter o consentimento do(s) titular(es) da autoridade parental sobre as decises médicas a tomar
quando a intervengao ¢é necessaria para salvaguardar o bem estar do menor.

74 No caso de perigo iminente, o §146¢.3 ABGB prevé a possibilidade de se recorrer a tribunal, para
que este autorize a interven¢ao ou nomeie outro representante.
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constitucionalmente protegidos, por forma a respeitar ambos até onde for possivel."™*
Capelo de Sousa™’, por seu turno, nota que o exercicio do poder paternal (o modo
de educar, a religidao que escolhe para os filhos, etc.) é também uma forma de desenvolvimento
da personalidade do pai e da mae; é uma forma de expressio da pessoa humana da maior
relevincia e que merece a tutela do direito.”* Guilherme de Oliveira defende
inclusivamente que se o médico nio pedir a antorizacio™ aos pais para realizar o tratamento
a um menor deve responder civilmente por desrespeito pelo poder paternal do representante, isto é, por
violagio de um “direito de familia” ™, para além, naturalmente, de ter cometido o delito de
intervengao arbitraria, com todas as consequéncias, ao nivel da responsabilidade civil, que

dai advém.

§ 32. O direito de veto e o co-consentimento dos menores e dos adultos incapazes

1. Os trés grupos de direitos de veto

A decisao de declarar a pessoa como incapaz para consentir retira a liberdade a essa
pessoa, sujeitando-a ao poder de tutela do representante legal. Se este autorizar a
interven¢ao, o incapaz tem que a suportar. Mas hd casos em que a legislagdo profbe a
realizagdo de certas interven¢es médicas contra ou sem a vontade do sujeito. Como incapaz
para consentir ele ndo tem o direito de autorizar, mas tem o direito de impedir uma

751 5 ;
>. A estes casos da a doutrina o

intervengdo que o seu representante tenha consentido
nome de direito de veto (“Ietorech?’).”” Este direito é tanto mais importante, quanto -

como certeiramente Kuhlmann nota - ao contrario do que acontece nas disposi¢oes

746 Guilherme de OLIVEIRA, “O acesso dos menores...”, Temas..., p. 231. Em sentido semelhante,
tb. GIESEN, International Medical Malpractice Law, p. 469.

747 Baseio-me no seu ensino nas aulas de Teoria Geral do Direito Civil, 2* Turma, no ano lectivo de
2002/2003.

748 Em caso de divdrcio, podera ser valorado o facto de um dos progenitores do menor de idade se
opor a tratamentos médicos, para assim conceder o poder paternal ao outro? Na jurisprudéncia americana
encontramos varios casos em que se dd o poder paternal a um dos ex-conjuges ou aos avos, porque o outro
segue uma determinada religido (Testemunhas de Jehova ou Christian Science) [Pegple ex rel. Trafford versus
Trafford, Commonwealth ex rel. Derr versus Derr e Commonwealth ex rel. Kaufman versus Kanfman. Em Gluckstern versus
Gluckstern, a mae, seguidora da religido Christian Science, ficou com o poder paternal, mas sob a condi¢do de
cumprir algumas restricbes, que consistiam na obrigatoriedade de seguir o menor numa série de revisdes
médicas periodicas.]

Realce-se, todavia, que o Tribunal Europeu dos Direitos Humanos (caso Hoffizan, de 23 de Junho de
1993) decidiu que uma decisao do Supremo Tribunal Austrfaco era discriminatéria contra a mae, porque lhe
retirava o poder paternal por ser Testemunha de Jeova. Entendia o Tribunal austrfaco que haveria um risco
previsivel para a vida das criangas, dado a recusa de os fiéis dessa religido em autorizar a realizagdo de
transfusdes de sangue, mesmo em situagdes de urgéncia vital.

749 Falamos em autorizagdo por forma a preservar o rigor dogmatico do conceito de consentimento —
vide GIRARD, Le Consentement du Mineur aux Soins Médicanx, p. 47 ss.

750 VAZ SERRA, “Requisitos da Responsabilidade Civil”, BM], n.° 92 — Janeiro, 1960, p. 81.

51 AMELUNG, “Die Einwilligungsfihigkeit in Deutschland”, ¢z, p. 34.

752 KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 215.
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patrimoniais, ao nivel das interven¢des médicas é muito dificil ou impossivel a posteriori
repor o status quo ante, razao pela qual se torna mais importante dar ao incapaz a
possibilidade de vetar certas intervengoes.

Naturalmente que as exigéncias de ‘capacidade para vetar’ terao de ser inferiores as da
capacidade para consentir, de outro modo nao teria qualquer campo de aplicagao. Nao se
deve confundir o veto com as reacgbes instintivas de defesa (watiirliche Schutzgreaktionen),
como por exemplo, medo de agulhas compridas, de brocas de dentista, etc. Este tipo de
reacgdes nio pode ser aceite como uma declaragio de veto™, sob pena de se nio
cumprirem os deveres de assisténcia (Fiirsorge) dos incapazes.

A determinagdo da capacidade para vetar (Ietomiindigkeid) é extremamente
complexa. De forma muito sucinta diria apenas que se aproximara, na maior parte dos
casos, da capacidade natural (de entender e de querer), mas que para outros (maxime, nos
ensaios clinicos) se aproximara bastante da capacidade para consentir, exigindo-se que o
incapaz compreenda os riscos que corre, as consequéncias que tem a interven¢ao, embora
de forma mais limitada que uma pessoa capaz.”* Assim, o direito de veto deve ser limitado,
quando o incapaz com o seu veto impede a realizagdo de uma intervengao terapéutica que
teria em vista salvi-lo de uma situagio de perigo de vida.”

Amelung distingue trés grupos de direitos de veto: os casos de (1) Reserva de dignidade
(“Wirdevorbehalt”), (2) de Reserva de racionalidade (“Vernunftvorbehalt) e (3) o Co-
consentimento (“Co-Konsens”).

Quanto ao primeiro grupo — a reserva de dignidade — tem-se em vista a protec¢ao da
dignidade humana. Na Alemanha, esses direitos de veto para garantia da dignidade
encontram-se na legislacao relativa a castragao e a esterilizagdo. Em Portugal, o regime
proposto para a esterilizagdo de incapazes (cfr. supra § 28) traduzird essa mesma reserva de
dignidade.

O segundo grupo prende-se com a reserva de racionalidade. E dirige-se aos casos em
que o incompetente ainda conserva alguma racionalidade e discernimento. Esses direitos de
veto estdo previstos, no direito alemao, sobretudo na regulamentagio do direito do
internamento de alguns Lander.

O terceiro grupo — o co-consentimento — abrange Os casos em que se exige o
consentimento de dois sujeitos competentes. Trata-se em regra de casos em que O sujeito

nao goza de capacidade negocial, mas tem capacidade para consentir. Tem que se verificar

753 KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 215.
754 KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 217, com desenvolvimentos.
755 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 237.
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que esse incapaz (negocial) — seja menor ou adulto incapaz — tem um representante legal.
Algumas leis prescrevem que, perante znfervengies graves ou com beneficio para terceiros, para
além do consentimento do representante, é necessario o acordo do paciente (incapaz
negocial mas capaz para consentir). Estas regras visam assegurar uma dupla seguranca na
decisdo. Isto faz sobretudo sentido no caso de o sujeito estar numa situacio de

1 20 fisi g s : 756
subordinacao fisica, nomeadamente quando esta internado num estabelecimento.””

2. Analise do direito de veto no direito portugués

2.1. Ensaios clinicos

2.1.1. Experimentagdo nio terapéutica em menores e incapazes?

A lei portuguesa sobre ensaios clinicos (Decteto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril)
prescreve que: "No caso de menores on incapazes, sé ¢ permitida a realizagio do ensaio clinico guando
resultar beneficio clinico directo para o sujeito" (art. 10°, n.* 4).”

Parece um pouco extremada esta posi¢ao, pelo que vem ganhando corpo na
doutrina uma corrente que apela para uma ponderagao entre a dimensio da ofensa e os
ganhos ou vantagens esperados. Invoca esta doutrina valores como a solidariedade e a
educagio para a solidariedade e contra o egoismo.”” Estamos perante o dilema resultante

do conflito entre os valores individuais (dignidade, integridade, autonomia) e os interesses

da sociedade (o desenvolvimento da cura e tratamentos de doengas mentais € O progresso

756 AMELUNG, “Die Einwilligungsfihigkeit in Deutschland”, ¢z, p. 36

757 No mesmo sentido, o art. 60° do CDOM: E licita a experimentagio em criangas e incapazes,
"desde que directamente ditada pelo interesse dos mesmos". e o artigo 64° (Experimentacdo em doenga
incurdvel) "Em caso de doenga incurivel no estado actual dos conhecimentos médicos, inclusive na fase
terminal de tais afec¢bes, o ensaio de novas terapéuticas médicas ou de novas técnicas cirurgicas, deve
apresentar razoaveis probabilidades de se revelar util e ter em conta particularmente o bem estar fisico e
moral do doente, sem lhe impor sofrimento, desconforto ou encargos desnecessarios ou desproporcionados
em face dos beneficios esperados.”

758 Luis ARCHER, "Dimensdes Eticas da Investigacio Biomédica", in A exceléncia da Investigagio Na
Esséncia da Universidade — Homenagem a Egas Monig, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Coimbra, 1999, p.49-50: "A solidatriedade ¢ (...) um dever. E é um dever em que se devem educar os jovens
desde tenra idade. E, por isso, discutivel o disposto na legislagio portuguesa e que proibe a participagio de
menores em investigacio biomédica de que eles ndo colham beneficio directo. Melhor seria que, desde que os
riscos fossem minimos e os menores ja tivessem a compreensdo suficiente para dar algum consentimento,
nao lhes ficasse vedada a possibilidade de se enobrecerem e dignificarem, desde cedo, na solidariedade e
beneficéncia para com outros. Mesmo no caso de completa incapacidade para prestar consentimento, a
recente Convenc¢ao dos Direitos do Homem ¢ a Biomedicina do Conselho da Europa (...) admite que,
excepcionalmente e sob condi¢ées muito restritivas, seja permitido realizar, em pessoas que nio tenham
capacidade para consentir, investigacdes que, nao sendo em beneficio directo para a sua saude e sé
representando risco minimo para elas, venham a reverter em beneficio de outras pessoas que estejam em
condi¢oes semelhantes (art. 17° da Convengéo). Este ¢ um dos casos em que a beneficéncia prevalece sobre a
autonomia e em que, contrariamente a regra geral, os interesses da sociedade se sobrepdem aos valores
individuais. A justificacio dada ¢ a de que, se esta investigacdo fosse inteiramente interdita, seria impossivel
combater certas doengas."

Para uma perspectiva germanica recente sobre esta questio, zide HOFLING/ DEMEL, “Zur
Forschung an Nichteinwilligungsfihigen”, MedR 1999, Heft 12, pp. 540-546.



204 CAPITULO I

do conhecimento cientifico). Por outro lado, deparamo-nos com uma crise de legitimagao
do consentimento sub-rogado do representante legal, visto que a investigagao nao ¢ feita
no interesse do proprio representado e que nao defende directamente os seus interesses.

Assim, ha uma contradi¢ao entre a lei portuguesa (art. 10°, n°4 do Decreto-Lei n.°
97/94, de 9 de Abril) e o art. 17°, n°2 da CEDHBio. Esta admite, sob rigorosas cautelas, a
experimenta¢ao pura em menores e incapazes; a lei nacional s6 admite a experimenta¢ao
terapéutica.”

Contudo, atendendo 2 forga vinculativa (att. 7°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Maio) do parecer dos Comités de Etica® e a sua fungio fiscalizadora dos protocolos em
curso (art. 8° do Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril); considerando ainda que os
principios fundamentais da CRP (dignidade humana e autonomia da pessoa) niao siao
violados no seu “nucleo essencial” (art. 18°, n.” 3 CRP), julgo que a op¢ao normativa da
Convencao de Oviedo podera ser bem recebida no ordenamento juridico portugués. O
valor da investigacao cientifica (art. 42° CRP) e da saidde das geragoes futuras, bem como a
possibilidade do incapaz de também ele contribuir para a comunidade, como dimensao
positiva do direito a ser um membro activo da comunidade de pessoas humanas, saem
reforcados com a solucio da CEDHBio. A mesma solu¢io deverid valer no caso da
populagio idosa em estado de incapacidade para consentir.””'

Contudo, de jure condito, mantém-se em vigor a lei dos ensaios clinicos, visto que, no
art. 27 da Convencao, se estabelece o principio “wider protection”, segundo o qual, se o regime
da legislagao do Estado-parte for mais favoravel ao individuo, este prevalecera sobre as
normas da Convengao.

Por seu turno, a Directiva 2001/20/CE, no que diz respeito a experimentacio pura
em incapazes, também nao afasta absolutamente essa possibilidade, mas, entre outros
requisitos, exige que ela beneficie pessoas do mesmo ‘grupo de pacientes’ e que se limite a
mera confirmacio de dados anteriormente obtidos em ensaios clinicos em voluntarios ou
por outros métodos de pesquisa. Para mais, a investigagao devera estar relacionada com a
patologia de que o menor sofre ou ser de natureza tal que apenas possa ser realizada em
menores (art. 4, (). Repare-se, alids, que o caso das criangas contém especificidades, ja que

neste grupo “é necessario levar a cabo ensaios clinicos para melhorar a terapéutica

759 O Projecto de Protocolo Adicional sobre a Investigagio Biomédica vem densificar e aprofundar os critérios
(procedimentais e materiais) que viabilizam a realizacdo de ensaios clinicos ndo terapéuticos em menores e
adultos incapazes (Cfr. art. 8 e o Capitulo V).

760 Sobre as funcées das Comissées de Etica, DEUTSCH, “The Functions of Ethical Committees”,
in LEMAIRE/ RAMEIX/ GHANASSIA Consentement anx soins: vers une réglementation?, pp. 43-48.

760 WALTER OSSWALD (“Avaliagio Etica dos Ensaios Clinicos", in PATRAO NEVES (Coord.),
Comissies de Fitica - das Bases Tedricas a vida guotidiana, 2* edigao, Coimbra, 2002, p. 172.
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existente. As criangas representam uma populagdo particularmente vulneravel, que
apresentam diferengas em relagiao aos adultos, quer de desenvolvimento, quer de natureza
fisiolégica e psicologica, o que torna importante que beneficiem de uma investiga¢ao
centrada na sua idade e desenvolvimento.”’*

Relativamente a ensaios com adultos incapazes, o art. 5 contém disposi¢cdes
semelhantes, sendo contudo de destacar que a Directiva reconhece a validade das directivas
antecipadas relativas a participagio em ensaios nao terapéuticos.

De tudo o que vimos resulta que o legislador portugués, ao menos aquando da
transposicio da Directiva para o direito interno’®, poderad reconsiderar o regime dos
ensaios clinicos a luz das normas internacionais a que o Estado portugués se vinculou e

podera aceitar a experimenta¢ao nao terapéutica em incapazes.

2.1.2. Consentimento, Co-consentimento e Direito de Veto nos Ensaios
Clinicos

O consentimento para a realiza¢ao de um ensaio clinico esta sujeito as regras gerais:
"Tratando-se de sujeitos menores ou incapazes, o consentimento deve ser prestado pelos seus
representantes legais." Mas a lei vai ainda mais longe, pois exige ainda o "consentimento
dos menores que disponham de capacidade de entendimento e manifestacao de vontade" (art. 10°, n.° 5
do Decteto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril).

Um problema prévio é o de saber como interpretar o que sdo menores? Serdo
menores os que ainda nio tiverem 18 anos, ou, seguindo o critério do art. 38°, n.” 3 CP, os
que ainda nao tiverem 14 anos ¢ capacidade de discernimento?

Penso que também aqui devemos seguir a linha de que ha uma maioridade para os
cuidados de saude: assim, devemos proceder a uma redugio teleoligica das normas que se
referem aos menores, interpretando-as no sentido que vimos explanando: as criangas que
em virtude do seu estado de desenvolvimento fisico-psicolégico ainda nao tém capacidade
para entender o sentido e alcance da intervengao, presumindo-se nessa fase os menores de

765
14 anos.™

762 (3) do Preambulo da Directiva 2001/20/CE.

763 Cfr. US NATIONAL BIOETHICS ADVISORY COMISSION, “Research Involving Persons
with Mental Disorders that may affect Decisionmaking Capacity — Executive Summary”, Journal international de
bioétigue, 2002, vol. 13, n. 1, 109-141. Nos EUA também se da grande relevo ao “advance planning.”

764 Art. 22° da Directiva 2001/20/CE: “Os Estados-Membros aprovario e publicario as disposi¢oes
legislativas, regulamentares e administrativas necessarias para dar cumprimento a presente directiva até 1 de
Maio de 2003. (:..) Os Estados-Membros aplicardo essas disposi¢des o mais tardar a partir de 1 de Maio de
2004.”

765 No mesmo sentido, Guilherme de OLIVEIRA, “Investigacdo Biomédica...”, in Temas...., p. 199,
que afirma: "No caso eventual de surgir uma divergéncia entre a decisdo do tepresentante legal e o menor que
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Alias, a propria CEDHBIo, no art. 17° estabelece o regime de “proteccao das
pessoas que carecam de capacidade para consentir numa investigacao”. Ora, realizando
uma znterpretagio conforme a Convengao refor¢o a minha opiniao.

Na verdade, a CEDHBio abandona claramente os conceitos classicos de
menoridade e incapacidade, tendo a preocupagido de se exprimir em termos que, sendo
neutros em relagiao as tradi¢oes jus-civilisticas dos Estados-Membros, revelam algo de
dogmaticamente mais profundo e valioso: o que verdadeiramente importa é que “o menor
careca de capacidade para consentir numa interven¢ao” (art. 5°, n.°2) ou que “um maior
careca, em virtude de deficiéncia mental, de doenga ou por motivo similar, de capacidade
para consentir numa interven¢ao” (art. 6°, n.°3). Veja-se ainda a expressao utilizada nos
artigos 17° e 20° (“pessoa que carega, ..., de capacidade para consentir”). Numa palavra:
devemos ler as normas de direito da saide referentes a (in)capacidade com os conceitos de
direito médico e ndo com a pré-compreensao do direito civil patrimonial.

Ora aquele menor (de 14 anos) 766

com capacidade de entendimento e de
manifestacao de vontade, serd titular de um direito de veto s#icto senso ou de uma situagao
de Ko-consens, no sentido exposto por Amelung?

O veto stricto senso é um direito negativo, que apenas se €xXerce para recusar a
intervengao. Ora, o que aqui e verifica é o direito de co-autorizar o ensaio clinico. Assim
sendo, estamos perante uma situagao de co-consentimento.

Ja na CEDHBIio encontramos um direito de veto s#icto senso. O art. 17, n.° 1, »
afirma que s6 havera lugar ao ensaio caso “a pessoa em causa 7do fenha manifestado a suna
oposicio”’"). Também assim no Projecto de Protocolo Adicional sobre Investigagio
Biomédica (art. 18, 1, »), sendo que neste documento se afirma que o incapaz deve, na
medida do possivel, participar na decisao (art. 18, n.° 1, »).

A Directiva 2001/20/CE afirma que a recusa de participar ou o abandono de um

projecto de ensaio devera ser fida em conta pelo investigador (art. 4. ¢). Penso, porém, que na

tenha maturidade para se determinar, parece que deve ser dada preferéncia 4 vontade do menor." Cft. tb.
COSTA ANDRADE, "Experimentagio Humana, Perspectiva Jutidico-Criminal", in A Exceléncia da
Investigagao..., p. 74: "A vontade do representante nido pode sobrepor-se a do incapaz que de qualquer forma,
tenha o "discernimento necessétio pata avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta" art. 38°,
n.° 2 CP).

766 Nem se pense que seria uma bizantinisse afirmar fases de desenvolvimento variadas e com relevo
Juridico nas criangas com menos de 14 anos. Por exemplo, a legislacdo austriaca sobre ensaios clinicos
(ArzneimittelG e MedizinproduteG) exige a autorizac¢do do titular do poder paternal, mas prevé-se que no caso de
ensaios com riscos nio insignificantes tem que se recorrer ao tribunal de menores. Para além disso, ¢ sempre
necessdrio o consentimento do menor, desde que esta tenba 8 anos de idade, ou apds adequado esclarecimento esteja em condigies
de compreender o significado, o alcance e os riscos do ensaio clinico (aqui no caso — subentende-se — de menores de 8
anosl). Alids, o nosso art. 488°, n.°2 presume a falta de imputabilidade nos menores de seze anos.

767 Para uma densificagdo dos critérios da capacidade para vetar, cfr. nota 106 do Explanatory Report.
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sua transposi¢io dever-se-4 optar por uma formula¢do mais vigorosa, isto ¢é, mais
protectora da vontade do incapaz, adoptando um verdadeiro direito de veto ou mesmo um
direito de co-consentimento, na boa linha da tradicao nacional.

Assim sendo, no direito portugués dos ensaios clinicos actual encontramos as duas
figuras: um co-consentimento para 0s casos em que O menor tem capacidade de entendimento e
manifestagao de vontade (a exigir obrigatoriamente o duplo consentimento afirmativo) e um
direito de veto. Este Gltimo tem natureza negativa e facultativa e para ser exercido exige-se a
capacidade de veto, sendo que, neste caso (dos ensaios clinicos) se aproximara bastante da
capacidade para consentir, exigindo-se que o incapaz compreenda os riscos que corre, as
consequéncias que tem a intervengao, embora de forma mais limitada que uma pessoa

768

capaz.”~ Nao basta, por exemplo, um gesto de repudio por um medicamento, que em si,

nada significa relativamente a oposi¢ao ao ensaio.

2.2. Colheita e transplante de 6rgios e tecidos
O que interessa agora considerar é o regime juridico da colheita em vida. F quase
consensual o entendimento de que o representante legal nao pode dar consentimento para

" Esta é também a solucio do

doacdo de 6rgaos ou substincias nao regenerdveis do menor.
Direito portugués, que no art. 6°, n.° 3 da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril afirma: "Sdo sempre
proibidas as dddivas de substancias nao regenerdaveis feitas por menores ou incapazes."

Quanto as substincias regenerdveis, parece resultar da referida lei que sera admissivel o
consentimento e a doagdo, pressuposto que o facto implique uma lesdo ligeira e produza
um sofrimento facilmente suportavel. O art. 8°, relativo ao consentimento, determina no
seu n.° 3 que "tratando-se de menores, o consentimento deve ser prestado pelos pazs, desde
que nao inibidos do exercicio do poder paternal, ou em caso de inibi¢ao ou falta de ambos,
pelo #ribunal'. Mas o n.° 4 vem assegurar aos menotres mas com capacidade de entendimento e
de manifestagao de vontade um direito de veto em sentido amplo, ja que a dadiva carece também da

77(

A . ) . , . . .
“concordania” deles.”” Ou seja, também aqui se encontra o regime do co-consentimento.

768 KUHLMANN, Einwilligung. .., p. 217, com relevantes desenvolvimentos.

769 Cfr., em sentido contrario, Michael MORLEY, “Proxy Consent to Organ Donation”, The Yale
Law Journal, Volume 11, Number 5, March 2002, pp. 1215-1249, advogando o reconhecimento de um direito
constitucional, das pessoas incompetentes, de doar os seus 6rgdos com vista a salvar as vidas de familiares
imediatos (zmmediate family members). “Because the right to make such donations is an important aspect of the
positive right to bodily integrity, the right to privacy, and notions of fundamental liberty, the Equal Protection
Clause requires hat states permit this right — like the right to sterilization and the right to have lifesaving
measures terminated - to be exercised on behalf of incompetents.”

770 Ndo devemos desprezar a diferente linguagem utilizada pelo legislador nesta norma (bem como
no art. 10°, n.° 5 da Lei dos Ensaios Clinicos) relativamente ao art. 38°, n.° 3 do CP. Parece-me que o
legislador quis expressamente estender esta capacidade de co-consentimento a menotres que podendo nio “possuir o
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Mais uma vez nos defrontamos com a dificuldade em interpretar o que se entenda
pot menores. Orlando de Carvalho defende que “o consentimento nao é apenas para 0s
maiores, mas também para os menores, pelo menos os maiores de 14 anos, nos termos do
Cédigo Penal vigente.”™

A colheita em maiores incapazes por razdes de anomalia psiquica, por seu turno, s6
pode ser feita mediante autorizacio judicial (art. 8°, n.° 5 da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril).
Esta especial cautela procedimental visa salvaguardar os interesses dos portadores de
anomalias psiquicas que poderiam, de outro modo, ser reificados da forma mais cruel. Assim
sendo, e tendo em conta a teleologia da norma, deveremos exigir a intervengao do tribunal,
neste especifico caso, ndo apenas quando estejamos perante interditos (ou inabilitados) por
anomalia psiquica, mas ainda quando se apresente como dador uma qualquer pessoa em
estado de deméncia notéria ou comprovadamente doente do foro psiquiatrico e incapaz de
se autodeterminar.

A CEDHBio veio acrescentar uma série de requisitos adicionais de protecgdo do
menor incapaz, os quais sendo mais protectores que a lei nacional e de uma densidade
normativa de elevada precisao, se aplicam directamente (trata-se de uma norma “self-
executing” — nos termos do art. 8°, n.° 2 CRP). Assim, o art. 20°, n.° 2, da Convengao de
Oviedo exige que: 7) ndo se disponha de dador compativel gozando de capacidade para
prestar consentimento; 7) o receptor seja um irmao ou irma do receptor; /) a dadiva seja de
natureza a preservar a vida do receptor; /) a autorizagao prevista nos n” 2 e 3 do art. 6°

tenha sido dada de forma especifica e por escrito, nos termos da lei e em conformidade

discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento no momento em que o presta”,
isto €, que sAo ja competentes, t€m, porém, capacidade de entendimento e manifestagio de vontade. Por outro lado, o
legislador entende que estes ndo dio um consentimento, propriamente dito, mas uma “concordincia’, dirfamos,
uma anuéncia, figura mais préxima de uma simples capacidade natural, do que de uma verdadeira competéncia ou
capacidade para consentir. E isto abona em favor da tese segundo a qual o menor com mais de 14 anos e com
competéncia deve ser equiparado a um adulto, logo nio cai no ambito de aplicagio das normas que estamos a
analisar. Paula SILVA, Aspectos Juridico-Penais dos Transplantes, p. 334, defende que deveria ser sempre
necessaria a anuéncia do menor, ao abrigo da sua capacidade natural de entender e querer. Ora, seguindo a
interpretagao proposta, parece que o legislador ndo estara longe da tese defendida pela autora.

71 Orlando de CARVALHO, “Transplantagoes e direitos das pessoas”, Transplantagoes — Cologuio
Interdisciplinar, Centro de Direito Biomédico, n.° 3, 1993, p. 143. O autor acrescenta: “Ainda que do ponto de
vista civil eu propenda a admitir a relevancia do consentimento em idade inferior, baseando-se num exame
concreto da maturidade do menor para aferir as consequéncias da extracgdo e o risco assumido, o facto de
estarmos em face de atitudes que, sem consentimento, constituem violagées da personalidade e
potencialmente delitos criminais, leva-me a restringir-me aos termos penalisticamente admissiveis.” Ora, o
regime legal — segundo a minha interpretagio - veio conceder o direito de co-consentimento aos menores de 14
anos que tenham capacidade de entendimento e de manifestagao da vontade.

Guilherme de OLIVEIRA, “O direito do diagnoéstico pré-natal”, in Temas..., p. 207, adopta também
o critério geral do art. 38°, n.°3 CP para uma intervengdo especial sem finalidade terapéutica (excepto para
quem entenda que o aborto eugénico tem fins terapéuticos) como ¢ o diagndstico pré-natal.
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com a instincia competente; v) o potencial dador nio manifeste a sua oposiao.

Assim sendo, também neste dominio, a CEDHBIio introduziu no nosso direito um
caso de direito de veto s#ricto senso, isto €, um direito de exercicio facultativo e de eficicia
negativa. Para tanto apenas se exige a simples capacidade para vetar; excluindo-se do
conceito de veto somente as chamadas natiirliche Schutreaktionen.

O regime do acesso aos cuidados de saude por parte dos menores pareceu-nos
ilustrativo dos limites que se devera colocar ao poder paternal nesta matéria.””” Nao apenas
consagrando uma ideia-for¢a de que a maioridade para estes efeitos se situara na fase da
adolescéncia, a partir dos 14 anos, mas também afirmando verdadeiros direitos de veto e
situagoes de co-consentimento no caso de interveng¢des de maior risco para a saide do menor,

mesmo quando este tenha menos de 14 anos.

Secg¢ao IV - Problemas especiais do Contrato Médico quando o
paciente ¢ menor, interdito ou inabilitado

§ 33. A relagao obrigacional quando o paciente é um incapaz

A relagdo juridica médico-paciente abrange nio apenas problemas de direitos de
personalidade, que temos vindo a analisar, mas também problemas especificamente
contratuais como o direito aos honorarios, a responsabilidade pelo seu pagamento e o
regime da responsabilidade contratual em caso de incumprimento ou cumprimento
defeituoso das obriga¢es do médico.

Para melhor compreendermos a complexidade juridica destas situagoes, devemos
distinguir quatro situagdes: 7) 0s casos em que sao os representantes legais que celebram um
negdcio com o médico; /) os casos em que é o proprio incapaz que procura Os Servigos
médicos zz) as situagOes em que uma terceira pessoa, com a inten¢ao de ajudar um paciente
em estado de inconsciéncia, apela a um médico para intervir e /) os casos em que o médico

leva a cabo, mote préprio, um tratamento para salvar um paciente inconsciente.

772 Alguns autores ja advogavam a necessidade de controlar a autorizagao parental. Fosse através de
uma entidade independente (Paula Martinho da SILVA, “Em torno da discussdo sobre transplantes de 6rgaos
e tecidos — o caso particular de Portugal e Espanha”, in Brotéria, 137, n.° 6 Dezembro de 1993, p. 523 a 532)
ou através de uma confirmagio judicial (VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 155). A instancia competente pode
set, de acordo com o Explanatory Report (nota 129), o tribunal, um corpo profissional qualificado, um comité
de ética, etc. “It aims to guarantee that the decision to be taken is impartial.”

Contra a intervengao do tribunal, »ide Michael MORLEY, “Proxy Consent to Organ Donation”, The
Yale Law Journal, Volume 11, Number 5, March 2002, p. 1249: “The decision of parent-guardians to tender
proxy-consent should #o# be second-guessed by the courts.”

773 Paralelamente para os incapazes adultos e o regime de representagio legal.
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2) Os representantes legais celebram um contrato conr o médico

A celebragao do contrato entre o médico e o paciente exige a capacidade negocial
deste dltimo. Assim, devera ser o representante legal a celebrar em nome do incapaz o
contrato de prestagao de servicos médicos.

No que respeita aos menores, devemos distinguir a capacidade negocial da
capacidade para consentir. Apesar de o menor, com mais de 14 anos, ter, em regra,
capacidade para consentir na interven¢ao médica, ja o contrato de prestacdo de servigos
clinicos carece da intervengio do representante legal.””* Ou seja, “os detentores do poder
paternal devem conservar os poderes de representarem o menor na realizacio de actos
juridicos de que resultem obriga¢des para o filho (como o internamento hospitalar, o
pagamento de honorarios)”.”” O mesmo vale, mutatis mutantis, para os interditos com
capacidade para consentir (maxime os interditos por surdez-mudez ou cegueira).

Para Ferreira de Almeida, “o doente, menor ou interdito, é parfe no contrato
celebrado pelo seu representante legal. A construgao alternativa — contrato em que ¢ parte um
dos pais ou o tutor em favor de terceiro (o menor ou o interdito) — nao é conciliavel com o
direito potestativo de rejeigao ou adesao pelo terceiro beneficiario da promessa (art. 447, n°1) que,
nestas situacdes, nio ¢ possivel por incapacidade de quem o haveria de exercer.”’"

Deutsch, pelo contrario, entende que os pais celebram um contrato com o médico,
sendo apenas estes os responsaveis pelo seu cumprimento. Assim, a crianga nao é
responsavel pelo pagamento dos honorarios, mesmo que os pais estejam falidos. Nao ha
um contrato entre o menor e o médico, nem aquele responde por motivos de equidade ou
de gestio nio representativa. Todavia, o menor estda no ambito de protecgao do contrato e
em caso de negligéncia médica, o menor tem um direito indemnizatério préprio, de
natureza contratual, para além da pretensio dos pais.””’

Penso que a figura do contrato com eficicia de proteccao para terceiros podera ser utilizada
para compreender esta situagdo. Na verdade, neste instituto, “trata-se apenas de estender
um dever de cuidado (ou “de protec¢ao”) a um terceiro, incluindo-o no ambito de
proteccio do contrato, com a consequéncia de que, no caso de violagdo deste “dever

lateral”, fica o terceiro legitimado a uma pretensio indemnizatéria, portanto credor de um

74 Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 192 e Heinrich HORSTER, “Consentimento-Comentario”,
Direitos do Homem e Biomedicina, 1isboa, Universidade Catolica Editora, 2003, p. 108.

775 Guilherme de OLIVEIRA, “O acesso dos menores...”, Temas..., p. 229.

776 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢it., p. 104.

7 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 45.
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“direito de prestagio secundirio” "™ Ou seja, o terceiro (o menor ou interdito) surge nio
como titular de um direito a uma prestagao principal no contrato, mas apenas com o direito
a uma indemnizagdo em caso de nido cumprimento (ou cumprimento defeituoso) do
contrato.

Esta figura parece, assim, adequada para enquadrar a relagio triangular médico -
representante legal - incapaz. Por um lado permite ultrapassar a dificuldade apresentada por
Ferreira de Almeida de que o incapaz nao pode aceitar ou recusar a promessa, N0s termos
do art. 447°, n.° 1. Por outro, nao ‘empurra’ o incapaz como parfe num contrato que pode
ser financeiramente muito oneroso, permitindo assim salvaguardar o seu patriménio, como
parece pretender Deutsch. Finalmente, permite, em caso de incumprimento ou
cumprimento defeituoso da prestagaio médica, lancar mao do regime (mais favoravel) da
responsabilidade contratual, em virtude deste “dever de prestaciao secundario”.

A critica que se pode dirigir a esta construc¢ao é a de que o incapaz seria, em primeira
linha, um mero objects sobre o qual se realizaria a prestacio contratual (o tratamento
médico) cujo credor seria o representante legal. De algum modo o paciente surgiria aqui
numa posicao refficada, ja que nao seria o actor, o sujeito do contrato. Mas esta ¢ uma critica
que nao prevalece, ja que a expressao da dignidade da pessoa humana se faz sentir ao nivel
do consentimento informado, isto é, do acto juridico justificador da interven¢ido médica e
quanto a esse ja claramente se definiu os seus contornos. O problema agora em analise é
outro: trata-se do enquadramento técnico, jus-civilistico, da relagio médico-paciente

quando este ¢é incapaz.

1t) 0 praprio menor ou interdito solicita a realizacao de servicos médicos

Deutsch entende que, neste caso, os menores ou doentes mentais que procuram sos
ajuda médica podem ficar obrigados em virtude de uma relagio contratual de facto (anfgrund
eines faktischen 1 ertrages verpflichten). O cuidado médico é parte da chamada Daseinvorsorge
(prestagOes essenciais a existéncia): pertence as necessidades basicas das pessoas e é
prestada mediante uma remuneragao tipificada. Daqui derivam todas as consequéncias
contratuais, que sao o direito a remuneracio do médico e a responsabilidade pelos erros
que praticar. Os requisitos para que se estabeleca esta relacio contratual de facto ¢é a

utilizagdo consciente dos servicos médico por parte do paciente e a sua realizagio por parte

778 SINDE MONTEIRO, “Responsabilidade por Informagées Face a Terceiros”, BED 73 (1997), p.
45.
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L1 TT9
do médico.

Se os pais ou tutores nao concordaram com o tratamento, s6 podem ser chamados a
responsabilidade se a intervengio médica se revelar nmecessiria para o incapaz.”” O
fundamento legal estara, por um lado, nos artigos 1878° (obrigacio de “velar pela sua
seguranca e saude”) e 1879° a contrario, e no dever de alimentos relativamente aos filhos (art.

2009, 1, c)). Nasce, assim, uma obrigacao de prover as despesas de saude necessirias dos

filhos.™

2z) Um terceiro solicita a prestagao de servicos médicos para acudir a um incapag on a uma pessoa
inconsciente

Segundo a licio de Ferreira de Almeida: “Se o doente estd em situagdo de
incapacidade acidental que o priva da consciéncia ou da possibilidade de se exprimir, a
pessoa que solicita servicos médicos age como gestor de negocios que sera, em principio, do
tipo da gestao representativa (art. 471, 1* parte e art. 268°) susceptivel de ratificagio (expressa
ou tacita). Se esta se verificar, o contrato tem-se por celebrado entre o médico e o doente
(ndo ha contrato a favor de terceiro porque nesta hipotese o terceiro niao dispoe da
faculdade de recusar a prestagdao). Se, por discordancia, morte ou prolongamento da
situagao de incapacidade, nao houver ratificagao, o contrato nao ¢é eficaz nem em relagao ao
doente nem em relacdo ao gestor do negdécio. Como a lei é omissa quanto a regulagao dos
efeitos da situacdo criada, deve entender-se que os eventuais danos causadas pelo médico
sao cobertos pelo regime da responsabilidade delitual e que, por aplicacio analdgica do regime

~ ~ . ~ s 7- . . 782
da gestao nao representativa, a remuneragio ao médico ¢ devida pelo gestor.”

) os casos em que o médico leva a cabo, mote priprio, um tratamento para salvar um paciente
inconsciente.

Se o paciente nao se puder aperceber da prestacio médica, em virtude de uma

79 DEUTSCH, Medizinrecht, pp. 46-47.

780 LELEU/GENICOT, o0b. ¢it., p. 90. O médico deve, portanto, setr prudente no caso de os pais se
oporem 2 intervengao.

781 No caso dos incapazes adultos, apenas deparamos com o art. 1935° a impor um dever de
diligéncia de um bom pai de familia e, por remissao, o dever de velar pela seguranca e saude destes e prover
ao seu sustento. Porém, em sede de direito de alimentos nio se estabelece — de forma expressa e directa -
qualquer dever de prestacdo alimenticia do tutor face aos pupilos (cfr. art. 2009°). Todavia, as pessoas
indicadas nesse artigo como obrigadas a alimentos coincidem, na maior parte das vezes com as pessoas
designadas como tutores (cfr. art. 1931°, n.°1).

782 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢t., p.104-105. Cfr. no mesmo sentido
FERNANDEZ HIERRO, Sistema..., p. 34 e Esther GOMEZ CALLE, “El fundamento de la responsabilidad
civil en el ambito médico-sanitario”, Anuario de Derecho Civil, Tomo LI, Fasciculo 1V, Octubre-diciembre,
1998, p. 1695.
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situagdo de inconsciéncia ou de choque, a ajuda médica é necessaria e legitima, porém nao
h4 aqui um contrato. Juridicamente estamos perante uma gestio de negcios nio representativa.’”

E necessario que o tratamento tenha sido no interesse objectivo do paciente e que
respeite a sua real ou presumivel vontade. O médico tem direito aos honorarios, visto que
faz da medicina a sua profissao (art. 470° CC). Por outro lado nao lhe aproveita o regime

de privilégio daqueles que agem como gestores de negbcios, aos quais se aplica o regime da

- . 784
culpa em concreto, aplicando-se o regime da culpa e abstracto.

783 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 47.
784 Cfr. ANTUNES VARELA, Das Obrigagoes em Geral'®, pp. 461-462.



Capitulo II — O Dever de Esclarecimento

Secgao I - A Obrigagao de Informagio

O dever de informacido constitui o cerne de toda a teoria do consentimento
esclarecido. A alteracio do paradigma na relagio médico-paciente - o abandono do
paternalismo clinico em favor da autonomia do paciente - conquista a sua expressao mais
nitida na exigéncia que hoje se faz aos médicos no sentido de informarem amplamente os
seus pacientes, que, por seu lado, se comecam a assumir como consumidores dos cuidados

de satde.

§ 34. Dados empiricos

Antes de estudar os aspectos especificamente juridicos, penso ser utidl uma
brevissima nota sobre um ou outro estudo sociolégico.

Um estudo, realizado em 1987,785 avalia a percentagem de médicos especialistas em
oncologia que informam o doente sobre o diagnéstico de cancro. Os médicos portugueses

aparecem no grupo daqueles que menos informam os seus pacientes.

Percentagem de médicos que informa do diagndstico de cancro

- 40% + 80%

Africa Austria
Espanha Dinamarca
Franca Finlandia
Hungtia Noruega

Irao Nova Zelandia
Italia Paises Baixos
Japao Suécia

Panama Suica

Portugal Estados Unidos

Outros inquéritos tém apontado no mesmo sentido.” Entre nds, Rocha Carraca

realizou um estudo sobre a partilha de informagdo no acto médico. Perante os dados

785 HOLLAND/GEARY/MARCHINI/TROSS, “An intetnational survey of physician attitudes
and practice in regard to revealing the diagnosis of cancer”, Cancer Invest., 5, pp. 151-154, apud TAMBURINI,
“Dall'informazione alla Comunicazione”, in SANTOSUOSSO, 1/ consenso informato, p. 51.
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obtidos™’, o Autor conclui que os médicos inquiridos “revelam uma atitude francamente
valorizadora da partilha da informagdo com os pacientes”, embora fagam uma ponderagao
caso a caso, e atribuem a partilha de informagdo um valor meramente instrumental da
relagao. Trata-se de um inquérito cujos resultados demonstram que ha da parte dos
médicos portugueses uma vontade de respeito pelos direitos dos pacientes e das suas regras
deontologicas. Havera naturalmente muito caminho ainda a percorrer, mas da-nos a
confianca de que também entre nés se pode andar na direcgao do respeito pela
autodeterminagio do paciente.”®

Em virtude da analise destes dados, podemos adoptar a orientacdo, seguida por

alguns autores™?, segundo a qual ha marcadas diferengas entre os pafses com cultura latina

78 Um outro inquérito [THOMSEN/WULFF/MARTIN/ SINGER, “What do gastroenterologists
in Burope tell cancer patients?”, The Lancet, 341, pp. 473-476, apud TAMBURINI, “Dall'informazione alla
Comunicazione”, ¢it., p. 52, realizado a 260 gastroenterologistas, forneceu o quadro da situagio europeia. No
questionario colocava-se a hipétese clinica seguinte: “Tmagine o caso de um doente a quem se confirma, por uma
bidpsia, o diagndstico de um carcinoma da sigmoide e, consequentemente, a indicacdo cirsirgica de resseccao do cdlon. Diria ao
paciente que tem um cancro, se este nao lhe perguntar?” Responderam afirmativamente: fodos os médicos da Islandia,
Noruega, Suécia, Finlandia, Dinamarca, Alemanha, Holanda e Suica; mais de metade dos médicos do Reino
Unido; menos de metade dos médicos de Franca, Italia e Jugoslavia; nenhum ou quase nenhum dos médicos de
Espanha, Portugal, Grécia, Albania, Bulgaria, Roménia, Hungria, Polénia, ex-URSS. A pergunta seguinte:
“Diria ao paciente que as suas condigoes sdo incurdveis?”, a percentagem de médicos que responderam
afirmativamente ¢ ainda mais baixa. Apenas uma quota relevante de médico residentes na Islandia, Noruega,
Suécia, Finlandia, Dinamarca, Reino Unido e Holanda manteve ainda uma orienta¢io favorivel. Nota-se
portanto que nos paises do norte da Europa os médicos sdo mais favoraveis ao aberto esclarecimento ao
paciente.

Nos Estados Unidos a evolu¢io dos ultimos 50 anos também vai no sentido de, cada vez mais, se
informar o paciente da sua condi¢io de satde. Efectivamente, a transmissdo da informacio tem variado nido
s6 geograficamente, mas também ao longo do tempo. Neste sentido, TAMBURINI compara diversos
estudos de 1953, 1960, 1970 e 1977, nos quais se regista uma evolugdo ao nivel da percentagem de médicos
que ndo informavam os pacientes: de 69% em 1953 para 22%, 9% e 3%, nos estudos seguintes.

8T ROCHA CARRACA, Owmrissdo e Partilha no Acto Médico, Porto, 1994, apud VAZ RODRIGUES, 0b.
¢at., p. 230. De acordo com o inquérito que realizou, perante a hipotese de diagnéstico de “neoplasia com
evolugdo fatal”, 11,3% dos médicos inquiridos nunca o revelam; 40,8% revelam-no raramente; 43,7%
revelam-no frequentemente; e 4,2% revelam-no sistematicamente. Em suma, 52,1% dos médicos inquiridos
tende a nio revelar este diagnostico. Para outras doencas a partilha do diagndstico é mais frequente; assim, os
86% dos médicos informam do diagndstico de diabetes tipo II; asma bronquica: 76%; célon irritavel: 62%;
doenca coronaria: 63%; e depressao reactiva: 44%.

788 Carlos Melo DIAS, Consentimento informado como mediador razodvel da relagao profissional de saside- doente,
(Trabalho de Pés-graduacido em Direito da Medicina, Centro de Direito Biomédico, polic., 2001, pp. 81 e ss.
apresenta os resultados de um inquérito realizado nos Hospitais da Universidade de Coimbra. De acordo com
os resultados apurados, os enfermeiros revelam uma atitude bastante positiva relativamente a pratica do
consentimento informado, sentindo que ha condi¢bées humanas para o realizar, mas havendo caréncias ao
nivel dos recursos materiais e financeiros. A maioria também entende que a utilizagdo do formulario nio ¢é
suficiente e que no processo do consentimento informado deveria estar sempre presente pelo menos um
médico ou um enfermeiro. Relativamente aos médicos, apurou um grande optimismo relativamente aos
recursos humanos, materiais, financeiros e relacionais, entendendo 100% dos inquiridos que as condigées de
que dispdem sdo boas para a pratica do consentimento informado e que nada precisa de ser melhorado(l). Os
médicos entendem unanimemente que ¢ a eles e ndo aos enfermeiros que compete levar a cabo o
consentimento informado e também nio se satisfazem com o método do formulario estandardizado. Este
estudo, cuja amostra ¢ pequena, transmite-nos, em todo o caso, a mensagem de que a maioria dos
profissionais de saude atribui relevante valor (clinico e humano) a pratica do consentimento informado, mas
que sera necessario maior formagio nesta area.

789 Por exemplo, TAMBURINI, 0b. cit., p. 52.
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e os pafses com cultura anglo-saxonica, entre a religido catdlica e a religido protestante (que
Max Weber pos em destaque no dominio da economia), entre os sistemas de saide de
assisténcia publica e privada.

O consentimento informado é um processo dinamico, em que a solicitagao por
parte da populagao no sentido de poder participar na decisdao terapéutica é muito relevante.
Assim, interessa saber se os doentes querem ser informados, nomeadamente dos seus
diagnosticos (graves) ou com prognoésticos reservados ou fatais. Quanto a este parametro,
varios estudos revelam que nos pafses anglo-saxénicos e nérdicos a percentagem de
pacientes, em fase diagnostica ou em tratamento, que desejam ser totalmente informados
situa-se entre os 75% a 92%; ja em paises como a Italia e o Japao, esses nimeros quedam-
se pelos 48% a 56% da popula¢ao saudavel.”

Quanto as consequéncias psicoldgicas da informagao, alguns estudos demonstram que apos
uma primeira fase de adaptacdo a nova realidade, os pacientes valoram como globalmente
positivo o facto de terem sido informados de diagnésticos de cancro. Os efeitos positivos
sao a maior capacidade do paciente de afrontar a doenga e aceitar o tratamento, melhor
planificagao do futuro e melhor comunica¢io com os profissionais de saude e com a

familia.

§ 35. Fundamento legal
1. Remissdo para a Parte I
Remeto aqui para o estudo elaborado na Parte I deste trabalho, no qual se analisou

a consagrag¢ao do direito ao consentimento informado no direito portugués.

2. A autonomizagao do dever de informar face ao consentimento

O dever de informar gua tale deve receber um significado auténomo (face ao dever
de obter consentimento) e consequentemente ser assumido como uma obrigagao juridica.
Herman NYS chama a aten¢ao da importancia da autonomia do dever de informar dado o
impacto crescente da capacidade predictiva da medicina actual, sem que as capacidades
terapéuticas possam evoluir paralelamente a esta evolucdo. Pensemos, por exemplo, num
exame ao sangue para despistar o virus da SIDA ou num exame genético. Nestes casos, a

investigacao e a transmissao da informagao tém um significado autébnomo independente do

790 Cfr. TAMBURINI, “Dall’informazione alla Comunicazione”, ¢, p. 54-55. Note-se, porém, que o
campo de investigagdo ¢ materialmente diferente: nos estudos anglo-saxénicos e nérdicos estamos perante
doentes em fase diagnéstica, nos outros, em face de populagio si.
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consentimento para uma interven¢ao. O mesmo acontece no caso de o estado de saude do
paciente for tal que nenhuma terapia existente possa ser aplicada.

Se associarmos, de forma excessiva, a obriga¢io de informacdo a necessidade de
obter um consentimento, a primeira corre o risco de se tornar desprovida de sentido,
quando ¢é precisamente a informacdo sobre o seu estado, por mais pessimista que o
prognostico possa ser, que pode ser muito importante para o paciente. Por isso é preferivel

tratar distintamente o direito a informacao e o direito ao consentimento.”!

3. O dever de informar no contexto do direito civil

O fundamento legal do dever de informagido esta previsto em varias normas de
diferentes ramos do direito (constitucional, administrativo, penal, civil e disciplinar), como
se analisou na introducio.

2 ’
- também

Gostaria apenas de registar que — como Guilherme de Oliveira ensina”
no direito (civil) comum a validade de qualquer declaragao deve ser isenta de vicios (erro, dolo
ou coac¢io); o regime dos vicios da vontade visa proteger a liberdade de vinculagio das
partes. Ora, se estes regimes estao previstos para o negocio juridico, devem também valer
para os actos juridicos, mais a mais quando “um acto juridico comunicativo esteja

. 793
envolvido”.

4. O apelo ao direito do consumidor™

4.1. Direito comparado

Cada vez mais a doutrina vem considerando que o paciente é um consumidor de servigos
miédicos. Nesta perspectiva, o doente é um leigo, um profano, que se apresenta perante um
profissional, pelo que merece a aplicagao das normas de protec¢ao dos consumidores.

Vejamos o exemplo do direito comparado.

, ;s 795
Gilan Cortés'™

destaca, no ambito do direito espanhol, a legislagio consumerista
ao nivel da fundamentagao legal do consentimento informado. Partindo desde logo da
Constituicao, que dedica um artigo (art. 51) a defesa dos consumidores e utentes com

caracter de principio geral informador do ordenamento juridico, sendo densificado pela ey

1 Assim, Herman NYS, La Médecine et le Droit, Kluwer, 1995, p. 118.

792 Nomeadamente no seu ensino no Curso de Pds-graduagiao em Direito da Medicina, organizado
pelo Centro de Direito Biomédico.

73 FERREIRA DE ALMEIDA, Contratos, 1, p. 19.

794 A justificacdo pela nomenclatura direito do consumidor face a de direito do consumo ¢é dada por
PINTO MONTEIRO, “Sobre o Direito do Consumidor em Portugal”, Estudos de Direito do Consumidor, n.° 4,
2002, p. 121 e ss.: “este ¢ o conjunto de principios e regras destinadas a proteccao do consumidor.”’

795 GALAN CORTES, Ob. cit..., p. 34.
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26/1984, de 19 de Julho, (Iey General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios). Esta lei
assegura o direito dos consumidores e utentes a uma informacao certa, eficaz, verdadeira e
objectiva, na qual se devem incluir os riscos previsiveis (art. 13.1.£)). Por sua vez, o art. 2.1.d)
reconhece como direito basico dos consumidores e utentes a informagao correcta sobre os
diferentes produtos e servicos, sendo nula a sua rendncia prévia (art. 2.3).”

O Cidigo de Defesa do Consumidor brasileiro”” constitui um marco importantissimo em
termos de direito comparado. Neste pafs vigora o principio de responsabilidade objectiva dos
prestadores de servigos, mas abre-se uma excepg¢ao para os profissionais liberais, nos quais se
incluem, naturalmente, os médicos, cuja responsabilidade se conserva no ambito do principio
culpabilistico.” Tal serd compreensivel, segundo a doutrina brasileira, pois dos médicos
apenas nao depende a cura: eles apenas estdo sujeitos a uma obrigacao de meios e nao de
resultado. Contudo, a excep¢ao apenas se aplica ao préprio profissional liberal, nio se
estende as pessoas juridicas que o profissional integre ou patra as quais preste servicos. "O
Codigo ¢ claro ao asseverar que s6 ‘a responsabilidade pessoal’ dos profissionais liberais é a
que esta submetida ao sistema de atribui¢dao da culpa. Logo, se o médico trabalha para um
hospital, respondera apenas em caso de culpa, enquanto a responsabilidade civil do hospital

L. . . 799 L1 ,
serd julgada objectivamente."” Se o médico apenas responde com culpa, sobre ele, porém,

796 Segundo GALAN CORTES, Ob. cit.., p. 35, o paciente ¢ hoje visto como consumidor ou
utilizador dos servigos de saude (art. 9 e 10 da Ley General de Sanidad). Daqui ndo decorre que os prestadores
de sadde, individualmente considerados, estejam sujeitos a responsabilidade objectiva e semi-objectiva que se
instaura nos attigos 25 a 28 da Ley 26/1984. O “principio culpabilista’ continua a reinar e acarretou mesmo a
retirada, em Junho de 1994, pela Comissao Europeia, da proposta de Directiva do Conselho, de 20 de Dezembro
de 1990, sobre a responsabilidade do prestador de servigos, cujo art. 1.2 dispunha que: “O 6nus da prova da
auséncia de culpa incumbird ao prestador de servicos”. Ja os centros sanitarios ou hospitalares estio sujeitos,
em muitas ocasioes, a aplicagdo do regime da responsabilidade objectiva da Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios. Cfr. tb. GOMEZ CALLE, “El fundamento de la responsabilidad civil en el abito
médico-sanitario”, Anuario de Derecho Civil, Tomo LI, Fasciculo IV, Octubre-diciembre, 1998, p. 1694.

77 Aprovado pela Lei 8.078 de 1990 e entrou em vigor em Marco de 1991.

798 Art. 14 "O prestador de servigos responde, independentemente de culpa pela reparacio dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, bem como por informagoes
insuficientes ou inadequadas sobre o seu uso, gozo e seus riscos. §4: A responsabilidade pessoa/ dos
profissionais liberais sera arbitrada mediante a verificacio da cupa.”

O novo Cédigo Civil de 2002 vem reafirmar o regime da responsabilidade subjectiva dos médicos
(cuja actividade cabe no ambito do att. 951: “...0 caso de indenizacio devida por aguele que, no exercicio de actividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia on impericia, cansar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, on
inabiliti-lo para o trabalho”), pelo que, na minha opinido, a actividade médica nao deve ser considerada uma
actividade de risco para efeitos da clausula geral de responsabilidade pelo risco, que o Cédigo brasileiro
actualmente prevé no art. 927, pardgrafo unico: “Havera obrigagdo de reparar o dano, independentemente de
culpa (...) quando a actividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco
para os direitos de outrem.”

799 Anténio BENJAMIN, Comentdrios ao Cddigo de proteccao do Consumidor, Coordenacio de Juarez de
Oliveira, Ed. Saraiva, Sio Paulo, 1991, p. 80, apud Jane COURTES LUTZKY, "El Cédigo de Defensa del
Consumidor y la Responsabilidad personal del médico en la Repuiblica Federativa del Brasil", Cuadernos de
Bioética, Ano 2, n° 1, Buenos Aires, p. 104-105. Para mais desenvolvimentos, vide Anténio TEIXEIRA DE
ALMEIDA, Responsabilidade Civil Hospitalar, Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, Tese de
Mestrado polic., 2000, pp. 125 ss. Na verdade, o entendimento de que o hospital responde objectivamente é
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impende o 6nus da prova quanto a ocorréncia do facto objectivo e da relagio causal entre
o profissional e o dano causado, nos termos do inciso VIII do art. 6° do referido Codigo.

Deste excurso pelo direito brasileiro resulta que a prestagao de servicos médicos
pode ser entendida no ambito do Cédigo do consumo, conferindo-se uma protec¢ao legal
ao paciente na medida em que a pessoa juridica responde objectivamente e sobre o médico
impende o 6nus da prova da auséncia de culpa.

No direito neozelandés o paciente é claramente considerado um consumidor de
cuidados de saude. Em 1996 foi publicado The New Zealand Code of Health and Disability
Consumer's Rights, partindo este Codigo da contraposicio entre “consumer”, da parte do
paciente, e “provider” (health care provider or a disability services provider), da parte do prestador
de servicos médicos.”

Nos BUA, a Advisory Comission On Consumer Protection And Quality In The Health Care
Industry (nomeada pelo Presidente Bill Clinton, em Margo de 1997) apresentou o Final
Report, Consumer Bill of Rights & Responsibilities. Ora, do préprio titulo e do texto (r.g, o
sujeito da relagio que corresponde ao paciente é sempre designado “consumer”) do relatério
resulta claramente que a Comissio compreende o paciente como um consumidor de

servicos médicos.

4.2. Nogao de consumidor. Direito portugués

Também no direito portugués, Ferreira de Almeida ensina que “O contrato de
prestagao de servicos médicos é um contrato civil (nunca é um acto de comércio),
celebrado intuitn personae e é um contrato de consumo e portanto merecedor da aplicagio das
regras de proteccdo dos consumidores.”™"

Porém, ¢é controversa a questdo de saber, em primeiro lugar, se a Le/ de Defesa do
Consumidor (Lei 24/96, de 31 de Julho) pode ser aplicada as relagdes que se estabelecam
entre profissionais liberais (no exercicio da sua actividade profissional e da qual obtém

beneficios) e os seus clientes, que nao estejam no exercicio da sua atividade profissional,

como &, por natureza, o caso dos pacientes. Em segundo lugar, devemos questionar se, no

controverso. Parte da doutrina entende que a responsabilidade ¢ ainda subjectiva (cfr. p. 133). TEIXEIRA
DE ALMEIDA - seguindo a orientagio exposta em texto - entende que se responsabiliza o hospital pelo
“fato do servio”.

800 Este diploma tem de ser compreendido no ambito mais vasto da legislagio de saude que inclui
“The Parent Act” - “Health and Disability Commissioner Act 1994 e uma jurisdicao proépria: “Complaints Review
Tribunal”. Cfr. para mais desenvolvimentos, SKEEG, “English Medical Law and “Informed Consent™:
Antipodean Assessment and Alternative”, Med.I..Rev (1999), pp. 153-155.

801 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢, p. 89. A Conferéncia a que o texto
serviu de base foi proferida em 1993, embora a publicacio seja de 1996. Como veremos esta afirmagdo
continua — mesmo depois da publicagao da LDC - perfeitamente valida.
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caso de esta lei se nao aplicar a estas relagoes, tal acarratera a exclusao de todo o direito do
consumidor.

Paulo Duarte entende que os profissionais liberais, embora exer¢am uma actividade
econdémica, nao sio abrangidos pelo ambito de aplicagio da LDC, visto que o art. 23° lhes
ofereceu um regime de “privilégio”.*”

Convém, todavia, analisar este problema com maior atengao.

Efectivamente, o art. 23° da LDC remete o regime da responsabilidade por servigos
prestados por profissionais liberais para legislagao extravagante, a qual, contudo, nunca
veio a ser publicada. Perante tal situagio, o intérprete poderia ser levado a concluir que a lei
quis afastar os profissionais liberais do dominio da legislagdo consumerista, ou pelo menos,
do ambito de aplicagao da LDC.

Todavia, entendo exactamente o contrario: esta norma de excepgao so6 faz sentido,
porque o proprio legislador reconhece que, #.g, entre um paciente ¢ um médico (em
medicina privada) se estabelece uma relagio de consumo; caso contrario, nao haveria
necessidade de, expressamente, excluir do campo de aplicagao desta norma as relagdes em
que intervenham profissionais liberais. Corroboro esta doutrina pela analise do conceito de
consumidor (art. 2°, n.° 1 da LDC): na verdade, ao paciente sao prestados servigos, destinados a
uso ndo profissional, por pessoa que exerce com cardcter profissional wma actividade econdmica que
visa a obtengio de benefiios.™”

A meu ver, tendo em conta que a norma prevista no art. 23° LDC ¢é excepcional e
que o legislador ainda nio publicou o regime que, em 1996, prometera, deveremos fazer
uma interpretacao restritiva deste texto. Assim, apenas fica exc/uido deste diploma o regime
da responsabilidade™ que se impora ao profissional liberal pelo incumprimento dos seus
deveres. Ja outros aspectos do regime de protec¢ao do consumidor, mesmo que regulados
na LDC, podem legitimamente ser convocados nesta sede.

Assim, podemos lancar mao de certas normas deste diploma que densificam os

critérios relativos a gualidade da informagio. Segundo o art. 8°, n® 1 e 3 da LDC o

consumidor tem direito a zformacio suficiente, legivel, clara, que permita uma boa utilizagao do

802 Paulo DUARTE, “O Conceito Juridico de Consumidor”, BFD 75 (1999), p. 667.

803 Sobre a nogéo juridica de consumidor, na literatura portuguesa mais recente, cfr. ».g., Alexandre
DIAS PEREIRA, Comércio Electronico na Sociedade da Informagao: da Segranga Técnica a Confianga Juridica, Coimbra,
Almedina, 1999, pp. 86-89; PAULO DUARTE, “O Conceito Juridico de Consumidor”, BEFD 75 (1999), pp.
649-703, passim e Jorge PEGADO LIZ, Introducio ao direito e a politica do consumo, Lisboa, Noticias, 1999. Para
uma anélise actual do conceito de consumidor, vide Jonny HERRE/ Ewoud HONDIUS/ Guido ALPA, The
Notions of Consumer and Professional and Some Related Questions, BEuropean Group on a Civil Code -
www.sgecc.net.

804 O art. 23° LDC nao distingue quais as formas de responsabilidade: civil, penal e administrativa.
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servico, € que inclua os 7iscos para a saside ¢ a seguranca dos consumidores, etc.”” Na verdade, o
dever de informagao nestes termos amplos e precisos assenta como uma luva as exigéncias
que o direito deve fazer a0 médico em ordem a prestar um bom servigo ao seu doente.™
Por outro lado, como veremos (cfr. znfra § 56), é legitimo controlar a utilizagao dos
formularios para a prestagao de cuidados de satde através do expediente técnico-juridico
do diploma das clausulas contratuais gerais, aplicando, ndo apenas as normas que visam
proteger empresas ou entidades equiparadas (artigos 17° a 19°) - e que sempre deveriam ser
aplicaveis a outras relagbes juridico-civis, por maioria de razao -, mas, inclusivamente, as que

visam conferir uma especifica proteccao aos consumidores finais (artigos 20° a 23°).

Secgao II - O devedor da obrigagao de informagao

§ 36. O devedor da obrigagdo de informagio

1. O médico

O devedor da obrigagao de informacdo é o médico. Trata-se, nos termos do art.
767°, de uma prestagio nao fungivel por natureza.8” A obrigacdo de informagao recai, pois,
sobre o médico consultado ou interrogado pelo paciente, ou seja, em primeiro plano, sobre
O miédico assistente 808

Neste ponto, o exemplo do direito espanhol deveria ser seguido. O art. 10, n.° 7, da
Ley General de Sanidad confere o direito do paciente a que lhe seja adstringido um médico,

ficando a conhecer o seu nome, e que serd o seu interlocutor privilegiado com a equipa

805 VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 193, defende também a aplicacio da LDC. Cristina
MONTEIRO/ Mafalda BARBOSA, Cadernos de Bioética, n.° 25/ Abtil 2001, pp. 119-122, assinam uma
interessante aplica¢do de varios diplomas da legislagio de defesa do consumidor a uma problematica de
indole médico-clinica: a pilula do dia seguinte.

806 Cfr. Nadine FRASSELLE, Du Patient au Consommatenr, Louvain-la-Neuve, Bruylant, 1996, p. 10:
“Le processus de consommation médicale se développe concomitamment aux préocupations des consommateurs
d'accéder a l'information, de faire valoir un juste partage des risques et des responsabilités et d’étre partie penante
dans les processus de soins. Des liens nouveaux se tissent et témoignent d’une rechercehe d’authenticité et de
partenariat dans la relation thérapeutique.” E que, como a autora analisa (p. 210) esta relagdo, gragas ao
progresso da medicina corre risco: “Dans le domaine de la santé, la médicalisation des prestations signifie
I’appropriation par le corps médical de la définition des besoins et des réponses a leur donner. Les malades
sont raportés aux maladies. La technologie médicale et la production de médicaments trouvent a s’imposer
comme modes d’accumulation du capital.”

807 ANTUNES VARELA, Das Obrigagoes em Geral, 11, p. 26.

808 Também assim, DEUTSCH, Medizinrecht, p. 94. Na jurisprudéncia francesa, vide a decisio do
Tribunal Civil d’Anvers, de 13-5-1993: “le devoir d’information incombe personnellement au médecin
exécutant 'opération.” No caso julgado pelo Cour d’Appel de Paris, em 9-4-1999, o médico nio assistiu as duas
consultas dadas pela directora de uma clinica de beleza e ignorava o conteudo da informacio dada a paciente.
O médico ndo pode delegar na clinica uma obrigacio pessoal — “le devoir d’information pese sur le médecin
qui réalise lintervention...”, Apud LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 57.
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médica. A Directiva 2001/20/CE, de 4 de Abril, relativa aos ensaios clinicos, prevé
também a obrigatoriedade de o participante dispor de um ponto de contacto, junto do qual

possa obter informagdes mais detalhadas.

2. A equipa médica

Hoje em dia, o exercicio da medicina é cada vez mais realizado por uma equipa
multidisciplinar e hierarquizada, o que levanta dois problemas: (1) guem deverd fornecer a
informagdo e obter o consentimento e (2) quem fica abrangido por esse mesmo consentimento?

A doutrina admite que possam fornecer a informagdo os assistentes que estao
envolvidos no tratamento, sendo licita a delegagdao de certas competéncias no assistente da
equipa.8® Todavia, a delegacio do esclarecimento deve ter na sua base uma clara reparti¢ao
de competéncias, de forma que se verifique a existéncia de uma estrutura organizatoria
controlada e que nio resultem duvidas quando a gualificacio do médico responsavel pelo
médico que realiza o consentimento informado.*"

No caso de participagao de uma equipa médica especializada, encarregada de
realizar algum procedimento especifico, compete a esta, pela sua formagio e
conhecimentos, a transmissio de toda a informagdo ao paciente e a obtencio do
consentimento. Mas nao parece que seja necessario que seja o concreto médico que vai
realizar a intervencdo quem deva dar a informagao, podendo ser um membro da equipa.
Contudo, o médico que vai realizar a operagao devera certificar-se de que se obteve o
adequado consentimento informado, ou seja, nasce aqui um especial dever de verificar se o
paciente deu o seu consentimento informado (cfr. infra § 44).

Porém, quando na mesma equipa coexistem diferentes especialidades médicas,
entende-se que o principio é que cada médico deve dar informacao de acordo com a sua
especializagao (2.g, o consentimento informado especifico para a anestesia).8!! No mesmo
sentido, o Guia Pritico do Consentimento Informado de Navarra (1997) estabelece que a
informagao ao paciente deve ser facultada pelo médico responsavel pela sua assisténcia,
embora em procedimentos de especial complexidade pela sua especializacdo, seja
recomendavel que a informagdo seja dada, e se obtenha o consentimento do paciente pelo

médico que vai pratica-los.

809 Cfr. SANTOSUOSSO, 1/ consenso informato, p. 30. Segundo GEHRLEIN, ob. «t., p. 151: a
jurisprudéncia alema admite que o médico-chefe delegue essa tarefa num assistente. Entre nés, tem sido este
também o ensino de Guilherme de OLIVEIRA.

810 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, ob.cit., p. 527.

811 Cfr. LELEU/ GENICOT, ob. cit., p. 57.
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No caso de se ndao conseguir identificar o médico responsavel pela falta de
informacao, a jurisprudéncia tem entendido que se deve responsabilizar o Hospital.8!2

Quanto a segunda questdo, entende-se que o consentimento se amplia a fodas as
pessoas da equipa, sem que isso ponha em causa a dilui¢ao de responsabilidades. Exceptuam-
se aqueles casos em que o paciente expressamente 0 outorgue a apenas um cirurgiio, para

que seja so este a intervir.

3. Participagio de varios médicos

O moderno exercicio da medicina implica também amidde que o paciente seja
acompanhado por diversos médicos. Por vezes, consulta o clinico geral que seguidamente
aconselha um especialista, este por sua vez, necessitando de realizar exames de diagnostico
solicita os servicos de outros especialistas. Perante este ‘rodopio’ de servigo médicos,
verificam-se, por vezes, problemas na prestacio das informagdes necessarias para o
paciente se autodeterminar.”’

A jurisprudéncia estrangeira tem encontrado solug¢des dispares. Em alguns casos os
tribunais absolver o médico prescritor.84 Em muitos outros casos, contudo, os tribunais
defendem que quando um médico generalista julga necessario enviar o paciente a consulta
de um especialista coexisters duas obrigacoes paralelas®'s O médico generalista consultado em
primeiro lugar nio pode considerar que sé o especialista devera fornecer todas as

informagoes.816 Reciprocamente o especialista ndo pode supor que o generalista informou

812 Sala I de la Cdmara Nacional Civil y Comercial Federal argentina (28-12-1993). Neste caso, realizou-se
uma arteriografia cerebral, tendo causado uma hemiplegia, que havia sido solicitada pelo servico de
cardiologia de um hospital, e em que nio foi possivel determinar a que médico cabia o dever de informacio
[GALAN CORTES, Ob. dit..., p. 162.]

813 O CDOM preveé a situagdo nos artigos 111° e ss. Alias, ¢ dever do médico “pedir a colaboragio
de outro médico ou indicar ao doente colega que julgue mais qualificado” [art. 9°, n.°2 CDOM].”

814 A Cour de Cassation (31-3-1993) pronunciou-se sobre o caso de um reumatologista que solicitou
uma flebografia lombar, que ao ser realizada por um médico radiologista provocou no paciente multiplas
tromboses venosas profundas, o que lhe causou uma série de sequelas graves. O Tribunal da Cassagdo absolven
o reumatologista julgando que competia ao radiologista dar a informacio relativa a sua intervencio. O
Tribunal de Apelagao de Rennes (31-5-1995) julgou que um médico generalista nio é responsavel pelo falecimento
do seu paciente, como resultado de uma embolia gasosa sobrevinda ap6és uma endoscopia, sem a informagio
suficiente, porquanto a obrigacio de informacdo recairia sobre o especialista encarregado da pratica da
endoscopia, (se bem que tal informagio incompleta, no caso concreto, estaria justificada, dado o estado de
ansiedade do paciente). Cfr. PALAEY-VINCENT, ob. ¢it., p. 62.

815 LELEU/ GENICOT, ob. ct., p. 57. GEHRLEIN, ob. dt, p. 127, informa-nos que a
jurisprudéncia alemid normalmente reparte os ambitos funcionais de cada especialidade, sendo cada
profissional responsavel no ambito da sua competéncia. Assim um anestesista que informou o paciente dos
riscos da anestesia, ndo ¢ responsavel pela violacio do dever de esclarecer dos riscos da intervengdao que
competia 20 cirurgido.

816 Num caso de uma vasectomia falhada, resultando na gravidez da esposa, o Tribunal de Apelagio de
Anvers (17-1-1980) considerou que “o médico de familia ndo pode contar que o cirurgido fornecera todas as
informagées sobre as consequéncias de uma esterilizagdao”, pelo que julgou este médico culpado (embora
tenha responsabilizado, a final, o cirurgiio).
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suficientemente o paciente sobre as modalidades e riscos do tratamento. Assim, a Cour de
Cassation (29-5-1984) entendeu que o dever de informagdao pesa tanto sobre o wédico
preseritor como sobre o que executa a prescricao, pois cada um deve adoptar as cautelas
necessarias para comprovar que a informagdo foi prestada. Desta forma o Tribunal
defendeu a responsabilidade solidaria pela auséncia de informagao.s!?

No plano do direito positivo comparado, o Cddigo de deontologia médica francés (art.
64) dispoe que “quando varios 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 informagio ao paciente”.

No mesmo sentido se legislou em Espanha. A recente ey 47/2002, de 14-11, prevé
que: “El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la
informacién”. Mas, também, “los professionales que atiendam durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también serin
responsables de informarle” (art. 4, n.° 3).

Um outro problema, que esta também equacionado e resolvido nas normas citadas,
¢ do cumprimento do dever de os médicos comunicarem entre si informagies especiais sobre os seus
pacientes comuns por forma a acautelar eventuais riscos. A jurisprudéncia tem vindo a
condenar o médico que nio informa o colega de certas condigdes particulares do
paciente 818 819

Entre noés, o art. 122° do CDOM prevé a obrigagio de o médico assistente que
envie um doente ao hospital de transmitir aos respectivos servicos médicos os elementos

necessarios a continuidade dos cuidados clinicos e, correspectivamente, os médicos

817 Neste caso o cirurgiao toraxico prescrevera uma aortografia, a realizar por um radiologista, e este
ultimo nao informou o paciente dos riscos de paraplegia, que se veio a verificar. No mesmo sentido, também,
os mais recentes ac6rdios do Tribunal da Cassaciao de 14-10-1997 e de 28-10-1997. Cfr. Catherine PALEY-
VINCENT, Responsabilité du médecin, p. 61 e 63.

818 A Cour de Cassation (27-10-1997) decidiu partilhar entre os dois as responsabilidades do cirurgio e
anestesista, pelo motivo de que “tendo seguido durante varios anos o paciente cujo globo ocular era mais
alongado devido a uma grande miopia, o cirurgido devia ter avisado o médico anestesista dos riscos que
comportava uma anestesia local por injeccio retroglobolar.”

819 Em Espanha, o tribunal fundamentou a condenagio na falta de informacdo do cirurgido ao
intensivista considerando que os deveres profissionais do cirurgido ndo terminavam com o fim da
intervencdo, estendendo-se também ao dever de evitar as possiveis complicagdes posteriores. De
LORENZO, “El Consentimiento...” ¢, p. 209, relata que no caso decidido pelo Tribunal Supremo em 28-6-
1997, o paciente contratara os servicos de um médico para uma intervencio de /4fting tendo sido ja submetido
a outras operagdes anteriores em que tinha apresentado problemas alérgicos e edematosos, o que era do
conhecimento do cirurgido e preocupava o paciente. A operagdo cirurgica decorreu correctamente, bem
como o despertar, mas a partir de af seguiram-se uma série de complica¢bes que culminaram no falecimento
do paciente por anoxia cerebral produzida por uma reac¢io anafilactica. O cirurgido nio informara o
intensivista dos antecedentes do paciente e das possiveis complicacbes pds-operatorias, neste caso muito
previsiveis, no tratamento a aplicar na Unidade de Cuidados Intensivos, pelo que sem estes dados, o
intensivista nao poéde aplicar as medidas adequadas.
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responsaveis pelo doente no decurso do seu internamento hospitalar devem prestar ao
médico assistente todas as informagoes uteis acerca do respectivo caso clinico. Esta
obrigacao deve ser estendida, a meu ver, a todos os casos em que ha colabora¢ao médica na

observacao e tratamento de doentes comuns.

4. Os enfermeiros

O médico nido pode delegar a tarefa de esclarecer em pessoal paramédico
(nomeadamente os enfermeiros). Estes devem dar informagdo relativa aos actos do seu
ambito de competéncia.s20

E esta a licio do direito comparado, nomeadamente da legislacio francesa®! e das
jurisprudéncias espanhola’?, alemas? e americana.s24

Todavia, o enfermeiro pode ser um auxiliar no processo de esclarecimento
terapéutico e de ‘defensor’ do consentimento informado. Neste sentido, o Cddigo
Deontoldgico do Conselho Internacional de Enfermeiros, na sua revisao de 2000, estabelece que “o

enfermeiro assegurar-se-a de que a pessoa, a familia ou a comunidade recebem informagio

820 Cfr. LELEU/GENICOT, ob. ¢it., 2001, p. 56.

821 No direito francés, a Lo/ du 4 mars afirma: «Cette information incombe a fout professionnel de santé
dans le cadre de ses compétences et dans le respect des régles professionnelles qui lui sont applicables...»

822 A Decisdo da Seccao 5° da Audiéncia Provincial de Asturias, de 25 de Maio de 1998, condenou um
ginecologista que nido deu quaisquer informagdes a paciente sobre as possiveis complicagdes da operacio de
“alto risco” que lhe ia realizar, visto que se tratava de uma interrupcdo da gravidez de 14 semanas e ¢é
frequente que surjam complicagdes como a que se produziu nos autos. O médico alegou que tal informacio
tinha sido dada pelo assistente social da clinica. O tribunal ndo admitiu esta defesa, uma vez que o dever de
informar nio pode ser delegado no pessoal auxiliar. Noutro caso a paciente submetera-se previamente a uma
mastectomia devido a um carcinoma polilocalizado, realizada por um cirurgiao geral. Posteriormente um
cirurgido plastico realizou uma mamoplastia. A Audiencia Provincial de Astririas declarou que a informagio sobre
a cirurgia estética deveria ser fornecida pelo médico especialista, ndo podendo delegar tal tarefa numa outra
paciente que ja tinha realizado intervencido analoga. A Decisao da Seccao 15° da Audiencia Provincial de Barcelona,
de 1 de Dezembro de 1999, julgou que a informag¢do médica deve ser prestada necessariamente pelo médico
que atende o paciente, sem possibilidade alguma de delegar tal fun¢io numa enfermeira ou qualquer
subalterno, por nio ser qualitativamente igual a prestada pelo médico, mesmo que quantitativamente seja
igual. Também o Tribunal Supremo (26-9-2000), a propdsito de uma estapedectomia entendeu que «
comunicagio dos riscos esti a cargo directo ¢ pessoal do médico que vai realizar a dita intervencio. Cfi. GALAN
CORTES, Ob. dit..., p.157.

No mesmo sentido, o “Grupo de Expertos en informacion y documentacion clinica” opina que os outros
profissionais de saude, tais como os enfermeiros, podem e devem participar no processo de informagio
clinica do paciente, ainda que dentro do ambito da sua funcio propria na prestagio de cuidados de saude. Cfr.
Ministério da Saude espanhol, Documento de consenso, de 26 de Novembro de 1997.

825 Cfr. GEHRLEIN, 0b. ¢, p. 151: a jurisprudéncia alemi ndo permite que o médico delegue em
pessoal auxiliar (v.g., um paramédico) o dever de esclarecimento.

824 Charles SHARPE, Nursing Malpractice (Liability and Risk Management), Auburn House, Westport,
Connecticut — London, 1999, p.121: “The staff nurse, in the usual course of his or her duties, should have #o
direct responsibility in providing full disclosure or obtaining informed consent.” Inclusivamente, o
enfermeiro nio deve responder a questdes relativas a aspectos médicos que os pacientes lhe coloquem. Por
outro lado, admite-se a delegagdo ao enfermeiro do processo de consentimento informado, “in a case in
which the court ruled that the information which the nurse provided was within that particular nurse’s scope of
practice” Nos EUA, da-se grande relevo ao enfermeiro como testemunha do consentimento informado.
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suficiente para fundamentar o consentimento que dio aos cuidados e tratamentos
relacionados.”
Entre nés, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros estabelece o dever de “respeitar,

825
%2 Naturalmente

defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado
esta norma deve ser interpretada restritivamente, apenas abarcando os deveres de
informacao proéprios da actividade de enfermagem. Ele ndo pode — repito — substituir-se ao
médico no cumprimento dos deveres deste.**’

O enfermeiro ocupa, efectivamente, um papel importante na relagdo terapéutica.
Como afirma Graga Carapinheiro: “Como plataforma de media¢do entre médicos e
doentes, exige-se aos enfermeiros que desenvolvam nio s6 um trabalho técnico, mas
também um trabalho de controlo social sobre os doentes, na manutencao da ordem e da
disciplina concebida pela autoridade social dos médicos. Na resposta a estas duas
dimensoes das suas actividades, estabelecem-se entre médicos e enfermeiros situacoes de
tensao padronizada, podendo ser ou nao acompanhadas de especificos processos de

o 827
negociagao.”

Seccgiao - III Credor da Obrigagao

§ 37. Remissdo para o Capitulo “Capacidade para consentir”
Como vimos no capitulo sobre a capacidade para consentir, o paciente é, em

principio, o titular do direito de consentir e também o credor da obrigagiao de informacao.

825 A al. b) do att. 84° do EOE (Decteto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril) afirma um dever de
informagio, no que respeita aos cuidados de enfermagem, ao individuo que os recebe, bem como a respectiva
Sfamilia. Ora também este ultimo trecho merece a nossa critica. Credor do dever de informagao é unicamente o
paciente; face aos demais, mesmo familiares, prevalece em regra o direito ao respeito pela vida privada.
Podemos, porém, atribuir algum sentido util a esta norma se aqui incluirmos sobretudo o esclarecimento
terapéntico, por duas razdes: este assume em matéria de cuidados de enfermagem uma acuidade especial e
muito frequentemente ¢ a familia que, ap6s a alta hospitalar assegura a prestacio dos cuidados de
enfermagem no domicilio do paciente. Por outro lado, podemos ainda ‘salvar’ esta referéncia a familia, se lhe
atribuirmos um sentido subsidiario, isto é, quando o paciente ¢ menor ou incapaz, poderemos informar a
familia. Todavia, a verdade é que embora estejamos, nesta sede, a trabalhar com um diploma legal, nio
poderd esta norma violar o principio constitucional de respeito pela vida privada (art. 26°, n.°1 CRP)

826 Também assim VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 234.

827 GRACA CARAPINHEIRO, Saberes ¢ Poderes no Hospital, 1993, p. 189. Nesta obra, a autora
desenvolve uma interessante analise sociolégica das relagbes de poder que se estabelecem entre os diversos
actores hospitalares, em especial a relagio entre os enfermeiros e os médicos. No que respeita ao
consentimento informado, observa a Autora (p. 191) que “o facto de os enfermeiros nio terem autoridade
para informarem os doentes sobre o diagnéstico da doenca tende a estabelecer como cldusula informal que
também nio disponham de autoridade para informarem sobre aspectos acessorios ao diagndstico, decisio
que se estipula pertencer exclusivamente ao médico.”
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Em certos casos em que o paciente esta incapacitado, a informac¢do deve ser também
tornecida a outras pessoas.

Apenas gostaria de refor¢ar que o médico deve, em todos os casos, esclarecer o
paciente™ sobre o seu estado de satide e o tratamento proposto, e deve tomar em
consideragao a sua opinido (art. 6° CDHBio). No dominio médico, nio ¢ tanto a
incapacidade negocial que releva, mas sim a capacidade para consentir mesmo das pessoas

juridicamente incapazes.s2?

Secgao IV - Contetudo da Informacao

§ 38. Contetdo da informagio

Proceder-se-a agora a uma analise detalhada dos diversos topicos que deverdo ser
objecto do correcto dever de informar. Sem perder de vista que a base juridica, entre nos,
esta no art. 157° CP*', nada impede, ao nivel do direito civil, que — na medida em que tal se
justifique - as exigéncias sejam maiores. Por um lado, este ramo do direito nao esta preso
ao principio da legalidade e por outro nio se rege por principios como os da
subsidiariedade ou da fragmentaridade. Assim, sera civilmente exigivel, em matéria de
deveres de informagao médica, tudo aquilo que contribua para um efectivo exercicio do
direito a autodeterminagdo pessoal e a livre disposi¢ao do préprio corpo.

Com efeito, a medicina é uma actividade de risco. As consequéncias iatrogénicas
sucedem-se com frequéncia independentemente de culpa médica. A intervencdo médica
correcta e conforme as /lgis artis é acompanhada frequentemente, em termos estatisticos,
por consequéncias desvantajosas. Por outro lado, afirmado que esta o primado da
dignidade humana, a impor um principio da autodeterminagdo e do respeito pela

integridade fisica e moral do paciente, s6 o consentimento devidamente esclarecido permite

828 Neste sentido FERNANDEZ HIERRO, Sistema de Responsabilidad Médica, p. 183.

829 Ctr. Comité National d’étique francais, no seu avis de 12 de Junho de 1998, afirma que “toute
personne doit étre présumée capable a priori de recevoir des informations et de donner un consentement ‘libre et
éclairé’ a un acte médical” et qu’il “incombe au médecin de I'informer de fagon suffisamment claire et adaptée
pour qu’elle soit en mesure d’exercer as liberté de jugement ou de décision”. Como vimos s#pra nao concordo
totalmente que todos devam ser considerados a priori como capazes. Nos casos de incompeténcia absoluta
(criangas de tenra idade, doentes mentais profundos, pessoas em estado de senilidade avancada) defendi uma
presuncio de incapacidade.

830 A norma fundamental no ordenamento juridico portugués relativo ao dever de esclarecimento ¢é
o art. 157° do Cédigo Penal, o qual prevé que “o consentimento s6 ¢ eficaz quando o paciente tiver sido
devidamente esclarecido sobte o diagndstico, a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervencao on
tratamento...”. B, mais lacunosa a al. d) do n.°1 da Base XIV, segundo a qual “os utentes tém direito a ser
informados sobre a situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugio provavel do seu estado.”
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juridicamente transferir para o paciente os referidos riscos, que de outro modo deverao ser
suportados pelo médico, pois seria zndigno uma pessoa submeter-se a determinadas
consequéncias sem disso estar previamente consciente. S6 o individuo pode decidir o que é
melhor para si, para a sua satde e para o seu corpo.

Perante a falta de correntes jurisprudenciais fortes entre nés nesta matéria, a base
para este estudo assenta, em grande parte, nos preciosos contributos da doutrina e da
jurisprudéncia dos paises que nos sio culturalmente mais préximos, quer em termos de
cultura juridica, quer das dinamicas sociais. A jurisprudéncia dos pafses com cultura latina
merece assim a nossa atengao especial e, em segunda linha, tomaremos em devida conta a
riqueza da experiéncia juridica dos paises germanicos e anglo-saxénicos.

Vamos questionar se e em que medida os seguintes topicos, entre outros, devem ser
objecto do dever de informagao: o diagnostico; os meios e os fins do tratamento; os efeitos
secundarios; o prognostico; as alternativas terapéuticas com os seus efeitos secundarios,
riscos e beneficios respectivos; os riscos e beneficios do tratamento; a urgéncia da
intervengao e o risco da demora no tratamento; os riscos e consequéncias da recusa do
tratamento; a dura¢do aproximada do tratamento e as condi¢oes materiais que lhe estio
associadas; a possibilidade de levar a cabo o tratamento num centro de saide mais
adequado; a competéncia ou falta de competéncia do médico e o custo do tratamento; o
dever de comunicar novos riscos identificados posteriormente a execugdao de exames de
diagndstico, tratamentos ou acgdes de prevengao e o eventual dever de comunicar os erros
médicos praticados.*

Nao ¢, porventura, uma lista exaustiva dos diversos aspectos sobre que o dever de
informagio devera versar.*”> Estamos num dominio em que o casuismo é a regra ¢ em que
as condi¢cOes e caracteristicas da relaciao clinica variam extraordinariamente. Nao ha dois
doentes iguais e nao havera seguramente duas doengas iguais, nem... dois médicos iguais.

Nao se encontra aqui uma férmula juridica que resolva os concretos problemas do dever de

831 A Declaragio dos Direitos dos Pacientes (OMS, 1994) da um lugar de destaque ao direito ao dever de
esclarecimento. Em primeiro lugar, proclama que: “A informagdo sobre os servicos de saude e a sua correcta
utilizagdo deve ser colocada a disposicdo do publico para que todos os interessados dela beneficiem.”
Pretende-se assim uma total transparéncia e abertura dos servicos de saude face aos pacientes. Relativamente
ao conteudo da informagdo a prestar ao paciente, enuncia que: “Os pacientes tém o direito de ser totalmente
informados do seu estado de sadde, incluindo os dados médicos que a eles dizem respeito; dos actos médicos
considerados, com os riscos e vantagens que comportam, e das possibilidades terapéuticas alternativas,
incluindo os efeitos de uma auséncia de tratamento; e do diagnostico e progressos do tratamento. (2.2)”

832 Numa outra linha de preocupacdes, entende-se que o médico deve também informar sobre o
destino que sera dado ao material biol6gico que resultar de uma operacao (cfr. o famoso caso Moore vs. Regents
of California) e cumprir as obrigacoes ligadas a protec¢do de dados da satde. Estes dominios, contudo, ja ndo
se prendem com a defesa da liberdade de dispor do seu priprio corpo, embora se relacionem ainda com o conceito
mais amplo de autodeterminagao nos cuidados de saiide.
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informar. Apenas se procura na experiéncia da jurisprudéncia (estrangeira), que ¢é afinal o
‘laboratério dos juristas’, critérios, standards e top02833 que orientem o jurista e o médico na
dilucidagio deste ‘enigma’ que ¢ o consentimento informado.***

A finalidade fundamental do esclarecimento deve ser a de permitir que o paciente,
com base no seu sistema de valores, possa determinar se deseja ou ndo consentir na
intervengio que lhe é proposta.*”> Devemos ter em vista o sentido teleolégico deste dever
de informar, em ordem a alcangar solu¢bes equilibradas: que por um lado nio sejam
demasiado onerosas para os médicos, no sentido de estes ficarem excessivamente expostos
a responsabilidade por violagao deste dever; mas salvaguardando sempre que se alcanga um
nfvel de esclarecimento que permita afirmar que a opgao do paciente foi livre e esclarecida,

assim se respeitando o principio da autodeterminagao.

1. O Diagnostico

A informagdo sobre o diagndstico é um dos pontos mais problematicos na
deontologia e direito médicos. Por vezes, receia-se que a revelagao abrupta do diagnéstico

. . . N 8%6 . .

viole um eventual direito a esperanca’. Mas, em contrapartida, entende-se que o paciente
deve ser informado da natureza da sua doenga para poder dar o seu consentimento
esclarecido a um tratamento que acarreta uma ofensa a sua integridade fisica.

A reforma penal de 1995 foi muito clara e acrescentou a obrigagao de informar

sobre o diagndstico. Trata-se uma alteracdo estrutural e que aponta para um maior

833 Procura-se, assim, seguir os mais modernos pensamentos em termos de Metodologica Juridica,
com os contributos do pensamento juridico #pico-argumentativo VIEHWEG, PERELMAN, WIEACKER)
complementados com o pensamento de KRIELE, ESSER ¢ GADAMER. Cfr. CASTANHEIRA NEVES,
Metodologia Juridica, pp. 146 e ss. Toma-se também em consideragdo o melhor do ensinamento do pensamento
metodolégico de indole decisirio-casuistica SCHAPP, GROSCHNER e Fernando BRONZE), cujo instrumento
decisério por exceléncia radica na analogia. Cfr. Fernando BRONZE, A Metodonomologia entre a Semelbanca e a
Diferenca (Reflexdo Problematizante dos Pélos da Radical Matriz Analdgica do Discurso Juridico), especialmente pp. 160-
170 e pp. 394 e ss.

834 Este ¢ sem duvida um verdadeiro Richterrecht. Para uma compilagio ordenada de casos relativos
ao dever de informagio, vide, por ex., para o direito alemao, a obra de actualizagdo permanente de KUNTZ,
Artzthaftungsrecht: Sammnlng von Entscheidungen, que dedica grande parte do vol. 2 e do vol. 3 a jurisprudéncia
relativa ao dever de informacio e ao consentimento. V7de, tb., Erich STEFFEN/ Wolf-Dieter DRESSLER,
Arzthaftungsrecht — Neue Entwicklungslinien der BGH-Rechtssprechung, 9. neubearbeitete Auflage, Kéln, 2002, pp.
162-228; LAUFS/UHLENBRUCK, 0b. cit., pp. 1538-1574, ¢ ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., pp. 92-
97, para o direito francés, DEVERS, Pratique de la Responsabilité Médicale, pp. 130 e ss.

835 FRISCH, “Einwilligung und mutmassliche Einwilligung in drztlichen Eingriffen”, Homenagem a
Albin Eser, Coimbra, 2002.

836 Cfr. as lucidas reflexdes de VAZ RODRIGUES, ob. ¢t p. 285.
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autonomismo no direito portugués.837 Assim, a face do nosso direito, nio restam duvidas
de que o diagnéstico deve ser comunicado.™

Outro ponto ¢é o de saber om0 deve ser transmitida essa informagao. Ora, essa ‘arte’
pertence aos médicos, pertence a deontologia e a pratica clinica.*” Por outro lado, a
comunica¢ao do diagndstico, nos casos mais extremos, podera estar nas fronteiras do
privilégio terapéntico, pelo que nessa sede se poderao resolver alguns dilemas mais pungentes.
Assim, quando esteja em causa a protec¢ao do paciente face a uma informag¢iao muito
severa, entende-se que o médico pode informar o diagnéstico e linbas gerais™. Mesmo na
doutrina alema afirma-se que “perante quadros graves e prognosticos zfaustos o médico nao
precisa de comunicar todo o diagnéstico, mesmo que nao haja uma contra-indicacio em
sentido estrito. O nao esclarecimento aconselha-se aqui a bem do paciente. Isto vale
especialmente para as doengas cancerigenas, bem como para doengas mortais e
incuraveis.”*"!

Por vezes o objecto principal do contrato é precisamente a detecgdo de uma
doenga, a communicacio do prprio diagndstico.** Tal acontece especialmente no caso de testes
genéticos de despistagem de doengas congénitas. Se tais doengas sio diagnosticadas, os
pacientes optardo possivelmente por um programa de procriacio medicamente assistida, ou
renunciardao ao projecto de ter filhos. Se o médico se abstiver de comunicar o resultado dos
exames viola claramente as suas obriga¢Oes contratuais e deve ser responsabilizado por
1sso.

Trata-se de casos em que estamos paredes meias entre os problemas de
consentimento informado e o errv médico. Por um lado, os problemas que aqui se levantam

prendem-se com problemas de informagio, sendo esta o objecto ela mesmo da prestagdao

857 COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 398.

838 Acrescente-se que previamente a realizagdo dos exames, a informacdo deve englobar a fnica
utilizada para realizar o diagndstico, especialmente quando esta apresente riscos consideraveis, ou é experimental
ou mal conhecida.

839 O jurista deve ter a humildade de reconhecer os limites até onde pode ir. Este ¢ j4 um terreno da
“arte médica.” Todavia, parece resultar dos estudos sociologicos — e o direito deve reconhecer isso como
legitimo - que ha uma forma latina ou mediterranica de transmitir a informagao que diverge do estereotipo
(mais frontal e mais directo) do médico norte-americano e nérdico. Cfr., sobre esta matéria, José PIO
ABREU, Communicagio ¢ Medicina, Coimbra, Virtualidade, 1998, passin.

840 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 85.

841 LAUFS/ UHLENBRUCK, 0. cit., p. 509.

842 Ha obrigacdes legais, nomeadamente em medicina preventiva escolar ou medicina do trabalho, de revelar
o resultado de um exame médico podendo assim ter uma influéncia directa na actividade da pessoa.
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médica.*”’ Por outro lado, na origem da nio informagio ou da m4 informacio esti um erro

técnico: um exame mal conduzido, andlises laboratoriais negligentemente realizadas, etc.**
Neste contexto tém assumido uma importancia pratica e tedrica as acgdes

propostas pelos pais e pelas criancas nascidas na sequéncia de uma esterilizacdio mal

sucedida®®, de testes de diagnéstico pré-natal ou da rubéola errados, ou de um programa de

genética familiar incorrectamente realizado, etc.

1.1. Excurso: O “arrét Perruche” e a loi du 4 mars 2002: breve apontamento
sobre os recentes desenvolvimentos no direito francés relativos aos casos de

wrongful life e wrongful birth

“Ne pas étre né est le mieux... mais une fois qu’un homme a vu la lumiere, la
meilleure chose qui suit est, de loin, de retourner a son origine”.
Oedipe a Colonne, 1388 et s., Sophocle

1.1.1. Nogao. Posi¢ao Tradicional

As acedes de “wrongful birth” (Schaden der Eltern)** - ou, na terminologia proposta por

47
b

Fernando Aratjo®"’, “nascimento indevido” - sio interpostas pelos progenitores contra os
médicos, em virtude de um nascimento nao planeado de uma crianca nao desejada
(saudavel ou deficiente), exigindo uma indemnizagao pelos danos resultantes da gravidez e
da educagdo da crianca. O que os Autores pretendem ¢ ser indemnizados dos danos
resultantes de uma gravidez inesperada, que culmina com o nascimento de uma crianga
absolutamente normal ou dos danos resultantes de um nascimento inesperado de uma
crianga com malformagdes. Os danos que, regra geral, se alegam em tal tipo de acgoes
incluem  “pain and suffering”, “emotional distress”, “loss of consortinm”, “loss of wages”, “medical

. . -7 759848
expenses ¢ “costs of raising a child.”

843 Cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p. 85. A Diagnoseanfklirung faz parte do cumprimento contratual
num contrato de diagnéstico puro, nomeadamente em caso de ‘second opinion’.

844 Fernando ARAUJO, A Procriagio Assistida..., p. 102, afirma que a solugio dos casos de wrongful life
e wrongful birth e outros congéneres esta “mais préxima dos deveres de informagdo e do consentimento
esclarecido do que da matriz classica da negligéncia médica, a qual é mais adequada para lidar com os casos
mais simples da “morte indevida” do feto.

84> Com ou sem negligéncia médica, mas neste dltimo caso com viola¢do do dever de informagao do
risco de reencanamento.

846 Nomenclatura em lingua alemi, a meu ver muito mais expressiva. Cfr. HIRSCH, Arzzhaftung bei
Fehlgeschlagener Familienplanung, Manz, Wien, 2002, p. 7. Cfr. tb., Sabine HAUBERICHS, Haftung fiir neues 1eben
im dentschen und englischen Recht, Springer, 2000.

847 Fernando ARAUJO, A Procriagio Assistida ¢ o Problema da Santidade da Vida, p. 84. O autor (p. 96)
¢, porém, critico das expressoes.

848 ALVARO DIAS, Procriacio Assistida..., p. 381. Cft. ainda KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p.
1553, que sub-dividem os casos em que os progenitores demandam o médico em virtude quer do nascimento de
uma crianga saudavel na sequéncia de uma esterilizagdo falhada (wrongful conception) ou do nascimento de uma



232 CAPITULO I

As “wrongful life actions” (Schaden des Kindes)™, ou acgdes por “vida indevida” - sio
intentadas pela ¢ranga que demanda o médico pedindo uma indemnizag¢ao por danos
emergentes do seu nascimento, com o fundamento de que se nao tivesse havido uma
actuacao negligente do demandado nao teria nascido, pois a sua mae teria recorrido a
interrupg¢ao voluntaria da gravidez. Trata-se, sobretudo, de casos de criangas nascidas com
deficiéncias mentais ou fisicas e que partem do pressuposto que teria sido preferivel a nao
existéncia a existéncia em tais circunstancias. O médico nao causa a ma-formacio, antes 7ao
informa (a mae) disso. Isto pode acontecer de trés modos: primeiro, o médico nao informou
(ou informou deficientemente) os progenitores da possibilidade de a crianga vir a padecer
de uma doenca congénita grave; segundo, pode haver negligéncia na seleccio de um
embrido para implantagdo no processo de procriagio assistida (diagnéstico pré-
implantatério negligente); e terceiro, o médico nao avisa a mae de que o feto sofre de uma

~ 850
mal-formagao grave.”

crianga deficiente em virtude de falta de informacido sobre o diagnéstico, etc. (wongful birth). Os casos de
wrongful conception relacionam-se com o problema da revelagiao dos riscos em operagdes d'agrément como é o
caso da esteriliza¢do pura.. Como veremos, existe o dever de esclarecer os riscos de ineficacia da esterilizagao.
A fungio sancionatdria da responsabilidade civil e a teoria da diferenga (art. 562°) justificam que os pais
tenham o direito a exigir uma indemnizagio.

849 Ctr. HIRSCH, Arzthaftung bei Feblgeschlagener Familienplanung, p. 219.

850 KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, p. 1530.

Entre nos, sobre os aspectos juridicos relativos a procriagdo assistida vide, entre outros, Antunes
VARELA, “A inseminagio artificial e a filiacdo perante o Direito Portugués e o Direito Brasileiro”, RLJ, ano
127°, n.° 3843, n.° 3849, n.° 3852; Mario RAPOSO, “Procria¢io assistida — Aspectos éticos e juridicos”, in:
Direito da Saiide ¢ da Bioética, Lisboa, 1991; Manuel Anténio LOPES ROCHA, “Bioética e Nacimento — O
diagnéstico pré-natal. Perspectiva juridico-penal,” RPCC, Ano I, Fasc. 2, Abril-Junho 1991, pp. 175-204; José
SOUTO MOURA, “O Diagnéstico Pré-Natal”, RPCC, Ano 4, 3°, 1994, pp. 321-336; ALVARO DIAS,
Procriagao Assistida..., passim; LOPES CARDOSO, “Os desafios do Direito face as Actuais questdes de
Reproducio Humana Assistida”, Cadernos de Bioética, 17, Novembro de 1998, pp. 41-48; Guilherme de
OLIVEIRA, “O Direito do Diagnéstico Pré-natal”, in Temas..., 1999, pp. 203-223; Luis ARCHER, “Treze
Anos de Reflexido sobre Procriagio Medicamente Assistida”, Brotéria Genética, Lisboa, XX (XCV), 1999, pp.
125-155; Luis ARCHER, “Procriagio Medicamente Assistida, evolugdo do pensamento ético de 1986 a
1999, Brotéria, vol. 150, Margo de 2000, pp. 337-367; ¢ OLIVEIRA ASCENSAO, “Procriagio Assistida e
Direito”, in: Estudos de Homenagem ao Professor Doutor Pedro Soares Martinez, Coimbra, 1999. Cfr., ainda,
Fernando ARAUJO, A Procriagio Assistida ¢ o Problema da Santidade da Vida, p. 84. O Autor da conta ainda de
acgbes interpostas pelo filho contra um ou ambos os progenitores, “com fundamento numa proctia¢io
levada a cabo contra a indicagdio médica ou contra o aconselhamento genético, ou com fundamento em
negligéncia, quer durante a gravidez — por exemplo, pelo facto de a mae se ter drogado durante aquele
periodo ou mesmo antes dele, invocando-se a “actio libera in cansa”, ou por ter recusado tratamentos médicos
indispensaveis, ou por ter corrido os riscos de prosseguir numa medicagdo potencialmente teratogénica,
causando lesGes no feto, transmitindo ao recém-nascido as sequelas da toxicodependéncia ou sintomas de
abstinéncia, falta de peso, problemas de desenvolvimento, aumento de risco de morte infantil -, quer por
ocasido do parto (por exemplo, pelo facto de a mae, contra as indicagées médicas se ter oposto ao parto por
cesariana, invocando motivos religiosos), sendo que algumas ordens juridicas tém apresentado, em alternativa
a este procedimento indemnizatério ou cumulativamente com ele, as solugdes do procedimento criminal, da
terapia da droga ou da retirada da custédia do menor.” Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 187, entende
que pesa a favor dos pais o exercicio de um direito (direito a liberdade sexnal positiva). Distinto é o caso de danos
causados ao feto na fase pré-natal. Defende Orlando de CARVALHO, TGDC, p. 187, que o feto tem o
direito a ndo sofrer lesdes mesmo na fase intra-uterina ou embriondria, pelo que deve haver tutela relativa a
lesbes provocadas ilicitamente por terceiros. Essas lesées podem ser causadas mesmo ex #fero como embrido
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. . . . . 851
Quando confrontados com estas inquietantes demandas, os tribunais ingleses™,
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alemaes™ e americanos’ , e franceses™ tendem, em regra, a conceder indemnizagdes pelas

(isto ¢ durante um tratamento de fertilizacao in vitro) ou # utero (incluindo durante o parto). KENNEDY/
GRUBB, Medical Law, pp. 1495.

Sobre a protecgio juscivilistica do nascituro, »ide CAPELO DE SOUSA, DGP, pp. 156 e ss. e 361 e
ss. Entende este Autor que “é necessario reconhecer no concebido uma entidade parcialmente dotada de
forca jurisgénica, pois podem existir lesdes e ilicitos juscivilisticamente tutelados nos casos em que o
concebido morra antes do nascimento e para o esclarecimento de tais efeitos mostra-se ainda mais adequada a
construgio do concebido como uma personalidade juridica parcial. E. claro que ele agira juridicamente através dos
seus representantes legais, mas a atribui¢do ao concebido da titularidade dos poderes juridicos sobre o bem
geral da sua propria personalidade fisica e moral podera ter interesse mesmo face aos seus préprios
representantes legais.

Hoje poderemos reflectir ja sobre acgdes propostas por uma erianga clonada - cfr Fernando ARAUJO,
A Procriagao assistida..., p. 98 e Jodlo LOUREIRO, “Protocolo Adicional — Comentarios Finais”, in: Direitos do
Homem e Biomedicina, Lisboa, Universidade Catdlica Editora, 2003 p. 198.

851 Cft., desenvolvidamente, KENNEDY/ GRUBB, Medical Law, pp. 1535 e ss.

No que respeita ao nio ressarcimento dos danos de wrongful life, destaco a decisio do caso McKay v
Essex AHA [1982] 2 Al ER 771 (CA), na qual Ackner L] afirma: “I cannot accept that the common law duty
of care to a person can involve, without specific legislation to achieve this end, the legal obligation to that
person, whether or not in utero, to terminate his existence. The disabilities were caused by the rubella, not by
the doctor and the complaint is that she was allowed to be born at all, given the existence of her prenatal
injuries. The compensation must be based on a comparison between the value of non-existence and the value
of her existence in a disabled state. No comparison is possible and therefore no damage can be established.”

Quanto a responsabilidade por wrongful conception, vide Eyre v Measday [1986] 1 All ER 488 (CA); Thatke
v Maunrice, [1986] 1 All ER 497 (CA); Emeb v Kensington and Chelsea and Westminster Area Health Authority [1984] 3
All ER 1044 (CA) e Walkin v South Manchester Health Authority, [1995] 4 All ER, 132 (CA), onde Auld, L]
afirma com simplicidade e seguranca: “The question is whether the negligence causing the unwanted
pregnancy, gave rise to a claim for damages, i.e. #he costs of rearing the child. In my view, it clearly did.”

Num caso de wrongful birth - Salib v Enfield HA [1991]3 All ER 400 (CA) - Butler-Sloss L] afirmou:
“The consequences of the birth of the child are permanent disability for the child and a major burden on the
shoulders of the parents. There can be no doubt that they love their child dearly but he presents for the
whole family problems which they did not choose and would have preferred not to be faced with. The
defendants have to compensate the parents for the costs of the special needs of the child.”

852 Os casos em que o feto sofre de doengas ou de deformagdes congénitas, e em que a crianga
acaba por nascer, uma vez que nao se recorreu a interrupgao licita da gravidez, tém sido decididas pelos
tribunais alemaes nos seguintes moldes: a crianga nascida #do tem direito a indemizag¢io com o fundamento da
“wrongful life”. Neste sentido, BGH NJIW 1983, 1379 (Roételfall) e NJW 1984, 658 (Mongoloidenfall).
Contudo, o BGH admitiu um direito a indemnizagdo dos pais, na medida em que tiverem obrigacoes
alimentares superiores as normais por virtude das diminui¢des da crianga, para os casos em que o médico,
culposamente, nio se apercebeu do estado do feto e, por isso, ndo deu aos pais a possibilidade de se
decidirem a favor da interrupgao da gravidez. Nos casos de wrongful birth, devido a esterilizagao falhada, devida
a negligéncia médica, os tribunais alemaes também tém concedido uma indemnizagdo pelas obrigacoes
alimentares a que os pais ficam sujeitos. Cfr. HORSTER, A Parte Geral..., p. 301, em nota.

Na Alemanha ja comega a haver grande dificuldades de os estabelecimentos de saude com
departamento de obstetricia obterem um seguro de responsabilidade civil. Cfr. DEUTSCH, “Das Kind und
sein Unterhalt als Schaden”, IersR 1995, 615; DEUTSCH, “New Constitutional-Civil Law: Illegal Abortion
Contract Valid; But Obligation to Pay Child Support is not recoverable Damage!”, Intern. |. of Bioeth., 1994,
vol 5, n.° 4, 327-330 ¢ LOSCH/ RADAU, “Wrongful birth” und “wrongful life” - Probleme der rechtlichen
Bewiltigung drztlicher Pflichtverletzung bei der menschlichen Reproduktion”, E#hik Med (2000) 12, 30-43.

853 Num caso de responsabilidade por wrongful birth - Harbeson v Parke-Davis [1983] 656 P 2d 483
(Wash Sup Ct), Pearson ] decidiu: “it is an inevitable consequence of recognising the parents’ right to avoid
the birth of a defective child that we recognise that the birth of such child is an actionable injury.”

854 O Conseil d’Etat (CE, 14-2-1997) pronunciou-se sobre um caso em que uma mulher gravida
solicitou a realizacio de uma amniocentese, com vista a evitar o risco de uma malformacio genética do feto,
malformagdo cuja probabilidade era, tendo em conta a idade da mae, relativamente elevado. Um diagndstico
relativo a auséncia desse risco era o que se pretendia do centro especializado em diagnéstico pré-natal. Este
servico limitou-se a informar que o exame de amniocentese que levou a cabo “ndo revelou nenhuma
anomalia detectavel pelos meios actuais”, sem informar do facto que os resultados deste exame, tendo em
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despesas excepcionais de sustento de uma crianga deficiente, e uma indemnizagao pelos danos
morais dos pais, mas rejeitam a pretensdo indemnizatéria - apresentada pela crianga - pelo
dano pessoal da crianga ter nascido (deficiente) (wrongful life).

Na sintese de Magnus, a maioria das opinides nos diversos paises vai no sentido de
que as ac¢des de wrongful life o autor deveria ter o direito a receber uma compensagao pelo
sustento (full maintenance) incluindo os custos adicionais de educar uma crian¢a deficiente.
Por outro lado, também ¢ claro que as acgdes propostas pela propria crianga por danos nao
devem proceder, sendo que o argumento principal: “zs that the child cannot base its claim for
damages on the ground that it would not have existed had the doctor carefully acted”. Este é o unico
argumento da crianga, ja que o médico nao cusou a deficiéncia, mas apenas nao esclareceu

os pais da possibilidade de se por fim a vida pré-natal.*>’

1.1.2. A jurisprudéncia francesa: o ‘affaire Perruche’

A Cour de Cassation (no Acérdao de 26 de Margo de 1996) veio romper com este
entendimento tradicional, ao decidir que “os erros cometidos por um laboratério na
pesquisa de anticorpos da rubéola para uma mulher gravida, e pelo médico que nao
cumpriu a sua obrigagdo de prestar cuidados atentos e diligentes e ao seu dever de
informacao e de conselho, estio em relagao causal com o dano sofrido pela ¢rianca, que
sofre de sequelas neuroldgicas derivadas da rubéola contraida durante o perfodo intra-
uterino. Concluiu o Tribunal que « erianca deve ser indemnizada do seu prejuizo.”® Neste

mesmo processo, NuMmM Novo recurso posterior a recusa do Tribunal de Apelagiao em aplicar

conta as condi¢des nas quais ele foi conduzido, podiam estar afectados de uma margem de erro inusual. O
Conseil d’Fitat considerou que “naquelas condig¢bes, o servico especializado cometeu uma ‘falta’ que levou
erradamente os pais a certeza que a crianga concebida nido era portadora de uma trissomia, pelo que nio
colocaram a hipétese de a gravidez poder ser interrompida. Esta ‘falta’, que levou a que se pensasse que uma
nova amniocentese nio seria necessatia, deve ser considerada como a causa directa dos prejuizos dos pais pela
doenga de que sofre a sua crianga.” Cfr. LELEU/GENICOT, ob. ct., p. 61.

855 MAGNUS, “Comparative Report”, in MAGNUS (Ed.), Unification of Tort Law: Damages, Kluwer,
2001, pp. 206-207: esta sintese tem por base relatérios nacionais de varios pafses europeus e dos EUA.
MARKESINIS, “Réflexions d’un comparatiste anglais sur et a partir de I'arrét Perruche”, Revue trimestrielle de
droit civil, 2001, p. 81, também apresenta de forma sintética as principais respostas judiciais a este problema:
“Premiérement, le débat philosophique sur la vie et la mort est évité, comme cela a été précédemment
indiqué, étant donné qu’aucune juridiction ne peut réellement trancher une telle question a travers le prisme
du proces. Deuxiemement, les dommages et intéréts sont données a la mére (bien que les chefs de dommages précis
solent différents d’un systéme a un autre). Troisicmement, aucune réparation ne peut étre accordée a I'enfant
du fait de sa naissance. Quatriémement, la guestion de savoir si des dommages et intéréts peuvent/ devraient étre allonés a
Lenfant lui-méme pour ses dépenses demenre controversée. Mais au total, il y a incontestablement une tendance en
faveur de I'idée selon laquelle les enfants doivent étre correctement soignés et que les soins ne doivent pas
étre limités aux sommes résultant des différents systémes de sécurité sociale.”

85 Para uma simula da matéria de facto, cfr. PALEY-VINCENT, La responsabilité du médecin, 2002,
pp. 98-100.
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esta doutrina, o Tribunal da Cassagdo, reunido em assembleia plenaria (Cass. Fr., plén., 17
novembre 2000), fez jurisprudéncia que se tornaria historica:

“Des lors que les fautes commises par un médecin et un laboratoire dans 'exécution des
contrats formés avec la femme enceinte, ayant pour object la recherche d’anticorps de la
rubéole, ont empéché celle-ci d'exercer son choix d'interrompre la grossesse afin d'éviter la
naissance d'un enfant atteint d'un handicap, ce dernier peut demander la réparation du
préjudice résultant de ce handicap et cansé par les fautes retenues”.

Pela primeira vez, um tribunal superior concedia uma indemnizacdo a crianca

deficiente pelo simples facto de esta ter nascido!

Este caso — o famoso “arrét Perruche” - deu azo a uma viva discussao no seio da
sociedade™’ e da ciéncia juridica francesas (bem como por toda a Europa)®™, levantando as
questoes do eugenismo, do estatuto das pessoas deficientes e, de algum modo, fazendo
repensar o papel e os riscos do diagnodstico pré-natal e a problematica do aborto, sem
esquecer a dificuldade, que se comegou a notar, em segurar a responsabilidade dos médicos
obstetras e especialistas em diagnéstico pré-natal.”

Para alguns autores nao existe #exo de caunsalidade entre o erro médico e a deficiéncia,
visto que esta resulta da rubéola de que a mie sofria e nao do erro de diagnéstico.™

Outros criticam a decisao relativamente ao pressuposto da responsabilidade civil —
dano; o erro médico impediu a mie de recorrer a interrupcao voluntaria da gravidez
permitindo o nascimento da crianga: o dano “préjudice de vie” afigura-se juridica e

: 7 861
eticamente contestavel.”

857 Cfr. Geneviéve VINEY, “Bréves Remarques a propos d'un arrét qui affecte 'image de la justice
dans I'opinion”, JCP, n.° 2 1 janvier 2001, pp. 65 ss. As associagGes de deficientes viram nesta decisao uma
afronta aos seus direitos e uma clara discrimina¢io, constituindo ainda uma pressdao social em favor do
abortamento dos fetos com deficiéncias.

858 1ide, por exemplo, Basil MARKESINIS, “Rélexions d’un comparatiste anglais sur et a partir de
larrét Perruche, Revue trimestrelle de droit civil, 2001, pp. 77 e ss. A European Review of Private Law (2002) dedica
varios estudos a esta questio. Cfr. a analise de PINTO MONTEIRO, no prelo.

859 Dentro da agitacdo geral que se vivia, os ecografistas decididiram suspender a sua actividade até
que o legislador regulasse a sua responsabilidade — Cfr. Dictionaire Permanent: Bioétigue et Biotechnologies, notes
d’actualisation, p. 7331 - 3 février 2002.

860 No direito portugués, Guilherme de OLIVEIRA, “O direito do diagnéstico pré-natal”, in
Temas..., p. 216, considera que esta objec¢ido nio procede. “O direito civil ndo exige a demonstragdo de uma
causalidade directa e imediata entre o facto e o dano; basta uma causalidade indirecta ou imediata. (...) Mais
concretamente, ¢ a titulo de exemplo: se o médico executa mal o DPN, produz um resultado negativo falso e
a gravida leva até ao fim uma gravidez que teria podido interromper — e que teria provavelmente
interrompido — pode dizer-se que a conduta culposa do médico foi a causa do nascimento com a deficiéncia
grave que ndo foi diagnosticada. As dificuldades da prova situam-se, portanto, na demonstragiao de que, com
alta probabilidade, a gravida teria pedido a interrupgio da gavidez, se tivesse sido informada da realidade
clinica do feto.”

861 Francois TERRE, “Le prix de la vie”, JCP, n.° 50, 13 décembre 2000, pp. 2267, coloca uma
questdo crucial: “Suponhamos que os pais — devidamente informados da ma-formagao do feto — desejam que
a crianca nasc¢a. On ne voit plus pourquoi celui-ci ne pourrait pas se retourner contre eunx, comme s'ils lui avaient donné la vie
alors qu’il ne lenr avait rien demandé de tel” A que responde Gérard MEMETEAU, “L’action de vie
dommageable”, JCP, n.° 50 13 décembre 2000, pp. 2277, esta interpretagdo transforma a faculdade de abortar
em obrigagao, ‘puisque la femme est fautive de ne pas I'avoir mise en oenvre dans ce cas de trouble grave de l'enfant”.(l) Este



236 CAPITULO I

No sentido contrario, alguns autores consideram que o acérdao tem equidade e nao

merece qualquer critica quanto a utilizagao do art. 1165 do Code Civil/ que permite a um

862
>

terceiro reclamar uma indemnizacdo pela inexecucio de um contrato””, nem quanto a

aplica¢ao das condi¢des da responsabilidade civil. Estas sdo, de acordo com a tradi¢do

francesa, definidas pela jurisprudéncia e sob controlo do Tribunal da Cassagao e , portanto,
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su]eltas a variagoes perante a emergencia de unStOCS sdcio-econdémicos novas.””

Numa época em que se esgrimiam vivamente os argumentos, a Cour de Cassation
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assumiria convictamente esta orientagao, reafirmando a sua jurisprudéncia “Perruche’.”

1.1.3. A loi du 4 mars 2002 — a solidadiedade social como solugio redentora
Eis quando entra em cena um outro actor: o legislador. Efectivamente, perante a
acesa discussao que se vivia, o poder legislativo aprovou o seguinte artigo:865

“TI— Nul ne peut se prévaloir d'un préjudice du seul fait de sa naissance.

La personne née avec un handicap dii a une fante médicale peut obtenir la
réparation de son préjudice lorsque l'acte fantif a provogué directement le handicap on l'a
aggravé ou n’a pas permis de prendre les mesures susceptibles de 'atténuer.

Lorsque la responsabilité d’un professionnel ou d'un établissement de santé est
engagée vis-a-vis des parents dun enfant né avec un handicap non décelé pendant la
grossesse d la suite d'une faute caractérisée, les parents peuvent demander une
indemnité au titre de leur seul préjudice. Ce prégudice ne saurait inclure les charges
particulieres déconlant, tout an long de la vie de 'enfant, de ce handicap. 1a compensation
de ce dernier releve de la solidarité nationale.”

Les dispositions du présent - 1 - sont applicables anx instances en conrs, a
Lexceeption de celles ont il a ét¢ irrévocablement statué sur le principe de ['indemnisation.

I — Toute personne handicapée a droit, quelle que soit la canse de sa déficience, a
la solidarité de l'ensemble de la collectivité nationale(. . .)»

Autor ¢ de resto muito critico relativamente as acgdes de wrongful life, concluindo que ndo compete ao direito
da responsabilidade civil resolver o problemas dos deficientes, mas sim ao direito social. Esta ideia, alias,
seguida por muitos outros autores, viria a ser acolhida na Lei de 4 de Marco.

862 No direito portugués, poderfamos lancar mio da figura do contrato com eficacia de protecgio
para terceiros. Sobre a figura, em geral, vide SINDE MONTEIRO, “Responsabilidade por Informagdes Face
a Terceiros”, BFD 73 (1997), 35-60; para uma proposta de aplicacdo a este caso particular, vide PINTO
MONTEIRO, Eurgpean Review of Private Law, 2002, no prelo.

863 Pierre-Yves GAUTIER, “’Les distances du juge’, a propos d’un débat étique sur la responsabilité
civile”, JCP, n.° 2, 1 janvier 2001, pp. 66 ss, entende que a existéncia do dano ¢ clara: “Le dommage, enfant
est gravement handicapé et le restera sa vie durant. C’est un dommage certain, actuel, dont il souffre
efectivement; toute discussion sur la perte d’une chance, celle de n’étre pas né, semble inutile.”

864 Esta jurisprudéncia viria a ser reafirmada pela Cour de Cassation em Acérdiaos que decidem
conjuntamente varios processos, mas cuja questio de direito é a mesma, nas datas de 13 de Julho de 2001 e
de 28 de Novembro de 2001. Cfr. PALEY-VINCENT, ob. «at., pp. 105-106; Francois CHABAS,
“Responsabilité des médecins en cas de naissance d’enfants handicapés: la Cour de cassation confirme sa
jurisprudence”, JCP, n.° 5 30 janvier 2002, pp. 243; Cfr. ainda o Dictionaire Permanent: Bioétique et Biotechnologies,
notes d'actualisation: p. 7433; que refere as decisdes da Cour Cassation, de 13 de Julho de 2001, e na p. 7399, a
decisido do Tribunal de Apelagido de Bordéus, de 18 de Setembro de 2001.

865 Esta norma seria introduzida na Lei sobre direitos dos pacientes, de 4 de Margo de 2002. Este
“didlogo” jurisprudéncia — doutrina - legislador ¢ um fenémeno extremamente interessante no plano da teoria
do direito. Advirta-se, desde j4, que alguns Autores, apesar da aparente clareza do texto, ndo estdo seguros
que os tribunais abdiquem da jurisprudéncia ‘Perruche’. Podera este affaire ter desenvolvimentos?
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Numa palavra, o legislador francés pretendeu estancar as acgdes de wrongful life e
remeter para o direito social e para a solidariedade nacional o apoio para todos os cidadaos
deficientes. O regime prescrito pelo legislador francés caracteriza-se pelos seguintes
comandos™:

O prejuizo de viver nao pode ser indemnizado.

A crianga s6 pode ser indemnizada se a culpa do médico esta directamente na origem
do seu prejuizo, o agravou ou nao permitiu que se tomassem as medidas para o atenuar. A
necessidade de um nexo de causalidade entre culpa (faute) e dano esta portanto claramente
reafirmado.””’

Em caso de culpa (faute caractérisée) que nao tenha causado o dano da crianga mas
que tenha impedido de o diagnosticar, s6 o dano moral dos pais pode ser indemnizado.*”
Assim, esta indemniza¢ao nao incluird as despesas de sustento, resultantes da deficiéncia,
ao longo de toda a vida da crianga. A compensagao destes danos fica a cargo da
solidariedade nacional. «la solidarité nationale assumera le coiit des charges lies an handicap de
Lenfant. »

Ainda assim podemos interrogar-nos por que razao se estabelece um regime mais
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favoravel para esta area do que para a generalidade dos médicos.”” Alguns autores afirmam

866 Seguimos aqui PALEY-VINCENT, ob. cit., p. 108.

867 Distingue-se assim o chamado dano pré-natal (pre-natal injury, segundo a doutrina inglesa) que
merece tutela delitual, do “dano da vida indevida” (wrongful life) cuja tutela é legalmente afastada.

868 Esta segunda alinea apenas serve para relembrar que um médico, de acordo com os principios da
responsabilidade civil, ¢ responsavel, face a pessoa que nasceu com uma deficiéncia, de reparar o prejuizo
desta, provocado por culpa sua, desde que tenha provocado directamente a deficiéncia ou a agravou, ou nio
tenha permitido que se tomassem as medidas susceptiveis de a atenuar. Assim, por exemplo, um médico que
realize uma intervengao médica ou cirurgica sobre uma mulher gravida e que provoque, por culpa sua, danos
que causem deficiéncia na crianga aquando do seu nascimento, fica sujeito ao dever de reparar os prejuizos
causados a crianga. Todavia, ninguém jamais contestou que o prejuizo resultante de uma negligéncia médico
que directamente causou os danos. Tal situa¢io nio deve ser confundida com a deficiéncia congénita em que se
pretendia reparar as consequéncias ligando-a a uma falta de abortamento imputavel a uma negligéncia médica
de diagndsttico ou de informagio.

A terceira alinea refere-se aos danos dos pais. Evita que se contorne a proibigdo face a crianga dando
uma indemnizagao aos pais. Assim s6 podem ter uma indemnizagao resultante do seu préprio prejuizo; esse
prejuizo (o dano moral) ndo inclui os custos de educar a crianga ao logo da sua vida — tais prejuizos ficam a
cargo da solidariedade nacional. Cfr. Dictionaire Permanent: Bioétique et Biotechnologies, p. 7301 (5 mars 2002), “La
Jurisprudence “Perruche” “cassée” par la loil”

869 Neste sentido, PALEY-VINCENT, ob. ¢it., p. 108.

Actualmente, a jurisprudéncia tem vindo a aplicar a lei “anti-perruche”. O Dictionaire Permanent:
Bioétique et Biotechnologies, p. 7236-7 (5 juillet 2002), relata a primeira aplicacao da lei “anti-Perruche”. A decisio
do Tribunal Administrativo de Apelac¢do de Paris, de 29 de Margo de 2002, aplicando ja a nova lei, entende
que apenas constitui uma obrigacdo do hospital a reparacdo do prejuizo moral sofrido pelos pais. O tribunal baixa
assim a indemnizac¢ido (que o tribunal de primeira instancia havia concedido, considerando todos os danos) de
€152.242 para €15.245. Esta decisdo esta em conformidade com a lei, pois s6 abrange o dano moral dos pais,
mas algumas associagoes de criangas deficientes ja protestam, uma vez que a compensagio pela solidariedade

<

nacional ainda ndo estd organizada: as associa¢Ges exigem a “abrogation pure et simple de la loi”!
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mesmo que esta lei estard a violar o direito de acesso aos tribunais, previsto a Convengao

. . . 870
Europeia dos Direitos do Homem.

1.1.4. Direito Portugués. Breve reflexdo

Entre nos, o Adirdio do Supremo Tribunal de Justica, de 19 de Junho de 2001, foi
chamado a confrontar-se com um caso de wrongful life. A matéria de facto é a tipica destas
acgdes.” O menor (e apenas este), representado pelos seus pais, pede uma indemnizagio
por danos patrimoniais e nao patrimoniais que a conduta dos réus (médico e clinica de
radiologia) lhe terao causado, tendo o STJ recusado quer a indemnizagao por danos morais,
quer pelos custos financeiros acrescidos que o sustento de uma pessoa deficiente acarreta.

Quanto ao nio ressarcimento dos danos morais da crianca (deficiente) a sua decisio
filia-se na resposta classica, que vimos ser dada pelos tribunais estrangeiros. Todavia,
introduz uma nuance: entende o tribunal portugués que sé6 o filho, “quando maior, podera,
eventualmente, concluir se devia ou nao existir e s6 entdo podera ser avaliado se tal é
merecedor da tutela juridica e de possivel indemnizagao”, ja que o poder paternal ndo é
bastante para “os pais, em nome dos filhos, decidirem sobre o direito que este possa,
eventualmente, ter a ndo existéncia.” Assim “tais acgoes s6 poderdo ser intentadas pelos

filhos quando a lei vigente Ihe conceder o poder de pleitearem por si proprios.”””

870 Afirma o Dictionnaire Permanent...: “Le dispositif anti-Perruche” consacré par le titre premier de la
loi du 4 mars 2002 suscite toujours des difficultés d’application. En effet, I'article premier de la loi, applicable
aux instances en cours, énonce que la compensation du handicap non décelé pendant la grossesse reléve
désormais de la solidarité nationale. Les tribunaux confrontés a des demandes d’indemnisation ne peuvent
donc plus, en principe, accorder d’indemnités ni aux enfants, ni a leurs parents, pour ce qui concerne les charges
déconlant tout an long de la vie de enfant de son bandicap, mais le dispositif de couverture de ces charges par la
solidarité nationale n’est pas encore mis en place. Par ailleurs, certains auteurs ont d’ores et déja fait valoir que
les dispositions de ce texte pourraient Etre jugées contraires d la Convention européenne des droits de [homme,
notamment parce qu’elles privent les parents et 'enfant d’un recours juridictionnel pour obtenir réparation
des préjudices découlant de ces charges particulieres.”

871 Acérdio ainda nio publicado, (Revista n.° 1008/01-1; relator: Conselheiro Pinto Monteiro -
gentilmente cedido pelo Prof. Doutor Pinto Monteiro).

872 A maie tinha uma gravidez de risco, mas, apesar disso, o médico foi negligente na analise das
radiografias ndo detectando as malformagdes do feto. O autor veio a nascer com graves e irreversiveis
malformagSes nas duas pernas e ainda na mio direita. A mie do autor, se tivesse sido devidamente informada
da existéncia de graves malformagSes no feto, poderia ter abortado. Nio fosse a ma praxis profissional do 1°
réu e do comissario da 2° ré e ter-se-ia evitado o nascimento de uma pessoa marcada e inferiorizada para o
resto da sua vida. A locomogdo do autor estd para sempre dependente de terceiros assim como a
funcionalidade da sua mao direita é residual.

873 Analisando essa linha de raciocinio, podemos questionar se, em geral, o representante legal pode
pedir uma compensagdo por danos nio patrimoniais sofridos pelo seu representado? Ou se o calculo ou a
apreciacao do dano moral esta reservado exclusivamente a pessoa, nao se admitindo neste dominio o instituto
da representagdor Se a resposta for negativa, como me parece ser o caso, por que motivo deveria haver neste
caso um regime diferente? Mais a mais, se a deficiéncia for muito grave (».g., anomalia psiquica profunda) a tal
ponto que o filho provavelmente vira a estar sujeito ao regime de interdicdo, ou de qualquer modo, ele ndo
conseguira efectuar ou exprimir um juizo de valor sobre a sua existéncia, pelo que nao podera vir a fazer valer
esse direito, nem por si proprio, nem através do seu representante legal. Fico, portanto, com duvidas quanto a
argumentag¢do exposta pelo nosso Supremo Tribunal.
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Quanto aos danos patrimoniais, o ST] entendeu que se verifica uma desconformidade
entre o pedido e a causa de pedir, ja que “o autor invoca os danos por si sofridos, mas assenta
o seu eventual direito a indemniza¢ao na supressao de uma faculdade que seria concedida a
mae (ou aos pais).” Assim, “o direito a indemnizagao, que se podera discutir, situar-se-a
sempre na titularidade dos pais, que nao do autor.”

Esta solug¢ao, embora nao seja rara no direito comparado, nao acompanha as
decisbes que como vimos sio normalmente tomadas pelos tribunais estrangeiros. E,
sobretudo, esta decisao, de algum modo, acarreta a zrresponsabilidade civil dos médicos que se
dediquem a medicina pré-natal. Ora, isto poe em causa ambas as finalidades da
responsabilidade civil: a ressarcitoria e a sancionatoéria, que neste campo também deve ter
uma especial aquidade, bem como o principio da igualdade.

A tese segundo a qual os pais poderiam ter direito a uma indemnizagao, mas, pelo
contrario, a crianga nao o poderia é criticada por Genevieve Viney. A Professora de Paris
afirma que ha um certo paradoxo em aceitar uma indemnizagao para os pais € ja nao para o
titho: “Quant a la dignité de la personne humaine, elle ne me parait ni plus ni moins menacée par
Lindemmisation de 'enfant que par celle des parents. En effet, pour admettre lune comme 'antre, il faut, de
toutes fagons, affirmer que la vie handicapée est dommageable (pour I'énfant dans un cas, pour les parents
dans lantre).”™™

Assim, penso que ¢ necessario manter a bussola orientada para o problema juridico
que se depara. Para tanto, proponho que se acompanhe o pensamento de Fernando
Araujo. O Autor propde uma recolocacao da questao que, a ser aceite, permite defender —
devidamente — a justeza destas acgoes (deixando em aberto, contudo, o problema da
indemnizacao por danos morais a crianga).

Pela negativa, o autor afasta as seguintes perspectivas do problema: “Nao se trata
de saber se ha um limite (e onde estd) para além do qual a vida perde de tal modo o sentido
que a sua ocorréncia é um dano para quem a experimenta”, pois, “se este tipo de ac¢oes
pretendessem por em causa o respeito tradicional pelo valor intrinseco e absoluto da vida,
elas deveriam ser pura e simplesmente banidas.” Estas ac¢oes, nestes termos deveriam ser
tidas como ilégicas, “visto que esbarrariam com o ‘problema da nio identidade’ “quando o

dano que se invoca s6 poderia ser evitado se se obstasse ao nascimento do individuo cuja

874 VINEY, ‘Breves Remarques...”, ¢ A autora conclui que — perante as fortissimas reacgdes que
houve na sociedade francesa — melhor seria que de futuro se rejeitasse a demanda quer do filho quer dos pais.
Desse modo nio era necessario estar a moldar as regras da causalidade e por outro emitir-se-ia uma
mensagem clara: “la vie est une valeur qui ne doit étre mise en balance avec ancune antre lorsqu’il s’agit d’apprecier s'il y a
perte ou profit.” Por outro lado, a autora levanta o véu de um tabu na teoria da responsabilidade civil
continental: talvez para este tipo de situagdes fosse adequada a utilizagdo dos “dommages-intéréts punitifs”,
os danos punitivos (punitive damages).
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existéncia tem um valor absoluto, no sentido de nio ser radicalmente posto em causa pela
verificacdo do dano, da deficiéncia incuravel, entdo trazer esse individuo a existéncia com a
deficiéncia nao o coloca numa situagao pior do que qualquer outra possivel, nao podendo
apurar-se, pois, aquela “diferenga negativa” em que consiste o dano.”

Por outro lado, nao se trata de “apreciar a “qualidade de vida” que é assegurada
através do nascimento, o impacto do nascimento na afectagdo e oneracio de recursos
escassos, a ponderacdo do direito a nascer com o direito a viver dos que virdo a ver-se
obrigados a partilhar meios de sobrevivéncia escassos com uma nova vida que nao se
sustenta a ela propria.” “E menos ainda se trata de sustentar a proposi¢ao absurda de que a
ordem juridica assegura a alguém o “direito a nascer normal”, a ponto de dizer-se que a
negacao desse direito envolveria 7ps0 facto 0 mecanismo da indemnizagao.”

Pela positiva, o Professor de Lisboa propugna pela consideragio dos seguintes
argumentos: “em primeiro lugar, que a medicina e a genética tornaram possivel o
surgimento de vida em condi¢des que de outro modo nao o permitiriam (...)”’; “em segundo
lugar, que a medicina e a genética podem interferir na procriacdo, e que esta interferéncia
acarreta nao so a responsabilidade pelos meios empregues, como mesmo, € até certo ponto,
a responsabilidade pelos resultados. Por fim, (...) o que esta fundamentalmente em causa é
uma questao de justica com forte incidéncia econémica, que se centra na legitimacao de
interrogagbes sobre a eventualidade de ficar impune uma conduta que negligentemente
causa despesas extraordinarias a outrem — no sentido de causar danos fisicos que requerem
tratamentos especiais -, ou sobre a possibilidade de, contra a regra juridica, como se adwitir a
irresponsabilidade de médicos e cientistas num dominio onde o potencial de dano ¢ tao vasto, e as
consequéncias individnais podem ser tao onerosas como permanentes.” O autor conclui nos seguintes
termos: “Postas as questOes nestes termos, fugindo até a drea um pouco mais controversa da
indemmizagao dos danos morais, vemos como a solucdo se integra facilmente nos quadros
tradicionais da responsabilidade civil, nos quais o Direito se preza de dispor de preceitos
sedimentados e consagrados ha milénios.”*"”

Em suma: julgo que, a luz do direito portugués, ha condigdes para responsabilizar
civilmente os médicos que, na area da medicina pré-concepcional e pré-natal,
negligentemente violem as /eges artis ou que nio cumpram o seu dever de prestar
informagoes e conselhos. Essa responsabilidade devera abranger os danos patrimoniais -
especialmente, os custos adicionais resultantes da deficiéncia - causados aos pais e a crianga

nascida, bem como os danos nao patrimoniais, resultantes da privagao da possibilidade de

875 Fernando ARAUJO, A Procriagio Assistida.., pp. 96-100.
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praticar a interrupgao da gravidez nio punivel, autodeterminando-se na sua paternidade e
maternidade, e também pelo desgosto e sacrificio que pode representar o nascimento de
uma crianga deficiente. Ja o dano moral da propria crianca (wrongful life) afigura-se de mais

dificil apreciagdo juridica.

2. Os Meios e os Fins do Tratamento Médico

Regressando a teoria geral do dever de esclarecimento, analisarei agora, o dever de
o médico informar o doente dos meios utilizados e dos fins do tratamento.

Quanto aos meios da intervencao médica, ou, seguindo a linguagem do art. 157° CP,
“a indole, alcance, envergadura do tratamento”, deve-se tomar em consideragdo se a terapia
proposta envolve o recurso a intervencles cirurgicas ou se ¢ exclusivamente
medicamentosa, se vai envolver uma ou varias intervencoes cirurgicas, se pode ou nao
afectar a capacidade para o trabalho ou para a pratica de um determinado hobby, etc.

Neste aspecto, assume particular relevancia a problematica do recurso a fransfiusies
sanguineas. Assim, no caso de intervengoes cirdrgicas, com risco de perdas significativas de
sangue, deve-se alertar o paciente para essa eventualidade e dar-lhe a oportunidade de se
recusar (por motivos de liberdade de consciéncia [art. 41° CRP]) a ser submetido a tal
intervengao, optando por outras alternativas, quando as haja, eventualmente menos
eficazes e mais onerosas.

Os fins ou objectivos do tratamento nem sempre serdo a reposi¢ao do estado fisico-
psicolégico prévio, porque tal se revela impossivel ou desadequado, mas apenas a
realizagdo de cuidados paliativos, ou, por outra, trata-se de meros procedimentos de
diagnostico. Tudo isso deve naturalmente ser explicado ao paciente para que este nao
acalente falsas esperangas ou seja dolosamente mantido em erro face as intervengdes que se

praticam sobre o seu préprio corpo.

3. Prognéstico

A revelagao do progndstico pode ser, nos casos clinicos mais dificeis, waxime nos
casos de progndstico fatal, extremamente dificil para o médico e para o doente. Estamos
perante uma das situagdes que muitas vezes pode vir a cair no ambito do privilégio
terapéutico.

E assim obviamente invdlida a parte final da norma do art. 40°, n.°1 do CDOM,
segundo a qual “O prognéstico e o diagndstico devem ser revelados ao doente, salvo se o

Médico, por motivos que a sua consciéncia julgne ponderosos, entender nio o dever fazer.”” Estamos
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perante o problema do privilégio terapéutico, que constituindo uma limitagao de varios
direitos fundamentais (o direito a integridade fisica e moral, a liberdade de “dispor do

PO T 876
corpo ou da prépria vida™"”

e o direito geral de personalidade) s6 pode ser regulado por lei
da AR ou Decreto-Lei autorizado (art. 165° CRP, n.° 1, al. b))*”" e nunca por nunca poderia
um diploma de duvidosa legitimidade afastar os comandos do CP (como alias estabelece o
art. 1°,n.° 3 do CC).

Assim sendo, o médico deve, naturalmente com a arte de comunicar que lhe é propria,
transmitir ao paciente uma informagao correcta sobre o seu prognoéstico, por forma a que

este possa orientar os seus planos de vida, no aspecto pessoal e patrimonial, e assim,

livremente, autodeterminar-se e autoresponsabilizar-se pelo seu futuro.

4. Os Efeitos Secundarios

Relativamente as consequéncias desvantajosas do tratamento, isto é, os ¢feitos
secunddrios conhecidos e/ou frequentes, uma informacio precisa e o mais detalhada possivel
¢ certamente necessaria (por exemplo: cicatrizes pos-operatorias, efeitos secundarios de
medicamentos, mobilidade diminuida, perda de paladar, etc.).

O médico nio deve relegar essa responsabilidade para o cirurgiao, em caso de
operagdo, ou para o farmacéutico, no caso de medicamentos. Logo que ele tenha
conhecimento do problema, deve advertir o paciente.

Gehrlein, numa andlise da experiéncia jurisprudencial dos tribunais superiores
alemaes, concluiu que o paciente deve ser informado da taxa de mortalidade, das limita¢Ges
funcionais dos 6rgaos mais importantes, da incontinéncia, da necessidade de utilizar um
anus contranatura ou um esfincter artificial, as dores prolongadas, possiveis operacoes
posteriores, etc., etc. Para além disso deve ter especial atengao as implicagdes que as
consequéncias secundarias do tratamento pode ter na vida profissional do doente.*”

O factor gualidade de vida é especialmente importante no caso dos pacientes idosos.
Assim, é muito importante estes pacientes serem informados sobre quanto tempo terdo
afectada a sua gualidade de vida se optarem por determinado tratamento, em deterimento de

outro, porventura menos eficaz, mas menos doloroso. Com efeito, a ponderagao custo-

876 Na expressio de FIGUEIREDO DIAS, “O Problema da Ortotanasia...”, ¢it., p. 33.

877 Trata-se do regime dos direitos, liberdades e garantias e direitos de natureza analoga, previstos
nos artigos 25° CRP e art. 70° CC (Cfr. CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 620, onde defende a natureza do
direito geral de personalidade como direito fundamental materialmente constitucional).

878 GEHRLEIN, ob. cit., p. 125.
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beneficio que um doente idoso possa fazer em relagio a determinadas intervengdes é
diferente do que faria uma pessoa jovem."”

Por outro lado, segundo Zimmermann, o esclarecimento de efeitos laterais
longinguos de pouca gravidade pode ser omitido nos casos em que as consequéncias de uma
recusa do tratamento sejam muito mais graves.”’ Mas, o paciente concrets, porque é
desportista, pianista, actor, ou provador de vinhos, ou por qualquer outra especificidade,
pode nio desejar o tratamento proposto e optar por outro, menos eficaz ou mais arriscado,
apenas para cumprir um qualquer objectivo importante para si ou para o bom exercicio da

sua profissao.

5. Riscos e Beneficios

A informacdo deve abranger as vantagens e inconvenientes do tratamento
proposto. B raro que um tratamento s apresente aspectos positivos e seja rigorosamente
isento de riscos ou incertezas.*

No século XIX, a ética médica nao aconselhava a revelacao dos riscos aos doentes;
pelo contrario, encorajava-se os médicos a esconder a informag¢ao dos pacientes quando
estes pudessem ficar desmoralizados ou pudesse levar a que estes rejeitassem o
tratamento.” No século XXI, em Portugal, nio é admissfvel que esta ética médica ainda

mereca acolhimento. A mudan¢a no pensamento ético devera ser acompanhada por

mudangas na realizagao do direito e, sobretudo, na vivéncia quotidiana da rela¢do clinica.

5.1. Riscos tipicos e atipicos

A informagao sobre os riscos ¢ aquela que mais tem levantado duvidas na doutrina
e litigios na jurisprudéncia.**’ A linha do horizonte que separa o paternalismo da
autonomia, por um lado, e consideragdes de anilise econémica do direito™" tém, neste

particular dominio, a sua expressio de maxima luta ideolégica ou doutrinaria.

879 KUHLMANN, Eimwillignng..., p. 96.

880 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 90.

881 Por exemplo, a esterilizagdo realizada durante uma cesariana oferece a vantagem de se realizar
apenas uma operag¢ao, mas ela apresenta menos chances de sucesso. Em certos casos, o médico deve dar ao
paciente a escolha entre um tratamento operatério e um tratamento conservador, expondo os beneficios
comparados (por exemplo: a extrac¢do de um dente ou praticar uma ressec¢io da raiz).

882 Cfr. GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 5.

83 DUPUY, L’information médicale..., 2002, p. 116, numa analise estatistica da jurisprudéncia dos
tribunais superiores franceses, demonstra que a esmagadora maioria dos litigios analisados se prendem com a
informacido sobte os riscos da intervencao. Cfr. RATAJCZAK/ STEGERS (Schriftleitung), Risiko Aufklirung —
Schmerzensgeld trotz Bebandlungserfolg — Wobin fithrt die Rechtsprechung?, Berlin - Heidelberg, Springer, 2001, passim.

884 Cfr. FAURE, “Comparative Analysis”, in FAURE/ KOZIOL, Cases..., pp. 294 ¢ ss.
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A sua relevancia no ambito da responsabilidade médica ¢ indubitavel. Afinal, nao é
“a responsabilidade civil um instituto juridico que comunga da tarefa primordial do Direito que consiste na
ordenagao e distribuzgao dos riscos e contingéncias que afectam a vida dos sujeitos e a sua coexisténcia
social”**? Nio serd o consentimento informado, em primeira linha, uma autodeterminagio
dos riscos assumidos e assim uma delimitacio do risco que impende a uma parte ou a

outra?®®

5.1.1. A teoria dos riscos significativos

A doutrina tradicional, defende que existe apenas a obrigagao de comunicar ao
paciente os riscos ‘“normais e previsiveis”, ou “a prever razoavelmente”; excluindo, desse
modo o dever de informar dos riscos graves, particulares, hipotéticos ou anormais.”’

Neste sentido, o Acdrdiao da Relagao de 1isboa, de 4 de Julho de 1973, decidiu que “o
art. 80° do Estatuto da Ordem dos Médicos, ao prescrever o aviso prévio ao doente dos
riscos de certo tratamento, deve entender-se aplicavel somente nos casos em que do
tratamento resultem com frequéncia e com sérias probabilidades estados moérbidos, pois o
médico nao deve atemorizar o doente exagerando os riscos, que sao sabidos, mas raramente
se realizam.”*®

Mais recentemente, alguma doutrina e jurisprudéncia vém defendendo a obrigacao
de se comunicar os riscos “significativos”, isto ¢é, aqueles que o médico sabe ou devia saber
que sdo importantes e pertinentes, para uma pessoa normal colocada nas mesmas
circunstancias do paciente, chamado a consentir com conhecimento de causa no
tratamento proposto. Trata-se pois de uma doutrina mais ampla que a anterior.

O risco sera considerado significativo, em razio dos seguintes critérios: (1) a

necessidade terapéutica da intervencao, (2) em razdo da sua frequéncia (estatistica), (3) em

razao da sua gravidade e (4) em razio do comportamento do paciente.

85 CARNEIRO DA FRADA, Uma “Terceira Via” no ambito da Responsabilidade Civil?”, p. 15.

886 FEste tema pode assumir uma densidade que aqui nao vou explorar, nomeadamente a de saber
qual o local do consentimento informado na Risikogesellschaft (Ulrich BECK), partindo do principio, que
parece reunir o consenso, de que a medicina ¢ uma actividade onde marcadamente se verifica uma relagao onto-
antropoldgica do cuidado-de-perigo (FARIA COSTA, O Perigo em Direito Penal, passim, mas especialmente p. 400).

887 Assim, na Bélgica, o Tribunal Civil de Nivelles (Acordao de 5 de Setembro de 1995), e o Tribunal
de Apelacio de Bruxelas (Acorddo de 29 de Marco de 1996) entendem que o dever de informar abrange os
riscos  “sérios, conhecidos e susceptiveis de se apresentar com wuma certa frequéncia® apud
LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 64.

888 Apud VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 406.
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5.1.1.a) Risco significativo em razdo da necessidade terapéutica da

intervengao

Quanto mais necessaria ¢ a interven¢ao, nomeadamente vital, menos importante ¢ a
informacao a proposito dos riscos. A contrario é mais intensa para as chamadas intervengdes
“d'agrément’, tal como a cirurgia estética. Assim sendo parece-nos criticavel a formulagao
timida constante do art. 7.° da Lei 12/93, relativa 2 doa¢ao de 6rgaos ou tecidos humanos
para tansplantagao, ja que ai nao se verifica qualquer necessidade terapéutica para o doador,
pelo que este deveria ser informado de todos os riscos, mesmo os raros, € nao apenas dos
“riscos possiveis”. Por seu turno o art. 12.° do Protocolo Adicional a Convengao de
Oviedo relativo ao translante de 6rgaos e tecidos de origem humana confere especial
aten¢do a necessidade e a0 modo de informar o doador acerca dos riscos que este vai
voluntariamente assumir.

Para efectuar essa avaliacdo, deve-se tomar em consideracao certos factores objectivos,
tais como: a urgéncia, a necessidade, a perigosidade e a novidade do tratamento e a
gravidade da doenga; alguma doutrina distingue ainda entre as intervengdes diagnosticas e

as intervengoes terapéuticas.

i) Urgéncia do tratamento.

De acordo com este parametro, quanto mais urgente ¢ O tratamento, menor
precisdo ¢ exigivel na informagao médica a ministrar ao paciente.

E bastante expressiva a decisio da Awdiencia Provincial de Avila (de 3-4-1998), a0
assinalar que “em caso de conflito entre o dever de informagio e a assisténcia ao paciente,
deve prevalecer sempre este Gltimo por assim o exigir o principio da proporcionalidade”.*
Este critério é também claramente assumido pelo BGH.* O art. 8° da CEDHBio admite,
inclusivamente, que se leve a cabo a intervenc¢ao médico sem necessidade de obter o

: : 891
consentimento do paciente.

ii) Necessidade do tratamento.

889 Tratava-se, neste caso, de uma histerectomia praticada perante uma perda de sangue puerperal
intensa e tardia e incontrolavel de outra forma. Cfr. GALAN CORTES, ob. cit, p. 188, com indicagbes
jurisprudenciais de Espanha, Italia e Franca.

890 Nas palavras do BGH: “Je dringlicher ein Eingriff ist, desto weniger muss aufgeklirt werden.
Oder umgekehrt gesagt: je weniger dringlichkeit oder weniger nétig ein Eingriff ist (Kosmetische
Operationen) desto umfassender muss aufgeklirt werden”, apud PAYLLIER, Rechtsprobleme der drzthiche
Aufklirung, 1999, p. 62.

891 Assim, FERNANDEZ HIERRO, Sistema de Responsabilidad Médica, p. 185 (Cfr. infra §59).
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Segundo este critério, quanto menos necessario for o tratamento, mais rigorosa
deve ser a informagao, devendo ser extrema nas intervengdes estéticas e, em geral, na
denominada wrirgia voluntiria ou de satisfacao (vasectomias®?, ligaduras de trompas,
rinoplastias, mamoplastias, dermolipectomias), em contraposi¢ao com a cirurgia curativa ou
assistencial, em que a informagao pode ser menos rigorosa.s%?

Note-se, contudo, que mesmo que uma interven¢ao ou actuagao médica seja
necessaria ou indispensavel para a cura de um paciente, isso nao exime o médico de
cumprir o seu dever de informagao.s

Sem divida, que neste contexto assume particular destaque a cirurgia estética.*”
Ora, segundo a Cour de Cassation, “em matéria de actos médicos e cirargicos de natureza
estética, a obrigacao de informacao deve abranger #do apenas os riscos graves da intervencao, mas
também todos os inconvenientes que daf possam resultar’.*

Bilancetti fundamenta a necessidade de uma informac¢ao mais completa na cirurgia
estética, relativamente a cirurgia curativa propriamente dita, no préprio aforismo
hipocratico “primmun non nocere’ .37 Em sentido contrario, Dfaz-Regafion® entende que nio
se deve diferenciar o regime do dever de informagao em fungao da natureza terapéutica ou
nao terapéutica.

Pela minha parte, entendo que o critério da necessidade de tratamento é co-
determinante do gwantum de informagdo a prestar, sendo alids, este aspecto e nio o da
natureza juridica da obrigacao (de meios ou de resultado) que verdadeiramente distingue a

cirurgia estética pura das intervengoes terapéuticas (cfr. zzfra n.° 11.1.)

892 GALAN CORTES, ob. cit, p. 189, indica znsimera jurisprudéncia espanhola que se debateu com
esta questao.

893 LOZANO, La proteccion enropéenne..., p. 33, afirma que “la portée du consentement est moindre
lorsqu’il s’agit d’interventions qui ont un objectsf thérapentique.”

894 A Cour de Cassation (18-7-2000) condenou um neurocirurgiao que operou, de acordo com as /Jeges
artis, uma paciente afectada de uma ciatica paralisante, mas a quem nao tinha informado das sequelas que daf
poderiam decorrer; note-se que ndo se tratava de uma intervencdo urgente, nem de um caso de
impossibilidade ou recusa do paciente a ser informado, mas tio-sé de falta de informagio adequada.

895 Um caso eloquente é o decidido pelo Tribunal de Cassagdo Civil italiano, na decisdo de 8 de
Junho de 1985, que condenou o médico que praticou uma cirurgia estética a uma bailarina e actriz
profissional. Apds a dita cirurgia a paciente ficou com cicatrizes em ambos os seios, comprometendo por isso
gravemente a sua actividade profissional, ja que a sua actuagdo inclufa normalmente numeros eréticos. Apesar
de a técnica e a diligéncia do cirurgido ter sido a correcta, este ndo cumpriu a obrigacdo de informar a cliente
dos riscos (estéticos) que tal operagdo acarretava e que eram decisivos para aquela concreta paciente. Para
indicagio de jurisprudéncia espanhola relativa a cirurgia estética, vide GALAN CORTES, ob. cit., pp. 267 ss.

89 Cour de Cassation, 17-2-1998. No caso em andlise a paciente tinha dificuldades de cicatrizacdo e
padecia de uma infec¢io subsequente a uma lipo-aspiragio abdominal (apud LELEU/GENICOT, ob. cit., p.
65). Também a jurisprudéncia alema entende que quanto menos necessaria e menos possibilidades de sucesso
tiver uma dada operacio, tanto maior ¢ a exigéncia de fornecer uma informagao detalhada - cfr. GEHRLEIN,
ob. cit., p. 126.

897 BILANCETTI, La responsabilita penale e civile del medico, 1998.

898 DIAZ-REGANON, E/ régimen de la prueba en la responsabilidad civil médica, 1996.



PARTE III 247

iii) Perigosidade do tratamento.

Quanto mais perigosa for uma intervengao, mais ampla deve ser a informagao que
se facilita ao paciente.899 Muito claramente assim, a Decisio da Cémara Nacional Civil de la
Republica Argentina, de 20-9-1985, afirmou que “quanto mais perigosa for a intervencao
profissional, mais necessaria é a adverténcia por parte do médico, que pode ser responsavel
na medida em que omitir ou atenuar os riscos da operagao”.’ Também no direito norte-
americano, “the courts appear to believe that, as the probability or severity of risk increases, so does the
responsibility to inform.”™"

Contudo, segundo o Tribunal da Cassagao francés, o médico niao tem a obrigagao

. . PR .. . 902
de convencer o paciente do perigo do acto médico solicitado pelo paciente.

iv) Novidade do tratamento.

Outro factor a avaliar é a novidade do tratamento, de tal forma que quanto mais
recente seja um procedimento terapéutico ou diagnostico (neuartige Methoden), maior rigor ha
de presidir a informagio a dar ao paciente.””

E bastante expressiva a decisio da Seqdo 7* da Audiencia Provincial de Valéncia, de 24
de Fevereiro de 2000, relativamente a um caso de implantagao intra-ocular de uma lente de
Worst-Fechtner, para correc¢ao de uma severa miopia, em resultado da qual se produziu
uma grave redugdo da visdo. O tribunal declarou que, “no caso em analise, se reforca, ainda
mais, a obrigagdo do médico de informar a sua paciente de todos os riscos que a
interven¢ao supunha, maxime quando se trata de uma técnica nao avalizada pela maioria da
ciéncia médica, existindo uma recomendagao de ser especialmente cuidadoso na colocagao
do implante”.

Ora este mesmo raciocinio deve valer para as chamadas “Gnovagies terapéuticas”. Se é
certo que o médico deve, regra geral seguir os standards e os protocolos de actuagao clinica
(cfr. art. 4° CEDHBio), também ¢é sabido que, por um lado, o avango na medicina sé6 se

consegue com algum arrojo e investigagao; por outro lado, os pacientes podem apresentar

899 Cfr. KUHLMANN, Eznwillignng..., p. 95.

900 Apud GALAN CORTES, 0b. cit., p. 189.

901 PREISER/ WECHT/ PREISLER, Preparing and Winning Medical Negligence Cases, 11, p. 357

902 Cass. Cip., 18-1-2000. Cfr. LEGROS, “Vers la disparition de I'indemnisation des préjudices nés
suite a 'inexécution de I'obligation d’information médicale”, Revue Genérale de Droit Médical, n.° 6, p. 132.

903 KUHLMANN, Eimwillignng..., p. 96.
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patologias raras a exigir uma terapia especifica (nao estandardizada), para além de que, por
vezes, esses mesmos protocolos estio desactualizados.””

Neste mesmo sentido, o Study Group on a European Civil Code defende que: “If the
treatment is experimental, all information regarding the objectives of the experiment, the nature of the
treatment, its advantages and risks and its alternatives, be it only potential, must be disclosed. 05

Assim sendo, nao sera de sancionar de forma absoluta e peremptéria toda e
qualquer inovacao terapéutica. A grande protecgao do paciente devera resultar, mais do que
da doutrina da malpractice, da teotia do informed consent” ao exigir-se nesta sede uma
informacao exaustiva e cabal, condi¢ao imprescindivel para que o paciente seja respeitado e
compreendido como um numeno € nao como um fendmeno (IKANT), elemento essencial da

. . 907
sua dignidade humana.

v) Gravidade da doenga

Também a gravidade da doencga que afecta o paciente deve influir na quantidade de
informacao a prestar ao paciente, de tal forma que quanto mais grave for a doenga, maior
deve ser a informacao que se faculta ao doente.

Em casos muitos graves como em certas doengas oncoldgicas e cardiovasculares, a
informacao prestada é muito mais rigorosa. “Mesmo quando se utilize a psicologia na hora
de informar o paciente, isso nao pode, de modo algum significar minimizar a realidade e o
direito a autodeterminagio do paciente”.””

Na verdade, olhando agora para o outro lado do prisma, dispensa-se o
esclarecimento “em relagao a tratamentos de rotina: tratar um dente cariado ou ministrar

T ~ 909
uma injec¢ao.”

904 17ide o caso decidido pelo Hoge Raad em que se condenou os médicos porque, tendo
desrespeitado uma determinada directiva ndo lograram fazer prova da auséncia de culpa. Cfr. VERMAAS,
“Liability in Relation to the use of professional medical guidelines”, Book..., I, pp. 123 ¢ ss..

%5 Cfr. BARENDRECHT/ HONDIUS/ HESSELINK et al. (relator: Rui Prista Cascio), Study
Group on a European Civil Code “Chapter X — Treatment”, polic., 2002.

%6 Admitindo esta tealidade no dominio da terapia genética somitica, vidle BOYD/ HIGGS/
PINCHING (Eds), The New Dictionary of Medical Ethics, BM], p. 108.

907 Cfr. Mark PARASCANDOLA/ Jennifer HAWKINS/ Marion DANIS, “Patient Autonomy and
the Challenge of Clinical Uncertainty”, Kennedy Institute of Ethics Journal, Volume 12, Number 3, September
2002, pp. 245-264. Estudos empiricos mostram que os médicos sentem maior dificuldade em transmitir
informagdo sobre tratamento cujo ‘indice de incerteza do resultado é maior, pois temem criar ansiedade
adicional e quebrar a relagio de confianga com os doentes’. Os Autores defendem, pelo contrario, que a
efectiva revelagdo da informagdo, ainda quando inclua inceteza relativamente aos resultados do tratamento
proposto, vai contribuir para um aumento da confian¢a do paciente no médico a longo prazo e que os
paciente sabem lidar com informagdo sobre incerteza. Defendem ainda que quanto maior for a incerteza,
mais se deve refor¢ar o consentimento informado.

908 Tribunal Supremo espanhol, Sala 1%, Acérdao de 2 de Outubro de 1997.

209 COSTA ANDRADE, Comentirio...., p. 400.
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vi) intervengdes diagnosticas e intervengdes terapéuticas
Quando a intervenc¢ao tem uma finalidade meramente diagndstica entende-se que o
dever de informacdo é mais amplo, ja que o paciente se val expor a riscos sem obter

. . - N 910
imediatamente beneficios terapéuticos.

Segundo Laufs, a maior exigéncia face as

intervengoes diagnosticas deve valer apenas nas intervengoes diagnodsticas sem  fins

terapéuticos (“diagnostischen Eingriffen obne therapentische Eigenwer?’, nas palavras do BGH). Se

a intervengao estiver orientada para o tratamento ou para a melhoria do estado de saude e
~ . , . 911 . e A .

nao apenas para fins meramente diagndsticos ', deve-se seguir o grau de exigéncia das

. ~ A 912
intervencoces terapeutlcas.

910 F muito frequente a jurisprudéncia resultante de acidentes em exames de diagnoéstico, #.g,
colenoscopia ou de utilizagio de produtos de contraste. Cfr. os famosos Rektoscopie-Fall (1984) BGHZ, 96 =
J7.1984, 629, com anotagdo de LAUFS e KERN): antes de realizar uma rectoscopia o médico nao informava
os seus pacientes de que a interveng¢do poderia causar dores consideraveis. Certa vez, um paciente teve, nio
dores, mas uma perfuragio do intestino com consequentes complicagdes. O juiz considerou que o risco de
perfuracio era longinquo e por isso nio havia o dever de esclarecer. No Myelographie-Urtei/  BGH 14.11.1995,
apud MAYER-MALY/ PRAT (Hrsg.), Arztliche Aufklirnngspflicht und Haftung, Springer, 1998, pp. 66-72, com
anotac¢do discordante de Erwin DEUTSCH): o Autor sofria de fortes dores na zona lombar (nos rins) bem
como de problemas em urinar ha muitos anos. Depois de algumas operagbes e tratamentos médicos, o
paciente foi admitido na unidade de neurocirurgia do hospital do 1° Réu, em 8-2-1990, para estabelecer um
diagnéstico preciso. Enquanto se faziam os testes assumiu-se que as queixas se deviam a espondilose. Para
averiguar a gravidade de um possivel dano no nervo, realizou-se uma mielografia e posteriormente uma TAC
(tomografia axial computorizada). Os testes seriam realizados pelo 2° Réu, empregado do 1° como
radiologista e que também detém um diploma em fisica. Imediatamente antes do teste em 21 de Fevereiro de
1991, o Autor assinou uma declaragdo apresentada pelo 2° réu na qual ela confirmava que tinha sido
informada dos riscos dos testes. Esse formulario indicava tiscos como nduseas, dores de cabega, perda de consciéncia
tempordria ¢ infeccoes. Nao havia qualquer informacio acerca do risco de paralisia, que podia estar relacionada
com a intervengdo, nem de ataque epilético. Depois de realizar a mielografia, o Autor foi levado para a clinica
de cirurgia. Durante o transporte de regresso, a paciente, deitada numa maca, teve um ataque epilético que
causou uma deslocagdo com fractura do umero do seu ombro direito. Também sofreu de cegueira e
dificuldades no falar durante esse dia. Uma cirurgia de emergéncia que se realizou nessa noite nio evitou as
lesbes no umero. Desde entdo a paciente sofre de danos neurolégicos de varios musculos ligados ao brago
superior e apenas consegue efectuar movimentos restritos e com dor. O Tribunal considerou que o risco de
um ataque epilético, como resultado da mielografia, era imprevisivel; porém, a paciente devia ter sido
informada do risco de paralisia. Este caso implica interessantes problemas ao nivel do dwbito de protecgio da
norma que, todavia, caem fora do ambito deste estudo.

911 Pense-se nos frequentes rastreios do cancro em pessoas saudaveis, que envolvem intervengdes
arriscadas como uma colonoscopia. Alids, refira-se que tém sido produzidos interessant{ssimos estudos acerca
da mais valia social e individual de certo tipo de rastreios, tdo propalados pela medicina e apoiados pela
indastria farmacéutica. Cfr. os interessantes estudos que interrelacionam a estatistica, a psicologia, a
(comprovada) incapacidade dos profissionais para entender os valores estatisticamente apresentados e as
consequéncias por vezes devastadoras para os individuos que realizam um exame de diagndstico com um
resultado (falso) positivo (de que é exemplo seguro as inimeras mastectomias que sio realizadas com base em
resultados falsos positivos ou os casos terriveis de um resultado de falsa seropositividade), para além dos
elevados custos para os sistemas de saude que certos rastreios excessivos acarretam: estudos esses realizados
pela equipa do Max Planck Institute for Human Development de Betlim, sob a direc¢do do Prof. GERD
GIGERENZER: »de HOFFRAGE/ LINDSEY/ HERTWIG/ GIGERENZER, “Communicating
Statistical Information, Seience, vol. 290, 22 December 2000, pp. 2260-2260; GIGERENZER/ HOFFRAGE/
EBERT, “AIDS councelling for low-risk clients”, AIDS CARE (1998), vol. 10. NO. 2, pp. 197-211;
GIGERENZER, “Ecological Intelligence an adaptation for Frequencies”, CUMMINS/ ALLEN (Eds.), The
Evolution of Mind, New Yotk, Oxford, Oxford University Press, 1998, pp. 9-29; HOFFRAGE/
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5.1.1.b) Risco significativo em razio da sua frequéncia

Quanto mais frequente é a realizacdo do risco, mais se justifica a informagao ao
paciente dessa eventualidade. A contrario, quando a frequéncia de incidéncia do risco ¢é fraca,
o juiz pode atenuar a obrigacio de informagio.””

Neste aspecto nao ha ainda consenso na doutrina internacional. Por um lado, ha
dificuldade em definir o que seja um risco frequente; por outro lado, nem todos concordam
que os riscos raros devam ser afastadas do ambito de informacio exigida, quando estes
sejam graves.

Na defini¢iao da frequéncia do risco, alguns apontam para formulagdes genéricas.
Assim, as “Comissiones Promotoras de les Comités de Ftica Asistencial del Pais Vasco” (1997),
entendem que riscos tipicos se identificam com os mais frequentes e previsiveis. Num
sentido muito proximo, também o “Grupo de Expertos en informacion y documentacion clinica” do

<

Ministério da Satude espanhol, considerou como riscos tipicos “aqueles cuja produgio deva
: A s 3014

normalmente esperar-se, segundo o estado e conhecimento actual da ciéncia”.”" Outros,

porém, apelam a critérios mais objectivos e buscam um indice estatistico que determine a

linha de separagao entre o que deve ser informado e o que nao precisa de o ser.

i) O critério estatistico e os “riscos especializados”

A melhor doutrina procura um ¢ritério objectivo-concereto. Isto é, deve-se informar de
todos os riscos frequentes e tipicos para aquele concreto paciente, naquela concreta
situagdo. Na verdade, o critério puramente estatistico ou percentual ndo ¢é suficiente na
hora de decidir a informagao a facilitar ao paciente, sendo preciso contemplar outra série

importante de variaveis, tais como o estado do paciente, a competéncia do cirurgiao, a

GIGERENZER, “Using Natural Frequencies to Improve Diagnostic Inferences, Academic Medicine, Vol. 73,
No. 5/ May 1998, pp. 538-540.

912 Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK, 0b. ¢it., p. 517.

913 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 90, admite que o médico possa nio revelar os riscos que
se realizam muito raramente ou que, perante o caso concreto do paciente, ¢ imprevisivel que se venha a
verificar, de forma que para uma pessoa razoavel naquela situagdo nio seriam tomados em consideragio na
decisiao do consentimento.

914 Alguma jurisprudéncia tem seguido este caminho. O Tribunal de Apelagio de Licge (20-10-1994)
considerou que, embora os riscos inerentes a uma arteriografia sejam graves e ndo devam ser negligenciados,
“eles ndo sio de uma percentagem excepcional que justifique e necessite de um consentimento especial”,
concluindo que “se o paciente estd suficientemente informado do caricter e do gravidade do exame,
presume-se que deu validamente o seu consentimento”. O Tribunal Civil de Bruxelas (5-5-1995) afirmou que “o
dever de informagio do médico, ... deve abranger de modo razoavel e proporcional tanto a finalidade como
aos tiscos ligados a este exame, sobretudo se os riscos sao estatisticamente baixos”. Apnd LELEU/GENICOT, ob. cit.,
p. 65.
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qualidade do centro hospitalar e a especificidade do acto em si — a que a doutrina espanhola
chama de “riscos especializados”.

O médico deve ter em conta a especificidade dos doentes idosos e os seus riscos
especificos. Assim, a informagao devida nio é propriamente a relativa aos riscos médios,
nem mesmo do normal para o seu grupo etirio, mas deve procurar fornecer uma
informagio especial para aquele doente concreto.””’

Como afirma Galan Cortés, tipico nao é equiparavel a frequente, devendo fugir-se
dos parametros estatisticos. Por exemplo, um risco de tetraplegia em cirurgia cervical, por
exemplo, ¢ tipico de tal intervencdo, mesmo quando se produza em, aproximadamente, 2%
dos casos. Este autor apresenta jurisprudéncia abundante e indica varios casos em que
embora o risco suceda em menos de 1% dos casos, os tribunais espanhéis condenaram os
réus, visto que se tratava de riscos tipicos e especificos das intervengOes referidas.?16 917 A 12 de
Janeiro de 2001, afirmou o Tribunal Supremo espanhol, que “a previsibilidade nada tem a
ver com a frequéncia do sucesso”. “Pouco importa a frequéncia para efeitos de informagao,
e a percentagem e as estatisticas a esse respeito, se tal complicacdo ¢ inerente a toda a
intervenc¢ao desse tipo...” Ja no Acérdio de 25 de Abril de 1994, o mesmo Tribunal (Sala
1% decidia que uma percentagem de probabilidade de risco de recanalizagiao da via seminal
pos-vasectomia entre os 0,5% e os 1% ¢ susceptivel de ser revelado.

Muito importante é a relagio entre a frequéncia e a gravidade dos riscos. Foi
julgado frequente o risco mediamente grave que acontece em pouco mais de 1 % dos casos, bem
como os riscos graves com frequéncia inferior a 1 % (I7ibunal Civil de Anvers, na decisao de
5-11-1999). O Tribunal de Apelacio de 1 ersalbes (decisao de 10-6-1999) considerou que o
risco de acidente grave provocado por uma arteriografia, nio pode ser considerado
excepcional, sé porque a taxa de incidéncia foi caracterizada de 1 por 1000, por uns peritos,
e de 0,5 a 1% por outros. Condenou, deste modo, o médico que prescreveu e o que
praticou o exame a uma indemniza¢iao por nio terem informado do risco de hemiplegia,

que se veio a verificar.

915 KUHLMANN, Eimwillignng..., p. 96.

916 GALAN CORTES, ob. cit, p. 197. Assim, numa vasectomia deve informar-se do risco de
recanalizacio dos condutos deferentes; numa tiroidectomia, do risco de lesio do netvo recorrente; numa
histerectomia, do risco de lesdo uretral; num esvaziamento ganglionar cervical, do risco de lesio do nervo
espinal; numa estapedectomia, do risco de cofosis; numa timpanoplastia e ou numa parotidectomia, do risco
de lesdo do nervo facial; ou em cirtargia cervical, do risco de lesdio medular

917 Também LELEU/ GENICOT, 0b. ¢it,, p. 65, afitmam que o problema da estatistica é que nio se
pode dar um limiar preciso a partir do qual o risco ¢ frequente. Expdem que ja foi julgado como tal o risco de
lesdo do nervo facial aquando de uma operagiao a uma malformacio da orelha (frequéncia entre 15 e 20%) ou
o risco de paralisia das cordas vocais aquando da ablagdo de uma excrescéncia da glande tirdide (entre 1 a
7%).
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Na Galiza, a Ley 3/2001, de 28 de Maio, dispoe que a informacio devera incluir,
entre outros aspectos, os riscos frequentes, os 7iscos pouco frequentes quando sejam de especial
gravidade e estejam associados ao procedimento de acordo com o estado da ciéncia, e 0s
riscos personalizados de acordo com a situagao clinica do paciente (art. 8.5).918

O Supremo Tribunal Austriaco, decidiu ha quase quarenta anos, no seu Acérdao de
15 de Dezembro de 1964, que mesmo quando as consequéncias s6 raramente se produzem,
deve o médico informar acerca da possibilidade de resultarem esses danos, mesmo que a
operagao tenha sido realizada de acordo com as /eges artis. Se o médico omitiu essa
informacao, responde pelas consequéncias danosas de uma operacdo tecnicamente
correcta. Intervengdes perigosas para a saide sem consentimento do paciente apenas
devem ser levadas a cabo em situacbes de urgéncia e quando nio seja possivel obter o
consentimento.”’

Quando se trate de riscos atipicos de intervengoes médicas curativas, em principio,
nao existe obrigacido de informar sobre os mesmos. A decisio da Audiencia Provincial de
Badajoz, de 31 de Dezembro de 1999, assinala, justamente, que “nao pode exigir-se aos
profissionais, a informagao eventual e potencial de todos e cada um dos riscos e infinitas
complicacbes que podem produzir-se com o acto médico”.920 O Tribunal da Cassagdo
italiano defende que o médico deve informar os riscos previsiveis, mas nio os excepcionais ou
atipicos. Também Galan Cortés é da opinido que deve informar-se sobre as consequéncias e
riscos que razoavelmente se possam prever, isto é, os riscos ‘tipicos’, mas nio sobre os
excepcionais ou ‘atipicos’, isto é, aqueles que, de acordo com a ciéncia e experiéncia
médica, nao sao previsiveils no acto médico concreto a efectuar. Nao pode, por
conseguinte, omitir-se informagao sobre as consequéncias seguras e relevantes, nem sobre

as possiveis e previsiveis.

5.1.1.c) Risco significativo em razido da sua gravidade

Segundo este critério, a gravidade de um risco, mesmo nao frequente, conduz a
obriga¢ao da sua comunicagao.

Na Alemanha tem-se considerado que o paciente tem o direito de ser informado do

. . . N ~ : 921
risco mais grave relativo a intervengao a que se vai submeter. Por exemplo, no caso

918 No mesmo sentido viao as conclusées da 2* Comissao de estudos da Unido Internacional de
Magistrados (Recife, Setembro de 2000).

919 Cfr. STELLAMOR/STEINER, Handbuch des Osterreichischen Argtrechts, 1, 1999, p. 111.

920 GALAN CORTES, ob. cit., p. 201, com mais indica¢des jurisprudenciais.

921 Cfr. ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 92.
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Myelggraphie-Urteil (BGH 14.11.1995)** o tribunal afirma que o médico tem que dar uma
informagdao minima ao paciente. Essa informacao é considerada adequada e suficiente se o
paciente tiver uma imagem clara do tipo e da severidade da cirurgia e da sua condigao fisica
subsequente a intervengao. Nessa informag¢ao minima deve estar incluido o risco mais grave
(embora raro). Deutsch ironiza com esta afirmagao: o BGH entende, como regra geral, que se
tem que informar sempre do risco possivel mais grave? “Entio o médico, sempre que
prescrever um medicamento, tera que informar os pacientes do risco de um choque
anafilatico! T4o longe ainda nio se chegou nem na Alemanha nem noutro pafs.”””

De todo o modo parece-me boa a doutrina de Laufs, segundo a qual, o médico
deve informar os riscos raros, quando em caso de estes se verificarem a vida do paciente
resulte gravemente prejudicada e apesar de serem raros, siao especificos daquela concreta

. ~ 924
intervengao.

i) A jurisprudéncia francesa e a loi du 4 mars

Destaco aqui a evolugao da jurisprudéncia francesa, visto que ainda ha meia dazia
de anos tinha uma posi¢ao tradicional sobre a matéria, vindo rapidamente a assumir a
vanguarda da hiperbolizagdo do direito ao esclarecimento. Também aqui, mais uma vez, o
legislador quis corrigir alguns excessos dos magistrados dos tribunais superiores com sede
em Paris.

Tradicionalmente os tribunais franceses consideravam que o médico apenas devia
informar o paciente dos riscos normalmente previsiveis da operagao, ou 0s riscos sérios e
habituais. Ou seja, dever-se-ia informar dos riscos frequentes, graves e nao graves. Quanto
aos riscos raros, ndo se justificaria ‘incomodar’ o paciente com essa informagiao que o
poderia ‘angustiar’. Nos ultimos anos, porém, comega a inverter essa jurisprudéncia,
decidindo que a nao informacao de riscos graves, ainda que hipotéticos ou de frequéncia excepcionais
(vg., paraplegia), merece a sangio do direito.’”

A Cour de Cassation assumiu a dianteira ao acolher este critério mais exigente.®26 Na

decisio de 7 de Outubro de 1998, afirma este Tribunal: “fora os casos de urgéncia, de

922 Acérdio publicado em MAYER-MALY/ PRAT (Hrsg,), Artliche Aufklirnngspflicht und Haftung,
1998, pp. 66-72.

925 DEUTSCH, “Aktuelle Hauptprobleme des Arztrechts im Bereich der Einwilligung und
Aufklirung sowie des Behandlungsfehlers”, in MAYER-MALY/PRAT, Arstliche Aufklirungspflicht und
Haftung, p. 73.

924 LAUFS/ UHLENBRUCK, 0b. cit., p. 513.

925 LELEU/ GENICOT, 0b. cit., p. 66.

926 Acérdaos da Cour de Cassation de de 27 de Maio de 1998, de 7 de Outubro de 1998, de 17 de
Dezembro 1998.
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impossibilidade ou de recusa do paciente a ser informado, um médico deve-lhe transmitir
informacao leal, clara e apropriada sobre os riscos graves relativos a intervengdes e aos
tratamentos propostos e el ndo estd dispensado pelo simples facto de estes riscos s6 se realizarem
excepcionalmente”.””’

Mas logo o Conseil d’Etat Ihe segue os passos, pugnando (na decisio de 5 de Janeiro
de 2000) pela necessidade de informar dos riscos excepcionais do tratamento. Afirma a alta
jurisdicao administrativa francesa que “quando o acto médico em causa, mesmo quando
realizado de acordo com as /Jeges artis, implique riscos conhecidos de falecimento ou de
invalidez, o paciente deve estar informado em condi¢bes que permitam recolher o seu
consentimento informado; contudo, esta informagao nao é requerida em caso de urgéncia,
de impossibilidade e de recusa do paciente a ser informado; a cireunstancia de os riscos so se
realizarem excepcionalmente, por si s6, ndo dispensa os médicos da sua obrigagao de informar.”’

Deste modo, o Conseil d’Etat alinha a sua jurisprudéncia com a da Cour de Cassation
no que concerne a obrigacio de informar o paciente de #odos os riscos graves.”

A responsabilidade médica por violagao do dever de informagao tornou-se, assim,
nos udltimos anos, muito pesada,’? tendo come¢ado a sentir-se uma forte pressiao
indemnizatéria, quer sobre a clinica privada, quer sobre a medicina em hospitais putblicos.”

Neste contexto, foi promulgada a lei francesa dos direitos dos pacientes, de 4 de
Marco de 2002. Aqui se dispoe que qualquer pessoa tem direito a ser informada sobre o
seu estado de saude; essa informagdo deve abranger os diversos exames, tratamentos ou
acgdes de prevengdo que sao propostos, a sua utilidade, a sua urgéncia eventual, as suas
consequéncias e — naquilo que agora nos interessa mais particularmente considerar - os
riscos frequentes ou OS riscos graves normalmente previsiveis (“risques fréquents ou graves normalement
prévisibles”), assim como as alternativas possiveis e as consequéncias previsiveis em caso de
recusa.

A doutrina que o legislador quis sufragar sé pretende censurar a omissao de
informacao dos 7iscos frequentes ou os riscos graves normalmente previsiveis. Ficam assim de fora os

riscos graves uuprevisiveis. Ou seja, parece que o legislador quis afastar da obrigacao de
bl

informacao os riscos graves mas 7arvs, que a jurisprudéncia tinha vindo a exigir nos ultimos

927 Cfr. Bérengere LEGROS, “Vers la disparition de I'indemnisation des préjudices nés suite a
I'inexécution de 'obligation d’information médicale”, Revue Genérale de Droit Médical, n.° 6, p. 130.

928 Cfr. Louis DUBOIS, “Le devoir du patient a 'information: harmonisation des jurisprudences
civile et administrative et problemes de mise en oeuvre”, RDSS, 36¢ année, n.° 2 Avr.-juin 2000, pp. 357-368.

929 Para uma visdo critica dos caminhos que a jurisprudéncia francesa estava a trilhar, cfr. Frangois
CHABAS, “I’Obligation Médicale D’Information en Danger”, JCP, n.° 11, 15 de mars 2000, pp. 459-462, ¢
GALAN CORTES, ob. cit., p. 210.

930 Ctfr. DUPUY, Linformation médicale, pp. 93-105.
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anos. Todavia, ndo fica muito claro se os riscos raros (mas normalement prévisibles) estio

excluidos. A doutrina entende que a discussao vai continuar...

Temos assim sinais contraditorios de avancos e recuos no desenho do conteudo da
obrigacao de informagao. Se aceitarmos que o médico esta obrigado a informar de todos os
riscos graves, mesmo que raros, estamos a defender uma solu¢do que recusa todo o
paternalismo e a colocar nas maos do paciente toda a informagao necessaria para que este
se autodetermine responsavelmente. Porém, este caminho, da hiper-informagao pode
assumir trés tipos de desvantagens.

Em primeiro lugar, para quem for mais sensivel aos argumentos do paternalismo
clinico, ¢ verdade que se cria uma situagao de angustia a todos os pacientes perante riscos
que quase nunca se verificam. A wtilidade marginal desta informagao para a esmagadora
maioria dos pacientes é, pois, baixissima, sendo directamente proporcional ao valor
estatistico da verificagdo dos riscos e isto porque em grande parte das situagbes paciente e
médico podem ser considerados “moral friends” (Englehardt).

Em segundo lugar, e este é um argumento em termos de politica juridica mais
valioso, o crescimento da litigiosidade médica (e as acgoes de responsabilidade por violagao
do consentimento informado siao cada vez mais importantes) cria o fenémeno da medicina
defensiva:”" isto é, o médico antes de tomar uma medida terapéutica mune-se de um arsenal
de meios complementares de diagnéstico, e antes de arriscar uma ousadia terapéutica vai
medir cautelosamente as suas possibilidades de sucesso; o consentimento informado corre
o risco de se transformar num calvario de extensos formularios prevendo todo e qualquer
risco, ao invés de ser o momento de didlogo terapéutico que visa, a um tempo, criar um
ambiente humano que favorece a propria compliance e que permite o livre desenvolvimento
da personalidade do paciente.

O que nos coloca perante um problema de analise de custos-beneficio do regime do
conteudo do dever de informacdo. Se formos muito exigentes na determinagdo do
esclarecimento devido, vamos permitir que mais algumas pessoas ganhem acgoes de
responsabilidade médica, sendo assim ressarcidas dos danos causados pela violagio do
consentimento informado. Se, pelo contrario, formos mais cautelosos ou, se pretendermos

caminhar com passos mais seguros, poderemos ir defendendo uma cultura do respeito pelo

1 DEUTSCH, “Aktuelle Hauptprobleme des Arztrechts im Bereich der Einwilligung und
Aufklirung sowie des Behandlungsfehlers”, in MAYER-MALY/ PRAT (Htsg.), ¢z, p. 74, mostra-se ctitico
face ao crescimento exponencial que a responsabilidade por violagio do consentimento informado tem tido
na Alemanha.
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novo papel do doente como protagonista da sua “biografia pessoal”’, também na
determinagao dos cuidados de saude que lhe dizem respeito, sem no entanto criar um clima
de kalte Krieg entre médicos e juristas, ou o que seria ainda pior, entre médicos e pacientes!

Estas preocupagoes tém sido manifestadas nomeadamente pelos tribunais
superiores ingleses. Tantas vezes acusados de estarem a tentar ‘salvar’ as finangas do NHS
(servigo nacional de saude).”* Ora, nada pior, como ensina Castanheira Neves, que remeter
o juiz para um papel de economista social ou de “Juge-entrainenr””> O seu papel é o da
realizagdo concreto-judicativa do direito vigente, com a sua intencionalidade axiolégico-
normativa propria. Porém, no labor doutrinal de descortinar um critério de decisao, nao
devemos relegar os ensinamentos da anilise econémica do direito.”

No plano legislativo comparado devemos considerar as proposi¢oes normativas da
lei francesa, da lei belga, da lei espanhola na qual se alcan¢a um razoavel equilibrio entre as
perspectivas minimalistas e as maximalistas em sede de dever de esclarecimento sobre os
riscos.””’

A verdade é que ha bons apoios para uma solu¢ao mais cautelosa como a da
recente lei francesa. O projecto de Cédigo Civil Europeu do Study Group on a European Civil
Code defende também uma visao mais cautelosa. Os 7iscos excepcionais sao riscos conhecidos,
mas que se materializam apenas em casos excepcionais. Na pratica, a revelagao de riscos
excepcionais ¢ extremamente custosa, e frequentemente conduz a uma relacio custo-
beneficio incorrecta por parte do paciente, na sua op¢ao por seguir ou Nao o tratamento
proposto. A causa para uma analise incorrecta ¢ que os pacientes tendem a sobreavaliar os
riscos excepcionais em relacao aos riscos de se abster dos potenciais beneficios que podem
ser atingidos através do tratamento. Nao transmitir esta informagdo, por outro lado,
conduz a problemas ligados a validade do consentimento prestado. A maior parte dos

sistemas juridicos europeus procuram encontrar uma solugao intermédia.

932 Cfr. Michael DAVIES, Textbook on Medical Law, p. 159.

933 CASTANHEIRA NEVES, Metodologia Juridica, pp. 59-60.

934 Vide MENEZES CORDEIRO, Tratado..., 1, p. 52; AROSO LINHARES, As Alternativas da
“violéncia mistica” e da “escolba racional” [Os processos da funcionalizagdo politica e econémica do direito
assumidos (e contrapostos) em duas experiéncias reflexivas-/mite: com um compromisso pratico- existencial
(o dos Critical Legal Scholars) e como uma técnica de solugoes eficientes (a da Law and Economics) - Semindrio
sobre 0 Actual Problema da Autonomia do Direito, do I1.° Curso de Doutoramento em Direito na FDUC, polic., pp. 20 e
ss., ¢ NUNO GAROUPA, “Anilise Econémica do Direito”, Legislagio - Cadernos de Ciéncia de Legilagio, INA,
32, Out-Dez, 2002, pp. 23-38.

350 art. 8 §2 da Lei Belga de Agosto de 2002 impde o dever de informar dos “risques inhérents
a l’intervention et pertinents pour le patient.” Por seu turno, o art. 10 da lei espanhola de Novembro de
2002, estabelece a obrigagdo de revelar os riscos relacionados com as circunstincias pessoais ou
profissionais do paciente e os riscos provaveis em condi¢des normais.
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Um critério plausivel seria o de estender o dever de informacao aos riscos excepcionais
que poderiam influenciar a decisao do paciente, e deixar claro que um risco é presumivelmente
capaz de influenciar essa decisdo se a sua materializacdo tivesse graves efeitos sobre o

936

paciente.” Em areas como a cirurgia estética, os ensaios clinicos e as inovagdes

terapcéuticas impoe-se um maior rigor na revelagao de riscos.

5.1.1.d) Risco significativo em razio do comportamento do paciente

As caracteristicas fisicas do paciente podem influenciar a taxa de incidéncia de um
determinado risco (obesidade, problemas cardiacos, antecedentes familiares, etc.). Também
as suas condi¢oes e os seus habitos de vida, privados e profissionais (tabagismo, qualidade
de jovem pai, facto de exercer uma profissao artistica, etc.).

Enfim, a sua personalidade, o seu nivel de compreensio, podem fazer variar a
extensao da obrigacao de informacao dos riscos ou das modalidades deste. Por exemplo, se
o paciente tiver uma formag¢ao médica ou uma longa experiéncia no tratamento em causa,
poder-se-a atenuar a obrigacao.

Em relagdo a valoragao das circunstancias profissionais do individuo, alguns autores
estimam necessario informar os riscos atipicos, quando estes afectem a capacidade
profissional do paciente e este tenha feito saber ao médico o seu interesse por conhecer a

possivel altera¢ao das suas capacidades laborais apds a intervencao que se propoe realizar.

6. Dever de informar sobre a urgéncia da intervengio ou o risco da demora
no tratamento

O médico que se depare com um paciente renitente em realizar determinada
intervengao, seja por motivos financeiros, psicolégicos ou outros, deve informar o doente,
quando a situagdo seja medicamente urgente.

A este proposito € bastante ilustrativa a decisao do Supremo Tribunal Argentino (15-
12-1992), que decidiu um caso em que o autor sofreu um acidente, sendo transportado para
o centro de saide mais proximo. Tendo sido informado pelos médicos de que teria de
pagar o tratamento, preferiu ser levado para um hospital publico. Quando la chegou teve

que amputar a perna, porque a infecgdo instalada levou a uma necrose irreversivel da

936 Este ¢ o critério aplicado nos Paises Baixos e na Suécia. Cfr. Study Group on a Enropean Civil Cod,
ob. cit. Quanto aos riscos imprevisiveis este relatério considera: “...Such risks [unforeseen risks] are meant
that were not yet known when the patient was to be informed. To both parties, the materialisation of these
risks comes as an unpleasant surprise. Unforeseen risks may occur with new therapeutic techniques that albeit
not experimental, could not yet been known. Such a liability would be therefore be s#ict liability. The Working
Team considers this to be a controversial issue.”
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mesma. O tribunal considerou que a recusa do paciente nio ilibava de responsabilidade a
clinica e os médicos, porquanto estes nao tinham informado o paciente do risco de infeccao nem da

extrema urgéncia de tratar a sua lesao.

7. As alternativas terapéuticas com os seus efeitos secundarios, riscos e
beneficios respectivos

Ao médico compete, com toda a independéncia, escolher os métodos de
tratamento mais indicados.” Todavia, o médico deveri esclarecer o paciente sobre a
necessidade (relativa) da intervencao. Tal implica "a informacio sobre a existéncia (ou nao)
bem como sobre as vantagens relativas dos meios alternativos de diagndstico ou terapia."

Noutros ordenamentos juridicos é dado grande destaque legal a esta exigéncia de
informar o paciente sobre as alternativas. O Cddigo Civil holandés, no art. 7:448, estabelece
que: "O prestador de servicos de saude deve ser guiado por aquilo que o paciente
razoavelmente precisa de saber sobre: a) a natureza e o fim do diagnéstico ou tratamento e
as actividades que terdo de ser realizadas; b) as consequéncias e os riscos provaveis para a
saude do paciente; ¢) outros possiveis tipos de diagndstico e tratamento, d) as perspectivas de saude
futura.”

Na Nova Zelandia, a lei exige a explicagdo sobre a sua condicao e a explanagao sobre
as opedes possiveis, incluindo os riscos, efeitos laterais, beneficios, custos de cada opgio, ete. (right 6 do
Code of Rights...). Este regime leva Skeeg a afirmar que se estabelece nao apenas um direito a
ser esclarecido como um acessério, um requisito do direito ao consentimento informado,
mas inclui-se verdadeiramente o direito a uma informacao sobre as alfernativas, o chamado
informed choice.9%

Nos processos patologicos em que existam diversas alternativas, o médico nem
sempre podera determinar qual é a melhor para um determinado paciente, porquanto as
pessoas téem valores e objectivos que nem sempre sio coincidentes, no sentido de que a
escolha nao sera, indefectivelmente, aquela que maximize a saude, mas sim a que promova
o maximo bem-estar, dentro da escala de valores individual de cada pessoa, de tal forma
que havera casos em que o tratamento e nao tratamento poderao considerar-se alternativas
validas e aceitaveis, em fun¢ao do projecto de vida de cada pessoa.”* Neste preciso sentido,

a falta de informacdo de tratamentos alternativos estd na base das condenagoes da

97 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. cit., p. 514.

938 COSTA ANDRADE, Comentirio. .., p. 397.

939 SKEEG, “English Medical Law and “Informed Consent” Antipodean Assessment and
Alternative”, Med.I.Rev., 1999, p. 135-165.

940 Cfr. GALAN CORTES, ob. cit., 184.
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Administracao Sanitaria espanhola por contagios transfusionais, nomeadamente quando
nao exista risco de vida e seja possivel a utilizagdo de outras medidas terapéuticas.?*!

Do outro lado do Atlantico, o Supremo Tribunal de Nova lorque (caso Motichka)
condenou um cirurgiao a indemnizar a paciente na soma de 2,5 milhoes de délares, por nao
a ter informado de que a lumpectomia era uma alternativa a mastectomia, num suposto
tumor mamario nao multicéntrico.

O médico nio tem que informar sobre fodos os tratamentos possiveis para aquele
problema, mas apenas daqueles que constituem uma opgio razoavel de tratamento,
excluindo-se deste ambito a informagdo sobre tratamentos que ainda estdo em fase

. 942
experimental.

. Ele goza da /liberdade terapéutica na escolha do tratamento que ele julga mais
adequado, mas deve informar o paciente do tratamento escolhido e suas alternativas
razoaveis.

Por maioria de razdao, o médico deve advertir o paciente quando escolher um
tratamento que nao segue a via razoavelmente considerada como a mais segura e a mais
eficaz, e nomeadamente dar as razdes da sua escolha. A obrigacdo de informagao ¢é ainda
mais premente no caso de um dos tratamentos alternativos estar em vias de
reconhecimento cientifico.94

Por outro lado, segundo a jurisprudéncia francesa, se o doente optar por uma
intervengao mais arriscada ou menos eficaz, o médico nao tem a obrigacao de convencer o
paciente dos perigos desse acto médico, por forma a demové-lo da sua pretensio,

, . P 944
pressuposto que é uma alternativa legitima.

8. Riscos e consequéncias da recusa do tratamento

941 Acérdios do Tribunal Supremo, de 18-2-1997 e de 24-7-1997 - Cfr. De LORENZO, “El
Consentimiento...”, ¢it., p. 215.

942 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, o0b. cit., p. 514.

93 Cfr. jutisprudéncia em LELEU/GENICOT, ob. ct, p. 62. Afirmam estes Autores que, se
compete ao juiz considerar, com base nos elementos que lhe sio submetidos, que um exame apresenta um
caracter complexo e ndo habitual, e insistir por isso na obriga¢io de informagao posta a cargo do médico, ja
nao lhe compete julgar determinado exame como supérfluo, pois nessa matéria o médico é soberano. Usando
uma linguagem da doutrina administrativista: este é um espago de discricionariedade que o juiz nao pode sindicar.

944 Cfr. a decisdao da Cour de Cassation, de 18 de Janeiro de 2000, JCP, n® 7-8, 14 février 2001, pp. 371
373, com anotagio de DORSNER-DOLIVER. Antes de se submeter a uma operagdo as cataratas do olho
direito , um paciente recusou a anestesia geral que o médico lhe propunha; a intervenc¢io teve lugar sob
anestesia loco-regional; apds a injecgdo da anestesia surgiu uma hemorragia que provocou a ruptura do globo
ocular e a cegueira daquele olho. O médico tinha informado dos riscos da anestesia local, mas ndo convenceu
o paciente dos perigos que ela representava. O Tribunal da Cassagdo, contrariamente ao Tribunal de Apelagdo
de Lyon, absolveu o médico, nos termos do art. 1147 do Code civil.
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O paciente tem o direito de recusar o tratamento proposto, mas o médico deve
assumir aqui a sua condi¢ao de conselbeiro e nao deve abandonar o paciente, sem pelo menos
o ter informado das consequéncias e dos riscos que a sua recusa implica.”*

Neste sentido, no caso Truman wversus Thomas (1980), o Supremo Tribunal da
Califérnia condenou o médico por nio informar a sua paciente dos riscos que podiam
derivar da sua recusa na pratica de uma citologia vaginal peridédica, como método de
screening de cancro ginecolégico, tendo a paciente falecido posteriormente de cancro de
cérvix. Em Espanha, a decisio da Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Asturias, de 21 de Outubro de 1999, condenou a INSALUD por nao ter informado um
paciente dos riscos graves que acarretava a sua recusa de receber gamaglobulina
antitetanica.

Também a lei francesa, a par do reconhecimento do direito a recusa do tratamento,
impoe ao médico o dever de convencer o paciente a aceitar os cuidados indispensaveis (L. 1111- 4
CSP). Ja assim a Declaragao dos Direitos dos Pacientes (1994) reconhece que “Um paciente tem
direito a recusar um acto médico ou a interrompé-lo”. Mas salienta que: “o ¢feito de tal recusa

ou interrupgdo deve ser-lhe claramente explicada.”

9. Possibilidade de levar a cabo o tratamento num estabelecimento de saude
mais adequado

Tem sido sustentado na jurisprudéncia que o paciente tem o direito a ser informado
de que existe, dentro de um certo limite geografico, um estabelecimento de saide com
melhores condi¢oes para tratar a doenga de que este padece.

Devemos distinguir os casos em que o estabelecimento em causa, nio tendo
tecnologia e equipamento de ponta, tem as condi¢cdes adequadas a prestagao do servigo
médico, dos casos em que o estabelecimento nao esta devidamente equipado.

Neste sentido, e para esta ultima hipétese, a decisio do Juzgado de 1° instancia de
Coslada, de 12-1-1999, condenou o médico por ter realizado a operagdo num centro de saside
que nao reunia as condigoes adequadas para a dita intervengao, dai resultando danos para o doente
que foi por duas vezes reoperado num centro hospitalar mais apetrechado.”

Na Alemanha entende-se que se “no hospital, é oferecido ao paciente um

tratamento que satisfaz o exigido sfandard da medicina, ele nao tem de ser esclarecido acerca

94 Veja-se paradigmaticamente o titulo da obra de Christian GLATZ, Der Arzt gwischen Aufklirung
und Beratung, Betlin, 1998.

946 Cft. ainda a decisdo da Audiencia Provincial de Barcelona, de 1-12-1999, in GALAN CORTES, ob. cit..
Para o diteito belga, cfr. LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 63, com referéncias jutisprudenciais.
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de que o mesmo tratamento é possivel noutro local com melhor pessoal e meios técnicos, e
por essa razao com menor risco de complicagbes”, sé devendo valer coisa diferente “se os
novos processos se impuserem largamente e oferecerem ao paciente vantagens
decisivas”.”*" Assim, salvo no caso de o paciente expressamente perguntar, o médico nio

" Hsta

precisa de informar que ha melhores condigbes numa outra instituicdo de saude.
jurisprudéncia tem procurado suster a pressio de alguma doutrina que insiste na
necessidade de se prestar informagdes acerca de padroes de qualidade e condigoes de
exercicio da medicina. Na verdade, o paciente esta juridicamente protegido pelo direito da

o 2 1: 949
responsabilidade contra qualquer erro médico.

10. Competéncia ou falta de competéncia do médico?

Trata-se de um ponto muito delicado e em que a doutrina hesita. Entende-se que
um jovem médico nao tem o dever, em principio, de comunicar a sua falta de experiéncia,
mas deve responder honestamente a uma questdo a esse respeito. Se ele aceitar a
intervengao, ele deve ser assistido no caso de a intervengao ultrapassar as suas
competéncias e prever essa eventualidade em tempo util.?

Quanto as capacidades técnicas e habilitagdes profissionais dos médicos, em geral,
nao podemos olvidar que o exercicio da medicina esta regulamentado e controlado por
varias institui¢des publicas (Universidades, Ministério da Sadde, Ordem dos Médicos), pelo
que ha uma presuncio de aptidao. Se ao médico é conferido um determinado grau ou
habilita¢ao, pressupde-se que goza da capacidade para exercer medicina em conformidade
com esse grau. Por isso, muitos autores entendem que acrescentar este dever de

951

informacao poderia contribuir ainda mais para a pratica de uma “medicina receosa.”

11. Clausula de resultado e Clausula de garantia

947 SINDE MONTEIRO, Responsabilidade por Conselhos..., p. 393, nota 170.

948 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. ct., p. 515. Os autores dio o exemplo de um hospital
municipal ndo ter o dever de informar que no hospital universitario hd melhores condigdes, com melhores
aparelhos e métodos mais modernos.

949 LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. cit, p. 516. Cfr. ainda PFLUGER, “Patientenaufklirung iiber
Behandlungsqualitit und Versorgungsstrukturen — Erweiterte Haftungsrisiken fir Arzt und Krankenhaus?”,
MedR 2000, Heft 1, pp. 6-9.

950 LELEU/GENICOT, o0b. ¢it, p. 63. A mesma douttina prevalece na Alemanha; cfr. LAUFS/
UHLENBRUCK, ob. ¢it., p. 516.

%1 Theodore LEBLANC, “Informed Consent and Disclosure in the Physician — patient
Relationship: Expanding Obligations for Physicians in the United States”, Med Law, 14, 429 ss., apud VAZ
RODRIGUES, ob. cit., p. 253.



262 CAPITULO I

Por vezes, o médico garante que vai alcangar um determinado resultado (maxime, no
dominio da cirurgia estética). Tal clausula afigura-se de discutivel validade na relacdo
médico-paciente ja que a actividade cirdrgica é eminentemente uma obriga¢do de meios.

Antes porém de me pronunciar sobre esta delicada questio, procurarei dar uma

breve nota sobre a ja classica distingao entre obrigacao de resultado e obrigacao de meios.

11.1. Disting3o entre obrigagdo de meios e obrigagao de resultado
“O miédico sabe-se um simples ajudante da natureza”

Hans-Georg Gadamer™

953

Aceita por Manuel de Andrade, ™ esta distingao passa sucintamente pelos seguintes

tracos: “Nas obrigacoes de meios, o devedor obriga-se apenas a desenvolver os esforcos e a

952 GADAMER, O Mistério da Saside, p. 123.

953 Cfr. a licdo de Manuel de ANDRADE, Teoria Geral das Obrigagies, p. 410 a 415. “Trata-se uma
distingdo que muitas vezes se atribui a DEMOGUE, mas que, em verdade, ja antes dele tinha sido formulada
na doutrina alemi (BERNHOFT e FISCHER), embora sob diferente terminologia, e dai passado para a
doutrina italiana, em nenhum destes pafses tendo conseguido, porém, acolhimento apreciavel, ao invés do que
sucedeu em Franca. Actualmente a distingéo ¢ largamente acolhida em Franca e defendida também por varios
autores italianos. Na doutrina alema a distingdo aludida encontra certa correspondéncia na classificagao das
obrigacdes em Abgabeschulden (dividas de entrega) e Beschaffungsschulden (dividas de obtengdo). A mesma
distingdo, com pouca diferenca, tem chegado também a doutrina inglesa.”

“Toda a relagio obrigacional — acrescenta o insigne civilista - esta colimada a satisfagdio de um
interesse do credor, e muitas vezes acontece que o vinculo obrigatério se dirige justamente a realizacdo de tal
interesse. Mas ndo raro sucede também que o direito de crédito nio visa propriamente a satisfagdo desse
interesse, mas apenas a producdo de uma actividade a que esta condicionada a possibilidade de tal satisfacio.
Neste caso, a obrigacdo nao vai dirigida, como no primeiro, a satisfacio do interesse que em tltimo termo o
credor se propoe alcancar — znteresse final ou primdrio -, mas antes se circunscreve a um znteresse instrumental, de
2° grau, que visa imediatamente tdo-s6 uma actividade debitéria tendente a promover a realizagdo do interesse
primario. Nao se pretende com o vinculo obrigatério, em tal hipotese — nem nesse sentido estd a respectiva
tutela juridica -, que o interesse final do credor resulte satisfeito, mas somente que o devedor desenvolva para
esse fim uma dada diligéncia (lato sensu, de acordo com a teoria que concebe a culpa como “erro da conduta”),
um certo esfor¢co ou conduta, que “ndo é sendo um meio na série teleolégica que constitui o conteudo do
interesse primario do credor” (MENGONI). Num caso, pois, o devedor como que prometeu ao credor um
certo resultado; no outro, apenas empregar os devidos meios para o conseguir. Estaremos ali em face de uma
obrigacio de resultado, aqui de uma obrigaciao de meios.

No primeiro caso estariam principalmente, e em geral, as obriga¢es de prestagao de coisas. Nestas,
por isso, e como ja se disse, o devedor sé fica liberto quando a prestagdo se tenha tornado objectivamente
impossivel, maxime por ter perecido a coisa ou ter desaparecido (embora exista) sem se saber o seu paradeiro e
sem que para isso tenha concorrido culpa do devedor. [...].

Ao segundo tipo (obriga¢des de meios) pertenceriam, por via de regra, as obrigacdes de prestagio de
facto positivo. Assim — e é um exemplo classico — a obrigagdo contratual do médico. Embora o doente
busque naturalmente, ao recorrer ao médico, a sua cura, a sua saide perdida — ou que ele lhe evite um estado
de doenga -, o médico nido se obriga a producio de tal resultado, mas apenas a empregar uma certa diligéncia
para tentar curar o doente ou evitar-lhe o mal que ele receia; somente se vincula — por outras palavras — a
prestar-lhe assisténcia, mediante uma série de cuidados ou tratamentos aptos a curar. S6 a isso se obriga, s6
por isso responde. Se o médico tratou como devia o enfermo, sem ter, no entanto, conseguido evitar-lhe a
morte, nao responde pelo eventus mortalitis, justamente porque cumptiu a sua obriga¢do, podendo assim, onde
seja o caso de uma relagdo sinalagmatica, exigir ou reter a respectiva contraprestagao.

Da mesma forma, p. ex:, quanto a obriga¢do do mandatario (designadamente do mandatario judicial,
maxime do advogado) ou do depositario. Também aqui o devedor s6 se obriga a empregar um certo grau de
diligéncia para gerir os negbcios do mandante ou para custodiar a coisa do depositante.
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diligéncia normais, em ordem a satisfazer o interesse fundamental do credor: constitui
exemplo tipico a obrigagdao contratual do médico, visto que este nao se obriga a curar o
doente, mas apenas a trata-lo convenientemente, a fim de tentar obter a sua cura; 0 mesmo
vale, mutatis mutandss, a respeito da obrigacdo do advogado, no que concerne ao éxito da
causa que patrocina.””**

No caso das obriga¢oes de resultado, o devedor obriga-se a proporcionar ao credor
determinado resultado ou efeito util, como sucede quando o primeiro se obriga a entregar
certa coisa (uma quantia em dinheiro, 2.g.), ou o vendedor a transferir o dominio ou posse
da coisa. Estas obrigacoes sao, regra geral, obrigacdes de prestacio de coisa ou obrigacoes
de non facere.”>

Explicada a distingao, o que nos parece menos esclarecido é o exacto alcance que
esta assume em matéria de 6nus da prova. Na verdade, ja se tem pretendido que o dnus da
prova da culpa recai sempre sobre o lesado (credor), visto que o médico tem uma mera
obrigacio de meios.”

Com Figueiredo Dias e Sinde Monteiro, penso que a natureza da obrigaciao “ha-de
influenciar a reparticao do 6nus da prova; sé por absurdo se pode admitir que o doente,
para obter uma indemnizagao, além dos outros pressupostos gerais, tenha apenas de provar
a nao obtengao de um resultado, isto é, de forma tipica, a nao recuperagao da saude.””’
Todavia, a natureza da obrigagao de meios s6 tem por consequéncia que o paciente

tenha de provar o incumprimento das obrigacdes do médico, isto é, tem de provar

. . ~ . , . 958 L,
objectivamente que nao lhe foram prestados os melhores cuidados possiveis.” “Isto é

Nos casos precedentes — e nos que lhe sejam analogos — o devedor sé estd, pois, obrigado a certa
diligéncia. Se desenvolveu a diligéncia ou conduta devida, sem lograr, no entanto, atingir o resultado (final)
pretendido pelo credor, cumpriu, ndo obstante, a sua obrigacio. Se aquele esfor¢co ou conduta lhe ¢é
impossivel, seja objectiva a impossibilidade da prestagdo, seja apenas subjectiva, deve ter-se entio por
liberado. Diversamente, em se tratando de uma obrigagio de resultado, s6 o exonera a impossibilidade
objectiva — e porventura nem essa, se por ela mesma o devedor se responsabilizou.

Tal a distingao entre obrigacdes de meios e obrigacSes de resultado, feita nos termos que julgamos
preferiveis. B parece-nos ser ela realmente de admitir, mas saber se uma obrigagdo pertence a um ou outro tipo
depende das circunstancias da espécie, que sempre devem ser cuidadosamente ponderadas.”

954 PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizacao, p. 266.

955 PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizagao, p. 266.

956 Cfr. MOITINHO DE ALMEIDA, ob. cit., p. 13; PESSOA JORGE, Eusaio sobre os Pressupostos da
Responsabilidade Civil, pp.133-134, Coimbra, 1995, reimpressio, e ALVARO DIAS, Procriagao assistida..., p. 225.

%57 FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica em Portugal, p. 31. Cft.
ainda VAZ SERRA, “Culpa do devedor”, BM], 68, 1957, pp. 82 ss.

958 Como afirma Anténio GASPAR, “A responsabilidade civil do médico”, CJ, 1978, I, pp. 344-345:
“Com efeito, revestindo o nao-cumprimento da obriga¢do do médico essencialmente a forma de defeitunoso
cumprimento, antes de mais, para que se configure o ndo-cumprimento é necessario que se prove o defeito do
cumprimento. E a prova deste defeito tem de estar a cargo do doente (credor). Na verdade, o art. 799°, n.° 1
do CC apenas diz que o defeituoso cumprimento se presume proceder de culpa do médico (devedor); mas
pressuposto desta presuncao € o priprio defeito do cumprimento que tem, naturalmente, de ser provado por quem o invoca — o
doente-credor.”
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quica o mais dificil de conseguir. Mas, em todo o caso, ¢ diferente ter de provar a
verificagado de um erro de técnica profissional, com recurso as ks da arte e da ciéncia médica,
ou ter de provar que aquele médico, naquelas circunstincias, podia e devia ter agido de maneira
diferente. A prova de que estas circunstancias nao se verificaram, estara o médico em
melhores condicdes de o fazer. Parece pois justo impor-lhe esse dnns.””>

Acompanhando Antunes Varela, friso este ponto: “Se o doente morre, porque o
médico nao foi assiduo ou nao soube actualizar-se; se o advogado perdeu a acgao, porque
negligentemente perdeu um prazo ou deixou extraviar documentos, é evidente que ha nao
cumprimento das obrigaces assumidas, porque estas se encontram sujeitas, como todas as

2" A prova deste incumprimento (falta de

demais, ao dever geral de diligéncia (art. 762°, n.°2)
assiduidade do médico, falta de conhecimento das /eges artis) recai sobre o paciente, mas «
culpa — o juizo de censura que se faz aquele concreto agente por nao agir com “a diligéncia de
um bom pai de familia, em face das circunstancias de cada caso” (art. 487°, n.° 2 ex v/ art.
799°, 0.° 2) — ¢ presumida pela lei (art. 799°, n° 1 CC).”!

Em suma, o dnus da prova da culpa incide, também nas obrigagies de meios, sobre o devedor
inadimplente. A prova do incumprimento do contrato, por sua vez, ¢ que se afigura mais
dificil: ndo basta, pois, ao lesado provar que nao ficou em melhor estado de saidde ou que,
porventura esse estado se agravou, ou mesmo que veio a falecer; tera de provar que o

P ~ . ~ . . ~ : - 962 963
médico nao cumpriu os seus deveres de actuagao técnica, nao respeitou as leges artis.”

9% FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica emr Poringal, p. 31.

90 ANTUNES VARELA, Das Obrigagies em Geral, 1, p. 88.

961 Cfr. ANTUNES VARELA, Das Obrigagoes em Geral, 1, p. 88.

962 I3 certo que no sistema, de raiz napolednica, da “faute” nio se faz a distingio (tio clara) entre o
incumprimento do dever e a culpa do agente. Mas, na transposicdao dos conceitos para o direito portugués devemos
ter cautelas e nio ultrapassar as nossas categorias dogmaticas e sobretudo os comandos da nossa lei. E natural
que os autores que trabalham sob o manto do Code Napoléon afirmem que “le créancier d’une obligation de
moyens devra établir que le débiteur a commis une faute ou n’a pas tout mis en oeuvre pour exécuter son
engagement” (v.g, LELEU/GENICOT, ob. ¢it., p. 105), ou, como escreve MALICIER et al., 0b. ¢it., p. 29, a0
distinguir responsabilidade contratual de responsabilidade delitual: “Ainsi, en /’un et lautre cas, il incombe au
demandeur, c’est-a-dire au malade, d'apporter la prenve de la fante médicale”.

Todavia, ndo podemos traduzir para o direito portugués como estando o credor-paciente obrigado a
provar a culpa. Faute, neste sentido nio ¢ traduzivel para a nossa categoria dogmatica da cu/pa. Sobre isto, vide,
SINDE MONTEIRO, Relatirio para uma disciplina de mestrado..., 2001.

Na doutrina portuguesa, CARNEIRO DA FRADA, Uma "Terceira Via'.., p. 29, defende que “a
inversio do 6nus da prova da culpa na responsabilidade obrigacional nio atinge apenas a questdo da
censurabilidade da conduta do devedor como pressuposto da pretensdo indemnizatéria”, (...) mas também a
“existéncia de num comportamento faltoso do devedor e a causalidade entre esse comportamento e a falta de cumprimento ou o
cumprimento defeitnoso na prestagdo verificados. Provada a falta ou a deficiéncia da prestagdo realizada, a /e
presume que elas reponsam numa atitude ilicita, faltosa do devedor, eximindo essa medida o credor da prova do comportamento
concreto que deu origem a esse incumprimento ou a essa deficiéncia na prestagdo realizada.”

Cfr. sobre esta matéria que ¢ objecto, actualmente, de viva reelaboragdo por parte da doutrina
italiana, Luca NIVARRA, “La responsabilita civile dei professionisti (medici, avvocati, notai) il punto sulla
giurisprudenza, Ewuropa e diritto privato, 2, 2000, p. 519, com indica¢io da jurisprudéncia. Como disse, na Italia,
esta distingdo tem sido bastante discutida. Porém, a jurisprudéncia tem lancado mio desta categoria,
distinguindo entre as zntervencies de ficil execugdo e as intervengoes de dificil execucdo, para consagrar um diverso
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Pinto Monteiro sintetiza a relevancia pratica desta distingao: “nas obrigacoes de
meios, tanto a impossibilidade objectiva, como a impossibilidade subjectiva nao imputaveis
liberam o devedor: nas obrigagdes de resultado, s6 a impossibilidade objectiva nao
imputavel o exonera.””**

Por seu turno, Ferreira de Almeida discorda desta categoria, considerando-a
dispicienda no direito patrio. O Autor considera ainda que sera dificil de conciliar o
conceito de obrigacao de meios com a qualificagdo de contrato de presta¢ao de servigo,
uma vez que este se tipifica pela “obrigacao de proporcionar certo resultado” (art. 1154°).
Assim, a prestagao principal do médico dirige-se a #rafar e nao a curar, isto é, o resultado do
sen servigo consiste no tratamento € nao na cura. Nos casos em que o médico se comprometa
para além da obrigacdo de tratamento (por exemplo, em certas operagdes estéticas), O
objecto do contrato, e portanto da prestagao devida pelo médico, é uma predeterminada e

. ~ . / 965
acordada modificagao do corpo humano, equiparavel a uma obra.”™”

, : 966
Penso, porém, que o labor doutrinal de Demogue™

e seus sequazes nao ¢
. . .. , 1. A 967 , s
desprovido de sentido no direito médico portugués . Se é verdade que a dogmatica deve

evitar a prolixidade conceptual, ndo ¢é a isso o que aqui se assiste.

regime probatoério. Assim, no primeiro caso, provada pelo paciente a nio dificil execucdo da intervengio
requerida, compete ao profissional o 6nus de demonstrar que o insucesso da operagdo nio ¢ devido a sua
propria negligéncia ou impericia; enquanto que no segundo caso, uma vez provado pelo profissional que a
intervencido implica problemas técnicos de particular dificuldade, é o paciente que deve demonstrar que as
técnicas utilizadas ndo eram idéneas a execugao da intervengio ou dos cuidados pés-operatérios.

93 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis..”, ¢, p. 110, afirma: “a pretensa qualificagdo
da obrigacgdo de tratamento como obrigacio de meios nio pode alterar esta reparticao do énus da prova.

Inclusivamente no direito espanhol, de raiz napole6nica, DIAZ-REGANON GARCIA-ALCALA,
E/ Régimen de la Prueba en a Responsabilidad Civil Médica (Hechos y Derecho), Aranzadi Editorial, Pamplona, 1996,
pp. 57 e ss. O Autor conclui pela invariabilidade das regras de distribui¢io do 6nus probatério quer se
qualifique a obrigacdo de meios ou de resultado.

964 PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizagao, p. 266.

95 FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis..”, ¢, pp. 111-112. Defendendo o abandono
desta categoria, na doutrina brasileira, vide Miguel KFOURI NETO, Cuipa Médica ¢ 6nus da Prova, 2002, p. 237.
TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus da Prova nas Acgbes de Responsabilidade Civil Médica”, in Direito
da Saiide ¢ Bioética, p. 126, por seu turno, qualifica essa obrigagdo como uma obrigagio de risco on de resultado
aleatdrio.

966 DEMOGUE, Traité des Oligations, tomo V, Paris, 1925, n°® 1237, ¢ tomo IV, Paris, 1931, n® 599.
H. e L. MAZEAUD, Traité théorique et pratique de la responsabilité civile délictuelle et contractuelle, 3* ed., Tomo 1, n°®
103-2°, distinguem entre as obrigacbes determinadas (v.g., obter certo resultado; ndo causar dano a outrem
com as coisas de que se ¢ depositario) e as obrigagdes gerais de prudéncia e diligéncia (desenvolver esforgos
para alcangar um certo resultado; conduzir-se como um homem prudente e diligente).

%7 De resto ¢é este o entendimento dominante nos pafses latinos. Cfr. na doutrina francesa:
MAZEAUD/ TUNC, PENNEAU, SAVATIER, AUBY/ PEQUINOT, POMMEROL, BONVICINI,
MANUEL GITRAMA GONZALEZ ¢ CARBONNIER; na jurisprudéncia esta distingao ¢ aceite na Franca
(pafs onde o préprio Cédigo de Deontologia médiga acolhe, no art. 32, esta distingao), Itdlia, Bélgica,
Inglaterra, Espanha, segundo a informacio de FERNANDEZ HIERRO, Sisterza de Responsabiliad Médica, pp.
37 e ss.. Também o projecto de Directiva CEE de 24 de Outubro de 1990 sobre a responsabilidade do
prestador de servicos confirma que “as obrigacdes do médico continuam em geral como obrigagdes de meios
e nio de resultado. Nio se pode legitimamente esperar curar em todos os casos, a ndo ter nenhum efeito
secundario, a nio correr certos riscos aquando de uma opera¢io”. Nas palavras da Decisdo, de 7-2-1990, do
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Pelo contrario, esta distingao € util e operante. Permite, por um lado, realgar que o
objecto da prestagio médica nao é a cura, nio ¢ um resultado certo, mas sim o de ser
diligente, cuidadoso e respeitador das /leges artis em ordem a alcangar o #ratamento do
paciente. Em segundo lugar, permite discernir, no ambito da propria actividade médica,
actividades ou intervengdes para as quais se exige um resultado certo (proteses, analises
clinicas, exames oftalmoldgicos, etc.) de outras, em que a dlea das condigdes pessoais do
doente, da interac¢ao medicamentosa, entre outros factores, nao podem fazer recair sobre

o médico, sem matis, a responsabilidade de um resultado negativo.

11.2. Alcance pratico da distingao em fungio da actividade médica exercida

Nao é muito avisado tentar definir  priori e em abstracto quais sdo as obriga¢des de
meios e quais as de resultado.

Em primeiro lugar, devemos atender a vontade das partes — que gozam do poder
conformador dos contratos (art. 405° CC) — para apurar se estas pretenderam determinar
o caracter das obrigacoes assumidas. Mas, regra geral, teremos de fazer apelo a critérios
suplementares, desde logo, o cardcter aleatirio da intervencao. Se o resultado esperado é
aleatorio ou incerto, a obrigacao sera normalmente de meios; se a realizagao aparece quase
segura, recorrendo a uma utilizagdo normal dos meios disponiveis, ela podera ser de
resultado.””

A doutrina discute se certas interven¢bes médicas configuram verdadeiras

obrigacdes de resultado. Seguindo Vansweevelt’

podemos distinguir entre (1) obrigacoes
de resultado resultantes da lei, (2) obrigacoes de resultado derivadas da vontade das partes e
(3) obrigagdes intrinsecamente de resultado.

Quanto as primeiras, casos ha em que uma regra lega/ impoe a adopgio de um
comportamento preciso, sem dar liberdade de apreciagao ao médico. Exemplos disso serdo:
a obrigacao de respeitar o segredo profissional; a obrigacao de socorrer uma pessoa em
perigo; a obrigacdo para o hospital de ter a sua disposicao pessoal (anestesistas,
enfermeiras) e material (reservas de sangue, ampolas de adrenalina, medicamentos, etc.)
suficientes.

No caso de obrigagies de resultado resultantes da vontade das partes, devemos questionar se

tal clausula sera valida. Entre nés, Figueiredo Dias e Sinde Monteiro defendem que o

Tribunal Supremo: “...el médico no se obliga a obtener en todo caso su curacién, sino a poner en su actuacion
toda la actividad y diligencia que deriva de su preparacion cientifica y practica”.

968 Cfr. LELEU/GENICOT, 0b. ¢it., p. 105.

969 VANSWEEVELT, La Responsabilité Civile du Médecin et de 'Hépital, n° 94-116.
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médico pode prometer um resultado.” Este tipo de obrigacdes de resultado pode abranger,
por um lado, os #zeios a utilizar”, e, por outro, o proprio resultado final do tratamento.””* °

Em terceiro lugar, a doutrina francéfona identifica as obrigagoes intrinsecamente de
resultado, quando este ndo apresenta qualguer cardcter aleatorio. A jurisprudéncia tem
identificado, neste campo, situagoes tais como: (1) tratar erroneamente o paciente saudavel
ou o 6rgao sao (operagao ao apéndice em vez de ablagdo de um tumor, amputagdo da
perna errada)’’™; (2) a realizagio de exames ou intervencdes simples: 2.g, anilises de sangue,
exames de urina, transfusGes sanguineas, radiografias, apendicectomia, circuncisao,
extrac¢ao dentaria, etc., tudo dependendo das dificuldades e complexidade relativa de cada

hipétese especifica; (3) utilizagio de material em bom estado;”” (4) No caso de fabrico de

protese dentaria (que resulta de um acto técnico sem qualquer alea) niao deve haver

970 FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica emr Poringal, p. 31.

971 Praticar uma raquianestesia num paciente vitima de meningite, quando era expressamente
conveniente utilizar apenas cloroférmio; deixar um parto decorrer naturalmente quando o médico tinha
prometido realizar uma cesariana; praticar uma histeropexia no decurso de uma interrup¢ido da gravidez
quando a paciente tinha expressamente proibido isso. Nestes casos, o paciente pode alegar a inexecugdo da
promessa assumida, cabendo ao médico defender-se invocando, nomeadamente, o estado de necessidade.

972 Pense-se, por exemplo, no caso de uma promessa de uma esterilizagdo definitiva aquando de uma
vasectomia; garantir um tratamento completamente seguro, sem sequelas visfveis, nomeadamente em cirurgia
estética ou reparadora, mostrando fotografias de casos bem sucedidos sem relativizar esses resultados
positivos; ou o caso de o médico prometer executar um acto médico num momento determinado ou
prometer executar pessoalmente tal acto (por exemplo: parto). Considere-se ainda a hipétese de o médico
prometer um resultado determinado (».g, cirurgia estética — a maior parte das vezes ha um resultado
geométrico previsto — com “croquis”) ou de um centro de transfusiao sanguinea, se afirma que a colheita ndo
acarreta qualquer risco. Cft. esta e outra jutisprudéncia em LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 108.

973 Em Italia, a jurisprudéncia segue a mesma doutrina: Corte di Cassagione, em 10 de Setembro 1999,
decidiu: “... In sede di informazione al cliente in ordin all'intervento da eseguire, Ad dato per certo il ragginngimento
di un obiettivo, non avvertendo il paziente dell'esistenza di margini di insucesso. (intervento di incollagio della tube); Corte
Cassazione, 16 de Fevereiro de 2001: “il medico ¢ responsabile nei confronti del cliente per il mancato
raggiungimento del risultado solo se hd garantido il predetto risultato al paziente...”

974 Aproximando-se assim da doutrina norte-americana do res ipsa loquitur (sobre esta vigura vide Peter
de CRUZ, Comparative Healthcare Law, p. 325).

975 Assim surgiu a doutrina da obligation de sécurité de résultat en ce qui concerne les matériels (Cour de
Cassation, de 9 de Novembro de 1999). Esta doutrina da obligation de securité significa que o hospital tem o
dever de manter o doente até ao fim da sua estadia sdo e salvo de todo o dano diferente daqueles que possam
resultar da alea prépria a intervencdo (quedas, infec¢des). O Tribunal de Apelacao Administrativo de Paris (15-1-
1999) condenou o hospital no dever de reparacio dos danos sem relagdo com o estado anterior do paciente
nem com a evolugio previsivel desse estado. Ja antes a Cour Cassation (21-5-1996) presumira a
responsabilidade de uma clinica no caso de uma infeccio nosocomial que vitimou um paciente apds uma
intervencio, salvo se o estabelecimento demonstrar que nao houve culpa da sua parte, isto, provar a
asseptizacdo dos locais e a esterilizagio dos instrumentos — cfr. MALICIER/MIRAS/ FEUGLET/
FAIVRE, 0b. cit., p. 28.

Em sentido semelhante, entre nés, o Acdrdio da Relagio de Lisboa, de 9 de Maio de 2002, [in CJ, 111,
2002, 69] condenou a entidade hospitalar pelos “danos decorrentes da queda duma utente dos servigos na
casa de banho (do hospital), aberta ao puablico, em condi¢des de perigosidade para a integridade fisica dos
utilizadores, por ter o piso molhado.” Afirma o tribunal que: “existia por parte do hospital o dever genérico
de conservar as instalagdes — e sobretudo as abertas ao publico — em estado de ndo oferecerem perigosidade
para os utentes. (...) O tribunal ndo tinha de provar a culpa de um funcionario ou servigo especifico do Réu...
apenas era necessario provar que a instalacdo se encontrava em estado de perigosidade para a integridade
fisica dos utentes e que o titular do respectivo dever de remover tal perigosidade nio o fez. Esse titular é o
hospital.”
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qualquer vicio; o mesmo se passa com “pace-maker”. Ja a comcepgio e a colocagio destes
aparelhos sio tipicas obrigacdes de meios.”

Apesar deste esforco doutrinal, ainda nao é possivel discernir de forma exacta
certas intervengoes clinicas. Assim, a natureza da obrigagao esterilizagio ¢ um dos pontos de
controvérsia. Grande parte da doutrina e da jurisprudéncia entendem que a pratica da
vasectomia consiste numa obrigacio de resultads’”. Outros entendem que se trata de uma
obrigacao de meios.

Em matéria de crurgia plistica estética ha grandes divergéncias na doutrina. A mais
antiga entende que se deve fazer uma distingao entre a cirurgia puramente estética € a cirurgia
reparadora. Outros entendem que nio se deve considerar que a interven¢ao puramente

978 1% : ~ A ,
. E que €stas intervengoes tem um caracter

estética seja em si uma obriga¢ao de resultado
aleatério como quaisquer outras, sendo, alids, por vezes, de enormissima complexidade
técnica e com enormes riscos. Apenas se pode tornar em razao do modo como a operagao
foi apresentada, das znformacoes que o médico forneceu ao doente. Ou seja, uma intervengao
pode ver transformada a sua natureza juridica, de obrigacdo de meios em obrigacdo de
resultado, por for¢a do modo como foi prestado o esclarecimento sobre os seus fins. Assim,
com Martinez-Pereda Rodriguez afirmo que o acento nio se deve colocar tanto na
distingdo entre obrigagdes de meios e de resultado, “ni tampoco de demonizar la cirdrgia

Lo . Ce . . ., 979 980
estética, sino #nsistir en el deber de informacion.”

Sugestivamente, Galan Cortés entende
que a obrigacdo do cirurgido estético deve ser qualificada como uma obrigagio de meios
“acentuada”, salvo se tiver prometido um “resultado”, pois a sua condi¢ao niao pode ser pior
que a de qualquer outro tipo de cirurgiao. “Efectivamente, nesta cirurgia também intervém
o ‘azar’ ou o elemento aleatério, conatural a toda a actuagao cirurgica, dada a incidéncia, na

sua evoluc¢ao posterior, de multiplos e variados factores enddgenos e exbégenos que podem

prejudicar o fim ou resultado perseguido. E é precisamente essa especial e rigorosa obrigagio de

976 Cfr., entre outros, MALICIER et al., La responsabilité médicale, p.28.

977 Cft., pot ex:, Tribunal Civil d’Anvers, de 17-1-1980, apud LELEU/GENICOT, p. 107. Decidiu a
Sentencia de la sala Primera del Tribunal Supremo, de-6-1999: “Si bien es cierto que la relacién contractual entre
médico y paciente deriva normalmente de contrato de prestacion de servicios y el médico tiene la obligacion
de actividad (o de medios) de prestar sus servicios profesionales en orden a la salud del paciente, sin obligarse
al resultado de curaciéon que no siempre esta dentro de sus posibilidades, hay casos en que se trata de
obligaciéon de resultado en que el médico se obliga a producir un resultado: son los casos entre otros, de
cirugfa estética, vasectomia y odontologfa”.

978 VANSWEEVELT, La Responsabilité Civile du  Médecin et de ['Hépital, n.° 110-111 e
LELEU/GENICOT, ob. ¢it., p. 110-111. ;

97 MARTINEZ-PEREDA RODRIGUEZ, La cirurgia estética y su responsabilidad, Granada, 1997, p.
346 e ss.

980 Outras matérias de debate sio a interrupgao voluntaria da gravidez, os exames laboratoriais que
exigem uma interpretagio delicada, a ginecologia, a medicina dentaria, a actividade laboratorial (analises
clinicas e transfusdes sanguineas), a actividade de ministracio medicamentosa e soroldgica, etc..
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informar o cliente, a que faz que considere como ‘“acentuada” a sua genérica obrigacao de

meios.””981

11.3. A clausula de garantia

Nas obrigacoes de garantia — ensina Pinto Monteiro — “nem a impossibilidade
objectiva exonerard o devedor, uma vez que este assumiu o risco da nao verificagao do
resultado ou efeito pretendido, pelo que ficam a seu cargo as circunstancias fortuitas ou de
forca maior que tornem impossivel o cumprimento da prestacao. Assim, ainda que nao haja
culpa do devedor, mesmo que o cumprimento se tenha tornado impossivel por for¢a de
circunstancias extetiores, impossiveis de prevenir ¢/ ou de suportar, o credor tem a
garantia de que o devedor respondera pela nio obtencio do resultado prometido.””*

A favor da validade da estipulagio de uma clausula contratual de garantia, no
ambito do contrato médico, pode-se argumentar com o principio da liberdade contratual
(art. 405° CC), expressao do principio da autonomia privada.

Mas essa liberdade nao ¢ ilimitada. Desde logo, ha limites imperativos, de que se
destaca o venire contra factum proprium, no quadro do abuso de direito (art. 334°).”* Ora,
também aqui assume relevo o ‘dever’ de colaborar com os profissionais de sailde, respeitando as
prescricoes que lhe sio indicadas e por si livtemente aceites, visto que se o paciente nao
cumpre as prescricdes, ou tem comportamentos que impedem a boa prestagio da
obrigacao do médico, nao podera invocar a clausula de garantia. Na verdade, “o sentido da
clausula ou conven¢ao de garantia é de deslocar para a esfera do devedor quaisquer
circunstancia fortuitas ou de for¢a maior que impossibilitem o cumprimento, ou seja,
repete-se, de o fazer responder independentemente de culpa sua. Ficam de fora, portanto,
circunstincias impeditivas imputdveis ao credor;””** ou seja, o paciente nio pode accionar a
clausula de garantia se foi por culpa sua (2.g, ndo cumpriu os tratamentos) que o resultado
pretendido se nao verificou.

Por outro lado, pode-se questionar se este tipo de clausulas é compativel com o
tipo de certos actos médicos, que se afiguram aleatirios por natureza € com o principio da
independéncia do médicos. Permitir que o médico se coloque numa situagio de total

subordinagao a vontade do paciente ou que oriente a sua ac¢ao no sentido de alcangar um

981 GALAN CORTES, ob. cit., p. 268.

982 PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizacao, pp. 266-267.

983 Cfr. PINTO MONTEIRO, Cliusula Penal ¢ Indemnizagao, p. 267. Vide MENEZES CORDEIRO,
Tratado..., 1, pp. 241 e ss., onde analisa o instituto do abuso de direito e discerne as diversas facetas que este
pode assumir.

984 PINTO MONTEIRO, Clinsula Penal e Indemnizacao, p. 267.
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determinado resultado prometido pode afigurar-se contrario a ordem priblica (art. 280°, n.°2).
Assim, nos casos mais extremos, admito que determinada clausula de garantia possa ser

considerada nula.

12. O custo do tratamento

De forma um pouco surpreendente — nas palavras de Clément®5 — o legislador
francés introduziu a obrigacao de prestar informagao relativa a aspectos financeiros.’¢ Este
pequeno pormenor vem frisar a dimensao consumerista do direito da sadde. Hipdcrates
arrepiar-se-ia com tamanha afronta.’’

No direito alemio este dever esta ja relativamente consolidado, especialmente
quando estdao em causa intervencOes cosméticas que podem ndo ser cobertas pelas
Krankenkasse.”™

Porém, este aspecto pragmatico do tratamento médico é evidentemente susceptivel
de influenciar a decisdo do paciente. E assume especial relevancia em Portugal, dado que é

o pais da OCDE onde as familias fazem maior esforgo financeiro na globalidade dos custos

de satde.9®?

985 CLEMENT, Droits des malades, 2002, p. 20.

986 Art. 1. 1111-3 — «Toute personne a droit, a sa demande, a une information, délivrée par les
établissements et services de santé publics et privés, sur les frais auxquels elle pourrait étre exposée a
l'occasion d'activités de prévention, de diagnostic et de soins et les conditions de leur prise en charge. Les
professionnels de santé d'exetcice libéral doivent, avant l'exécution d'un acte, informer le patient de son coi# et
des conditions de son rembonrsement par les régimes obligatoires d'assurance maladiex»

%7 Lembremos a bela pintura de Anne Louis Girodt-Trioson (1767-1824), Hippocrate refusant les
présents d’ Artaxerxés.

988 LAUFS/ UHLENBRUCK, 0. cit., p. 526.

989 SIMOES/ LOURENCO, “As Politicas Piblicas de Saude em Portugal nos ultimos 25 anos”, in
BARROS/ SIMOES (Orgs.), Livro de Homenagem a Augnsto Mantas, Lisboa, ENSP, 1999, p.126, apresentam
um quadro (da responsabilidade da OCDE, 1998) em que mostram que os Gastos Privados em Sadde sdo em
média, na OCDE, de 1,87%, sendo em Portugal de 3,4% do PIB! VASCO REIS, “O Sistema de Saude
Portugués: donde vimos para onde vamos”, in BARROS/ SIMOES (Orgs.), Livro de Homenagem a Augusto
Mantas, 1999, p. 278 e ss. explica que “enquanto se registava uma importante subida dos rendimentos dos
portugueses e apesar da gratuitidade que, legalmente e em termos tendenciais mas de facto sem mutagGes
relativamente a dltima década, imperava (excepto no dominio dos medicamentos e das suas
comparticipacdes), se verificava também uma ainda mais acentnada subida das despesas das familia em sadide, que mais do
que duplicaram em cinco anos no dmbito das suas despesas totais. Movimento que, alids, conheceu particular
incremento na area do medicamento, aquela em que a gratuitidade ja nio existia ha longos anos, gragas as
comparticipagoes existentes e periodicamente aumentadas.” Em 1996 as despesas totais de saude representam
8,2% do PIB, destas 40,24% sio despesas privadas e 59,76% sio despesas publicas. “Os dados disponiveis
evidenciam que o pagamento pelos cidadaos ¢ relevante, cerca de 40% da despesa total em saude, e ¢ fonte de
inequidade, representando um esfor¢o maior para as familias de menores recursos, cujas alternativas sio
lesivas das suas justificadas esperancas de aten¢do e de cuidados de saidde.” — afirma Jorge TORGAL,
“Caminhos para uma reforma do Servigo Nacional de Sadde”, in Presidéncia da Republica, Problemas e
Propostas para o Sistema de Sadde, p. 130. No mesmo sentido, - CORREIA DE CAMPOS, Yellow light at the
crossroads: wait for green or cross the yellow — uncertainties about the future of the Portuguese NHS, 1996, p. 2 e 6, “A
proportion between 38 and 44% of health care has been paid by out-of-pocket spending, as well as other
provision outside hospitals: 27% of all medical consultations, 77% of dental care, 44% of X rays
examinations, 66% of Lab tests, 79% of physiotherapy treatments, 82% of dialysis treatments were
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13. Dever de comunicar novos riscos identificados posteriormente 2
execugio de exames de diagndstico, tratamentos ou acgoes de prevengao

Trata-se de uma novidade da lei francesa de 4 de Marco.”

Com esta obriga¢ao (pds-
contratual) a lei demonstra que o processo do consentimento informado niao é mero um
acto ou formalismo para justificar a intervencio corporal. . um verdadeiro processo, que
acompanha todo o tratamento e se estende para além dele. A fungdo comunicacional,
informativa do médico ¢ elevada a sua mais alta expressao: nao apenas uma exigéncia, um
anexo ao cumprimento das regras da arte, mas uma func¢ao primaria e autbnoma.

No direito portugués da saude, note-se, contudo, que ja a al. h) do n.° 1, do art. 20°
do Estatuto Hospitalar (Decreto n.° 48357 de 27 de Abril de 1968) prescrevia: “a
assisténcia hospitalar ndo termina, necessariamente, com a alta dos doentes. Os servigos
hospitalares devem procurar, tanto quanto possivel, manter com eles contacto até que
voltem a vida activa e, mesmo depois disso, para efectuar as revisdes ou questionarios
indispensaveis a0 conhecimento da evolugao do processo clinico.”

Por outro lado, a doutrina portuguesa conhece de ha muito a existéncia de deveres
laterais de prestacao resultantes da boa-fé, mesmo ap6ds o termo do contrato (responsabilidade
po’&mnlmlmb.m Trata-se, neste contexto, de aplicar esta doutrina ao contrato médico,
afigurando-se tal solug¢do absolutamente justificada, nos termos do art. 239° CC e por
analogia do referido artigo do Estatuto Hospitalar. Explicitando melhor: o comando da
norma deve-se aplicar ndo apenas ao caso de alta hospitalar, mas a todo o tipo de relagdes

clinicas, independentemente da estrutura (publica ou privada) que tenha por base.

14. Dever de comunicar os erros médicos praticados

Segundo alguma doutrina, o médico tem um dever lateral, derivado do contrato
médico, de informar o doente acerca dos erros na execucao da intervencio ou do
tratamento. Esta opinido, contudo, esta em contradigdo com o principio geral de direito

segundo o qual ninguém esta obrigado a autoincriminar-se, quer no plano civil, quer penal.

performed by private providers and mostly paid by the NHS, in the late 1980’s; on the other side, 73% of
inpatient care and 88% of child deliveries are provided by NHS hospitals.”

90 L. 1111-2- “(...) Lorsque, postérieurement a 'exécution des investigations, traitements ou actions
de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf en cas
d’impossibilité de la retrouver.”

91 Cfr. MOTA PINTO, Cessio da Posicio Contratual, pp. 355-356, Rui de ALARCAO, Direito das
Obrigagies, pp. 63-64, ¢ MENEZES CORDEIRO, Da Pds-Eficicia das Obrigagoes, Separata dos Estudos em
honra do Prof. Doutor Cavaleiro e Ferreira, Lisboa, 1984, pp. 18 ¢ ss.
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Todavia, este principio geral deve aqui sofrer uma excep¢ao. Na verdade, como
bem explicam Laufs e Uhlenbruck, a relagio médico-paciente ¢ de natureza muito especial,
imbuida de uma forte relacio de confianca, bem como comandada pelo principio de
“primun nil nocere’, para além do facto de o médico estar numa posigao de garante e de ter o
dever de diminui¢ao ou de evitar a produ¢iao de danos face ao paciente. Tudo isto conduz
ao dever de informar o paciente dos erros médicos e, assim, evitar o agravamento dos
danos a saude.

Afirmado o dever, urge retirar a consequéncia. E esta serd a de responsabilizar o
médico, nao sé pelos danos iniciais, mas pelo proprio agravamento dos danos resultantes
da omissao da informacao devida.

Quanto aos erros de outros colegas, entende-se que ha um dever de informar, quando se
possa evitar o desenvolvimento de danos a saude através de uma nova interven¢ao. Este
dever ndo esta em contradicdo com o dever deontolégico de respeito pelos outros colegas
(Gebot der Kolegialitaf). O bem do paciente prevalece. Por seu turno, a simples suspeita nao

: 992
fundamenta um dever de informar.

§ 39. Critérios valorativos da informagao facilitada

Analisei no paragrafo anterior o conteido do dever de esclarecimento. A cada
passo fui-me defrontando com as duavidas, os avangos e recuos da doutrina e da
jurisprudéncia, tendo de optar por um sentido, aqui mais autonomista, ali algo mais
paternalista, mas sempre com a preocupacao de encontrar um equilibrio sereno e
ponderado entre os varios bens juridicos, interesses e valores que nesta sede interagem e se
dinamizam. Sem ddvida que nao avancei solugdes abstractas, porque precisamente o direito
(e aqui de modo muito vincado) sé se realiza em concreto. O que esta doutrina oferece sao
critérios de racionalidade, parametros de reflexdo problematizante analégica, topicos
argumentativos, ou mesmo, de algum modo, “séries” de casos (Schapp, Bronze), que poderio
orientar o juizo decisério e permitir a sua sindicancia.

Devemos agora perguntar sobre o modo de encarar a informagao em funcio do
declaratario. Isto ¢, ndo se questiona agora directamente o objecto da informagao de modo
estrutural-abstracto, mas sim a informag¢ao numa perspectiva da relacio entre a informacao e
0 seu receptor, ou seja, uma valoracao concreto-dindmica da mensagem emitida.

Assim, a mensagem, a declaragdo, sera adequada ou suficiente, consoante as trés

teses em confronto: ou aceitando a perspectiva de um médico ragodvel sobre a informagao

992 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. ¢it., p. 525.
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suficiente para o doente fazer a sua opgao e prestar o seu consentimento, ou, numa
segunda tese, entender que o dever de informar sé esta cumprido, se a informacio ¢é a
bastante ou a devida para um paciente ragodvel ou abstracto, ou, finalmente, exigir que a relagao
comunicacional que se estabelece ou se encontra verdadeiramente realizada e cumprida
caso o médico adeque o seu discurso, as informagdes e o esclarecimento ao concreto paciente

que se lhe apresenta na consulta.

1. Critério do médico razoavel

O critério do “médico razoavel” ou “critério da pratica profissional” ou da
“comunidade cientifica” considera que a informacao é suficiente quando um outro #édico
razgoadvel teria dado essa mesma informacao, ou quando esse guantum de informacgio fosse
aceitavel dentro da dlasse médica.”

Tradicionalmente, na Inglaterra, tem sido este o critério dominante.”” Assim, na
sequéncia da decisdao Sidaway, da House of Lords, vigora na Inglaterra o modelo do Bo/an-
test”” ou o "prudent doctor standard”, isto é: ""The standard of information disclosure must relate to the
doctor's legal duty, the duty of care in negligence". Assim, a informacdo prestada cumpre as

exigéncias legais desde que seja uma opinido médica razodvel, isto é, que um outro médico

993 Nos EUA, este critério foi seguido no caso Natason versus Kiine (Kansas, 1960). O juiz estabeleceu
que “o médico esta obrigado a proporcionar uma razoavel explicacio ao paciente, acerca da natureza e
consequéncias provaveis do tratamento de radiacbes de cobalto que lhe havia recomendado, apés uma
mastectomia radical, e também estava obrigado a proporcionar-lhe uma informagio razoavel acerca dos
perigos que, segundo o seu conhecimento, podiam previsivelmente suceder no tratamento que recomendou”.
O consentimento foi invalidado neste caso, porque a paciente nao tinha sido informada dos riscos colaterais
que qualquet “wédico razodvel” tetia revelado. Cfr. GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 7. O “professional
standard of disclosure” consiste em o médico dever revelar o montante de informagao que um membro razoavel
da sua profissio revelaria em semelhante situagdo. Na explicagio de BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles
of Medical Ethics®, pp. 81-82, “The professional standard holds that a professional community’s customacy
practices determine adequate disclosure. That is, professional custom establishes the amount and kinds of
information to be disclosed. Disclosure, like treatment, is a task that belongs to physicians because of their
professional expertise and commiment to the patient’s welfare. As a result, only expert testimony from
members of this profession could count as evidence that a physician has violated a patient’s right to
information.”

994 Cfr. MASON & McCALL SMITH, Law and Medical Ethics>, p. 280.

95 Em 1957 foi decidido o caso Bolam versus Friern Hospital Management Committee. O St. Bolam,
doente de psicose maniaco-depressiva foi submetido a um tratamento electroconvulsivo, sem que
previamente o tenham informado dos riscos inerentes a uma convulsdo generalizada, nem que tal estado
poderia minimizar-se mediante o emprego de farmacos miorrelaxantes. Apos a terapia electroconvulsiva, o
paciente sofreu de uma fractura pélvica. O tribunal considerou que “quando nm médico trata um doente mental e
considera que s6 pode curar-se submetendo-se a electroconvulsoterapia, ndo pode ser objecto de censura alguma se nio poe
énfase nos riscos e perigos de tal terapia, se estima que os riscos sao minimos”. Ou seja, para o direito inglés a decisdo
sobre o respeito pelos deveres de cuidado inteiramente dentro da classe médica: bastava provar que a
intervencio era seguido por um “body of medical opinion” Essa mesma doutrina era transposta para a questiao do
consentimento informado: “...it is now widely accepted that ...non-disclosure is dealt with under the Bolam
test”. Cfr. Michael JONES, “Informed Consent and other Fairy Stories”, Med. .. Rev., 7, Summer 1999, pp.
110. Com o caso Bolitho v. Ciy and Hackney HA [1997] (4 All ER 771) a House of Lotds interpretou o Bolam
test de forma a deixar “the ultimate judgement on the standard of care to the courts”. A ‘body of medical
opinion’ supporting the doctor’s conduct must e ‘reasonable’ and ‘responsible’: i must be defensible ‘logically’.”
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concordaria ser suficiente. Seguindo Peter de Cruz: ““I'he English cases suggest that it is still the
medical profession which decides how much a patient should be told in order to make a decision as to
whether to consent to a particular medical procedure or treatment.””* Todavia, mesmo na Inglaterra
parece que este critério estd a ser abandonado, em favor de um controlo judicial que tome
em consideragao as necessidades de informagao de um paciente razodvel, como mostra o caso
Pearce v United Bristol Healthcare NHS Trust, 1998

Com efeito, o padrio médico nio toma em devida consideragao a autonomia do
paciente. Considerar as vantagens e os inconvenientes de toda a terapia, apos a adequada
informacao, é um juizo de valor individual, reservado unicamente ao interessado, a quem
corresponde a decisao sobre os seus melhores interesses, de acordo com o seu projecto de

vida.

2 - Critério do paciente razoavel

Perante as insuficiéncias daquele critério, surgiu o padrao do doente médio ou paciente
ragoavel. “Os elementos relevantes sdao, pelo menos, aqueles que uma pessoa média, no
quadro clinico que o paciente apresenta, julgaria necessarios para tomar uma decisio.””®
Este ¢ o critério dominante na jurisprudéncia americana.””” Nao é o médico que deve medir
o quantum de informagao, mas sim o paciente. Afirma o tribunal que “o dever de revelar de
um médico ndo depende da pratica habitual na comunidade médica, mas vew imposto pelo
Direito... defender o contrario permitiria que a profissio médica determinasse as suas

proprias responsabilidades com os pacientes, numa questao considerada de interesse

pﬁb]ico.”“’““

996 CRUZ, Comparative..., p. 6.

997 Nas palavras de Lord Woolf MR: “if there is a significant risk which would affect the judgement
of a reasonable patient, then in the normal course it is the responsibility of a doctor to inform the patient of
that significant risk, if the information is needed so that the patient can determine for him or herself as to
what course he or she should adopt.” Cfr. KENNEDY/ GRUBB, Medica! Law, pp. 707-709. Os autores
entendem que o direito inglés se aproxima assim do australiano.

998 Guilherme de OLIVEIRA, “Estrutura juridica do acto médico, consentimento informado”,
Temas..., p. 67.

999 Segundo BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical Ethics, p. 82, este ctitétio é aceite
por mais de metade dos estados norte-americanos.

No direito da maioria dos Estados norte-americanos, do Canada e recentemente da Austrilia, a
informagdo deve trespeitar "the patient's need for information in order to make an informed choice about medical care
options." Cfr. John MOLNAR, “Consent in the 90’s”, Med Law (1997) 16:567-579 ¢ Peter FENWICK/ Roy
BERAN, “Informed Consent-Should The Bolam Test Be Rejected”, Med Law (1996) 16:215-223. CRUZ,
Comparative. .., p. 6, escreve: “In jurisdictions like the USA, Australia and Canada, there is a concept of
informed consent which looks to what the reasonable patient, in the plaintiffs’ position, would consider
significant enough to warrant a disclosure in order to make a sufficiently informed decision on treatment (the
‘prudent patient’ approach).”

1000 Esta jurisprudéncia foi engrossando. VVide Gray versus Grunnagle (1966), Cogper versus Roberts (1971),
Canterbury versus Spence (1972), Cobbs versus Grant (1972), Wilkinson versus Vesey (1973), Truman versus Thomas
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Também na Australia, com o abandono do critério Bolam, predomina agora o
critério do paciente razodvel. No leading case, decidido pelo Supremo Tribunal australiano em
1992, Rogers versus Whitaker, o tribunal considerou que o dever de conduta (standard of care)
do médico nao deve ser referido a opiniao de um corpo médico. Pelo contrario, compete
ao tribunal decidir se o médico actuou licitamente face ao paciente, de acordo com o juizo

de um paciente razoavel colocado na situagiao daquele concreto paciente.!00!

3 - Critério subjectivo: o paciente concreto

)2

“The patient has the right to be different. The patient has the right to be wrong. ™"

Os tribunais alemaes exigem que os médicos transmitam a informacao que o paciente

)03 : , . . A . .
Mais recentemente também alguma jurisprudéncia norte-americana

individnalmente exija."
passou a seguir o critério do paciente concreto.! Entende-se que cada paciente tem
necessidades distintas de informacao em virtude das suas peculiaridades e idiossincrasias.
Este critério tem por base o que o paciente concreto queria conbecer € N30 O que uma pessoa
razoavel quereria conhecer. Giesen também defende esta tese: “the objective patient-based
standard, then, must be supplemented by a more subjective patient-based standard, better
attuned to the values of each person and his or her inalienable right of self-determination,
and better able to manage situations beyond the limitations of the objective test.” """

Entre nés, tem sido defendido, com alguma cautela embora, o critério do paciente
concreto. Guilherme de Oliveira sustenta que, “em bom rigor, a necessidade de informagao
deveria chegar ao ponto de considerar aspectos irrelevantes para o comum dos doentes
mas que sao importantes para O paciente concreto.. esta exigéncia seria apenas um
corolario do propésito basico de obter um consentimento esclarecido do doente concreto

z 2 1; 1006 1007
que esta perante o médico.”

(1980) e Hoandrolius versus Schumacher (1989). Em 1977 este critério ganhou foros de lei no Texas, no artigo
6.02 do Capitulo F do Medical Liability and Insurance Improvement Act of Texas.

1001 Fste entendimento tem sido seguido, titubiantemente, noutros paises da Common law,
nomeadamente na Malasia - cfr. BLUM/ TALIB/ CARSTENS/ NASSER/ TOMKIN, “Rights of Patents:
comparative Perspectivs from Five Countries”, in 14th World Congress on Medical Law”, Book of Proceedings,
I, p. 39-42. Cfr., ainda, CRUZ, Comparative..., pp. 323-357

1002 T epp v Hopp (1979) 8 CCLT 260.

1005 Cfr. Basil MARKESINIS, “Réflexions d”un comparatiste....”, ¢, p. 82. GLATZ, Der arzt
gwischen Aufklirung und Beratung, p. 247, fala num “generell-individueller Standard”

1004 Por exemplo, com Scott versus Bradford (1980), Bourgeois versus McDonald (1993). Na literatura,
BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical EthicsS, p. 83 apoiam esta douttrina: “The subjective
standard is a preferable moral standard of disclosure, because it alone acknowledges persons’ specific
informational needs.”

1005 GIESEN, International Medical Malpractice Law, p. 304.

1006 Guilherme de OLIVEIRA, “Estrutura juridica do acto médico...”, Temas..., p. 67.
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Assume assim especial significado a afirmagao da natureza dialégica da relagao
clinica, de que fala Gadamer, em especial no consentimento informado. Seguindo o seu
pensamento: “No didlogo socratico, criado por Platido, a conversagdo parece ser dirigida
por Sécrates. (O interlocutor mal é visfvel.) Também ali, todavia, a conversagao deve levar
o outro a ver por si mesmo. A aporia, em que ele acaba por se encontrar, é tal que ja nao
sabe que resposta dar. (..) O didlogo desloca apenas o outro para a possibilidade de
despertar a sua propria actividade interna, sem voltar a desorientar-se. A esta actividade
interna chama o médico de “colaboragio”.”'"*

Ora, também o médico, que age como um guia, nao é alguém que conhece melhor
o que é bom, mas alguém que ajuda o paciente a encontrar o que é bom através da
comunica¢ao e ponderagdo. Este modo de ver o médico como um guia que ajuda o
paciente a investigar os seus proprios valores e a descobrir outros novos é caracteristico do
modelo deliberativo da relacio médico-paciente, um modelo que esta de acordo com a
filosofia hermenéutica de Gadamer que da a primazia ao alcancar do entendimento miitno. A
contribui¢ao deste filésofo é a de permitir abrir novas perspectivas na relagdio médico-
paciente, que nos levem para além da oposicdo entre paternalismo e autonomia,
conceptualizando ambas de uma nova maneira.'"”

Seguindo esta linha de raciocinio, o processo dialégico que deve caracterizar o
consentimento informado leva a que o médico consiga que o paciente revele a sua
mundivivéncia e o seu sistema de valores; desta forma, a informacao a prestar pelo médico
deve ir acompanhando esse mesmo processo de um “desabrochar” da personalidade do
paciente. Ora, todo o processo dialégico exige uma mutua responsabilidade, uma mutua
dadiva e descoberta, pelo que nao se pode, em abstracto, pré-determinar o guantum de

informagao a prestar.

107 Em sentido préoximo VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 258, escreve: “afigura-se-nos inevitavel ter
de conjecturar, fora do quadro de abstrac¢io de um paciente médio, as necessidades do paciente concreto. Se a
paciente ¢ actriz ou cantora, devera o médico, ciente desse facto, desprezar a informacio sobre a existéncia de
um risco colateral a intervengio a propor, que podera determinar uma alteragdo desagradavel da voz e dicgio,
que a generalidade das pessoas, ndo artistas, consideraria irrelevante para os beneficios envolvidos? (...) Este
acaba por ser o critério natural da relacdo privada estabelecida com o médico. Deve-se exigir este critério,
pelo menos quando o médico pelo contacto que estabeleceu com o doente se aperceber de qualquer
especificidade, dos riscos que interessam aquele concreto doente.”

1008 Hans-Georg GADAMER, Uber die Verborgenheit der Gesundheit, Frankfurt am Main, Suhrkamp,
1993, p. 172. Traducio portuguesa: O Mistério da Saside — o cuidaddo da Saside e a Arte da Medicina, Ediges 70,
Lisboa, pp. 129-130. GADAMER refere-se ao didlogo socratico como um modelo de comunicagio entre o
médico e o paciente.

1009 Cfr. as interessantes andlises filoséficas de Vilhjalmur ARNASON, “Gadamerian dialogue in the
patient-professinal interaction” e de WIDDERSHOVEN, “The doctor-patient relationship as a Gadamerian
dialogue: A response to Arnason”, ambos em Medicine, Health Care and Philosophy 3, 2000, respectivamente
pp-17-23 ¢ 25-27.
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Assim sendo, deve-se advogar, no plano juridico, o padrao do paciente concreto.

Entendo que ha o dever juridico de o médico conduzir o didlogo por forma a apurar os

1011 : e : 1012
e da capacidade cognitiva do paciente.” = Uma

caracteres basicos da personalidade
informacao em abstracto perfeita pode ser inutil se o paciente ndo perceber o idioma ou se
for analfabeto, se nao tomar em consideragao a religido ou as opg¢des filosoficas profundas
do paciente, ou se as consequéncias laterais ou os riscos, sendo despreziveis para um
paciente abstracto, forem insuportaveis para o concreto paciente, devido a sua profissio.
Numa palavra: cada acto médico ¢é irrepetivel e unico, quer na terapéutica, quer no
cumprimento do dever de esclarecimento.

Naturalmente que a posi¢ao do médico fica assim mais onerada. Mas nada impede
que em sede de litigio o médico lance mao dos mecanismos classicos da culpa do lesado, da
falta de colaborag¢ao do paciente, do incumprimento dos deveres do paciente para assim
excluir a sua culpa.’’” Assim acontecerd no caso de o paciente nio revelar aspectos
fundamentais da sua vida pessoal ou profissional, se se recusar a manter um dialogo de
reciproca abertura com o seu médico, etc. O juiz podera considerar que seria zzexigive/ a0

1 : 1014
médico cumprir o seu dever.

1010 Cfr., ja a apontar para este caminho Guilherme de OLIVEIRA, Temas..., p. 67. Actualmente no
seu ensino, este autor defende que a informagao, o esclarecimento, s faz sentido se alcangar aquele paciente
concreto que esta perante o médico e nao um qualquer paciente abstracto. Também COSTA ANDRADE,
Comentdrio..., p. 397, fala em "otienta¢ao patra o caso concreto". Cft. ainda o estudo de GELLER/ STRAUSS/
BERNHARDT/ HOLTZMAN, “Decoding’ informed Consent — Insights from women regarding Breast
Cancer susceptibility testing”, HASTING CENTER REPORT, March-April 1997, pp. 28-33. As suas
conclusodes sio as seguintes: “Research with women’s reactions to the availability of genetic susceptibility
testing for breast cancer dramatically underscores that informed consent onght to be highly individualized, taking care
to discern what patients believe about the disease and its causes and what role they want their physician to

lay”.
g 1011 Cfr, Donald RIDLEY, “Informed Consent, Informed Refusal, Informed Choice - What is it that
makes a Patient’s Medical Treatment Decisions Informed?”, Med Law (2001) 20: 205-214, p. 213: “When
doctors begin to understand that it is only when their patients’ treatment choices are motivated by and
consistent with their patients’ personal values that such choices are informed in the fullest and most
important sense of what it means to be informed, then doctors will begin to truly understand what it means
to honor and respect their patients.”

1012 Destacaria aqui algumas recomendacoes do General Medical Council (GMC, Seeking Patient’s Consent:
The Ethical Considerations, 1998). No ponto 3: “Effective communication is the key to enabling patients to
make informed decisions. You must take appropriate steps to find out what patients want to know and ought to know
about their condition and its treatment.” No ponto 6: “When providing information you must do_your best to find ont about
the patients’ individual needs and priorities. For example: the patient’s beliefs, culture, occupation or other factors
may have a bearing on the information they need in order to reach a decision. You should not make
assumptions about patients’ views, but discuss these matters with them, and ask whether they have any
concerns about the treatment or the risks it may involve. You should provide patients with appropriate
information, which should include an explanation of any risks to which they may attach particular
significance. Ask patients whether they have understood the information and whether they would like more
before making a decision.”

1013 5 esta a doutrina actualmente ensinada por Guilherme de OLIVEIRA.

1014 Em sentido proximo BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical Ethics> p. 83: “the
physician is obligated to disclose information a particular patient needs to know, if the physician could
reasonably be expected to know that patient’s informational needs.”
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Socrates nao teria instruido nenhum pupilo, se estes se mantivessem apaticos,
mudos e desinteressados. Ainda assim, é fungdo do médico motivar os seus pacientes, nao
s6 para o tratamento, mas sobretudo e desde logo, para a relacio do confianga que

permitird o mituo entendimento.

§ 40. Excurso: Dever de Informar nos Ensaios Clinicos

1. A experimentagio com seres humanos e o consentimento informado

Como vimos (supra, Parte I) o consentimento informado teve a sua origem e 0s
grandes impulsos histéricos na sequéncia de escandalos resultantes de experiéncias médicas
feitas com seres humanos. Ainda hoje, a matéria de ensaios clinicos é das que mais
polémica levanta e que mais tem ocupado os fora internacionais de bioética e direito
médico.

O corpus normativo ¢é, a nivel internacional, efectivamente, muito denso.
Comecando pelo Cddigo de Nuremberga (1947), passando pela Declaracio de Helsingunia da
Associagio Médica Mundial,'””” o PIDCP de 1966 (art. 7), e as Directivas da OMS
(CIOMS)"".

A nivel do Conselho da Europa, contamos com a Recomendacio R (90) 3 sobre
investigacdo médica no ser humano, a CEDHBijo (artigos 15° a 17°) e o projecto de
Protocolo adicional a CEDHBio. Em caso de litigio perante os 6rgaos do Conselho da
Europa, o art. 3° da CEDH, que proifbe a fortura e os tratamentos desumanos e degradantes,
poderia aplicar-se nesta situagio e fundamentar a procedéncia de uma queixa.'”"’

No direito comunitario, destaca-se a Directiva 2001/20/CE, de 4 de Abril, sobre a

~ . s : 1018
condugao de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano. " Por seu turno, a Carta

105 A" Declaragao de Helsinguia, relativa aos principios éticos para a investigagio médica envolvendo
seres humanos, foi adoptada pela 18° Assembleia Geral em Helsinquia, Finlandia, em Junho de 1964 e revista
em Téquio, Japao, em Outubro de 1975, Veneza, Italia, em Outubro de 1983, Hong Kong, em Setembro de
1989, Sometrset West, Africa do Sul, Outubro de 1996 ¢ finalmente em Edimburgo, Escécia, em Outubro de
2000. Este documento afirmou-se no contexto internacional e ¢ muito respeitado pela classe médica e pelos
comités de ética. Cftr. O Relatdrio e Parecer 34/ CNEC1/ 2001 sobte a Declaracio de Helsinquia modificada em
Edimbutgo (Outubro de 2000), in www.cnecv.gov.pt ¢ Erwin DEUTSCH/ Jochen TAUPITZ (Hrgs.),
Freedon and Control of Biomedical Research, The planned revision of the Declaration of Helsinki, Springer, 1999, obra que
contém relatérios de varios paises (incluindo o de Portugal) no quadro da discussdo prévia as importantes
alteracoes de Edimburgo.

1016 Tnternational Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects, Prepared by the
Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) in collaboration with the Word Health
Organization (WHO), Geneva 1993, reprinted 1994 and 1999.

1017 Cfr. LOZANO, La proteccion enropéenne..., p. 70.

1018 A regulamenta¢do comunitaria em matéria de medicamentos compreende ainda, de entre os
diplomas mais importantes, a Ditectiva 75/318/CEE, de 20 de Maio de 1975, telativa 4 harmonizagio das
legislagoes dos Estados membros respeitantes a normas e protocolos analiticos, téxico-farmacolédgicos e
clinicos em matéria de ensaios de especialidades farmacéuticas, JOCE L 17 de 9.6.75.
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dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia, no art. 13°, garante a liberdade de investigacao
cientifica.

Ao nivel constitucional, o art. 42° reconhece, sem restri¢des especificas, a liberdade
de criagao cientifica. Este direito fundamental esta previsto no Titulo II que consagra os
"direitos, liberdades e garantias" que gozam de maior protec¢do constitucional. O art. 73°
CRP acrescenta a obrigacao, para o Estado, de incentivar e apoiar a cria¢ao e a investiga¢ao
cientificas, estabelecendo assim "uma garantia positiva da liberdade de cria¢io e
investigacio"'’"”. Alids, também o art. 81° CRP inclui na lista das prioridades do Estado
“assegurar uma politica cientifica e tecnoldgica favoravel ao desenvolvimento do pais”.
Contudo, que essa liberdade de investigacdo devera ser compatibilizada, numa tarefa de
concordancia pratica, com o direito a integridade fisica e moral dos cidadaos (art. 25° CRP),
expressao da intangivel dignidade humana.

A comunidade cientifica portuguesa nunca deixou de estar atenta as normas
juridicas e deontolégicas emanadas quer de organizagdes intergovernamentais, quer dos
textos publicados por organizagoes nao governamentais. Dessa forma constata-se que
mesmo sem intervengao legislativa houve uma espontanea constituicio de Comissoes de
Etica e que, a dada altura, os proprios promotores de projectos de investigacio com
recurso a ensaios clinicos em seres humanos comegaram a solicitar pareceres a essas
mesmas Comissoes.' "’

Contudo, o legislador sentiu necessidade de regulamentar este delicado dominio,
tendo destacado no preficio ao Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril, que "se impde a
salvaguarda dos direitos dos individuos envolvidos nos ensaios, designadamente o direito a
uma correcta informagao como pressuposto de um consentimento livre e esclarecido e o
direito a integridade fisica", considerando ainda — por forma a "garantir a idoneidade da
investigacdo (...) — indispensavel o parecer das comissdes de ética", que viriam a ser
regulamentadas pelo Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio.

Quanto ao Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de Maio, atentemos que se estabelece como
principio geral que: "O bem individnal da pessoa deve prevalecer, em qualquer ensaio clinico, sobre os
interesses da ciéncia e da comunidade” (art. 2°). Este é também um dos pilares filosofico-
normativos da Convenc¢ao de Oviedo afirmado no art. 2°: “O interesse ¢ o bem estar do ser

. ;. . A 3 1021
humano devem prevalecer sobre o interesse tnico da sociedade ou da ciéncia”.

1019 CANOTILHO/ MOREIRA, Constitui¢ao da Repriblica Portuguesa Anotada, p. 363.

1020 Cfy. infra §51. 3.

1021 Como afirma Paula MARTINHO da SILVA, Convencio dos Direitos do Homem e da Biomedicina
Abnotada, Lisboa, Edigdes Cosmos, 1997, p. 35, “os primeiros textos internacionais sobre intervenc¢des no ser
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. . , . . . . . 1022 ,
Assim, os ensaios clinicos devem ser precedidos de ensaios em animais —~ e s6

podem ser "realizados em seres humanos quando os resultados daquela experimentagio
permitam concluir que os riscos para a pessoa a submeter a0 ensaio sdo proporcionais aos
beneficios que para essa pessoa se apresentam como previsiveis" (art. 4°, n°2).

Embora a nossa lei nio aponte, de forma clara, para o cardcter imprescindivel da
investigagao, Guilherme de Oliveira defende que tal requisito se impoe, fundamentando-o no
pilar da "dignidade humana" e de 0 n.° 1 do art. 4° do Decreto-Lei n.° 97/94 afirmar que a
realizacdo dos ensaios clinicos deve ter lugar "em... escrupuloso respeito pela integridade
fisica e psiquica das pessoas envolvidas". "H4 um imperativo de reduzir ao minimo
imprescindivel toda a experimentagio em seres humanos".""”

O art. 4°, n.° 2, aponta, para a exigéncia da ponderacio risco/ beneficio. E qual a natureza
dos beneficios? A doutrina entende que naquela pondera¢io devem poder incluir-se
beneficios clinicos indirectos para o doente.'” Tanto mais que, noutro ponto da lei (art.
10°, n.° 4), se faz a distingao, admitindo apenas as experiéncias que possam proporcionar
"beneficio clinico directo para o sujeito", quando se trate de menores e incapazes.''”

Numa analise sucinta das principais especificidades dos ensaios clinicos em matéria

de consentimento informado, destacaria: a distingdo entre experimentagao terapéutica e

nao terapéutica; a utilizagao do placebo e a gratuitidade dos ensaios clinicos.

2. A utilizagao de placebo e o dever de informagio
No direito portugués devemos estabelecer a distingdo entre experimentagio pura e
experimentagdo terapéutica. Assim, o regime legal da experimentac¢do terapéutica nao preenche

o tipo legal de crime contra a integridade fisica, pois cai no ambito do art. 150°'", Tal

humano nao se referem expressamente a esse principio. No Cédigo de Nuremberga (1947), por exemplo,
refere-se que o ensaio “deve ser susceptivel de fornecer resultados importantes para a sociedade.””

1022 Cfr. Decreto-Lei n.° 129/92, de 6 de Julho: transpde a Ditectiva n.° 86/609/CEE, do Conselho,
de 24 de Novembro de 1986, relativa a protecgiao dos animais utilizados para fins experimentais e outros fins
cientificos.

1023 Guilherme de OLIVEIRA, “O direito da investigacdo biomédica”, i Temas...., p. 191.

124 WALTER OSSWALD, "Avaliacio Etica dos Ensaios Clinicos", in PATRAO NEVES (Coord.),
Comisses de Etica.., p. 172, constata o facto de cada vez mais se tornar evidente a necessidade de realizar
ensaios em individuos idosos, sendo, na sua opinido, incontornavel ter de aceitar a realizagdo de ensaios nesta
populagio. Luis ARCHER, "Dimensées Eticas da investigacio Biomédica", A Exceléncia da Investigagio..., p.
49, afirma que "Em situa¢oes de doencas graves com previsido de desenlace fatal e em que nio hd tratamento
alternativo valido, poderdo aplicar-se terapéuticas em fase experimental que possam envolver riscos. E o caso,
por exemplo e actualmente, dos ensaios de terapia génica do cancro."”

1025 Guilherme de OLIVEIRA, “O direito da investigacdo biomédica”, in Temas...., p. 194.

1026 Aqui se incluindo os casos em que, "a falta de tratamento devidamente testado e cientificamente
convalidado, o médico se vé compelido a utilizar — no interesse do paciente — meios terapéuticos cujas
consequéncias nio é possivel antecipar nem controlar com seguran¢a." COSTA ANDRADE, Consentimento e
Acordo, p. 469. No mesmo sentido, Paula FARIA, Aspectos Juridico-Penais dos Transplantes, p. 53.
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conduta apenas podera configurar um crime contra a liberdade (intervencoes e tratamentos
miédico-cirirgicos arbitririos), quando realizada sem o consentimento do paciente (art. 156°). A
experimentagao pura, por seu turno, consiste numa ofensa a integridade fisica, cuja ilicitude
apenas podera ser afastada pelo consentimento do lesado (art. 38° e 149°). Esse
consentimento, como vimos, esta limitado pela clausula dos bons costumes. Os requisitos ao
nfvel do dever de informagao serdo muito mais exigentes neste segundo caso.

A utilizagao do placebo coloca grandes desafios aos principios agora enunciados.
Efectivamente, na realizacido de ensaios clinicos com seres humanos, recorrendo a
utilizagdo de um placebo, deveremos tomar em conta aspectos diferentes e antagdnicos
entre si. Por um lado, o preceito fundamental da Declaragao de Helsinquia (na versio
anterior a 2000) consiste em o bem da pessoa ser superior ao interesse da ciéncia (1, n.° 5) e ainda
que "no decurso de gualguer estudo clinico o doente deverd beneficiar dos melhores meios de diagndstico e de
terapéntica disponiveis” (11-3°). Por outro lado, "os ensaios clinicos com dupla ocultacio (double
blind), em que nem o médico nem o sujeito conhecem a natureza real do tratamento a que
este altimo se sujeita, sdo necessdrios, como ¢ sabido, sempre que se esteja em presenca de
sintomas ou manifestagdes morbidas em que o factor subjectivo ndao se exclui ou
desempenhe mesmo importante papel." Acrescentando ainda que "é hoje impensavel
realizar um ensaio clinico de um tranquilizante de um hipnético, de um antidepressor, mas
também de um anti-asmatico ou de um antipruriginoso sem recorrer a técnica da dupla
ocultagao, comparando de forma anénima dois tratamentos diferentes — o novo, que se
pretende estudar, face a outro, ja conhecido, ou a hipétese zero, ou seja de "tratamento"

1027 . . . . ~
"7 Ou seja, devemos distinguir entre a dimensao

com o placebo, um nio medicamento.
terapéntica, na qual o placebo surgira como um método licito, por exemplo, de diagnostico, e
a pura investigacdo, onde se devera restringir a utilizagao desta técnica. O compromisso
entre as necessidades de investigacdo e os direitos fundamentais da pessoa revela-se,
portanto, imperioso.

A Declaragio de Helsinquia, modificada em Edimburgo (em Outubro de 2000),
vem “limitar o uso de placebos apenas as situagdes em que nao existam meios eficazes e
exigem a continua¢ao do uso (“compassivo”) do tratamento que se tenha revelado mais

351(

. .. . )28 .
eficaz e mais seguro em todos os sujeitos do ensaio. Destaque-se ainda que a

1027 Walter OSSWALD, "Avaliacio Etica dos Ensaios Clinicos ", ¢z, p. 170.

1028 Relatétio e Patecer 34/CNECV /2001, Transcrevendo o att. 29: “Os possiveis beneficios, tiscos,
custos e eficacia de todo procedimento novo devem ser avaliados por comparagdo com os melhores métodos
preventivos, diagnésticos e terapéuticos disponiveis. Isso nido exclui que se possa usar um placebo, ou
nenhum tratamento, em estudos para os quais se nido dispéem de procedimentos preventivos, diagndsticos
ou terapéuticos provados.”
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Declaragiao propoe a publicacao de todos os resultados de uma investiga¢ao ou ensaio (ou
pelo menos que sejam postos a disposi¢ao do publico), independentemente da sua natureza
“positiva” ou “negativa” — trata-se de uma garanta procedimental de publicidade a posteriori
que pode ser muito importante, visto que o bom nome e a reputagio dos investigadores e da
industria que suporta o projecto é nesta area de extrema importancia, pois é algo que os
acredita cientificamente e no mercado (nomeadamente o bolsista).

Resumidamente, por um lado, nao deveremos abdicar do consentimento do sujeito, pois s6
assim se pode evitar a instrumentalizacio da pessoa.'”” Este pressuposto vem naturalmente
limitar bastante o recurso a um placebo quando os sujeitos do ensaio sio menores ou
incapazes, uma vez que relativamente a estes "sd ¢ permitida a realizacao de ensaios clinicos guando
resultar beneficio clinico directo para o sujeito" (art. 10°, n.° 4 do Decreto-Lei n.° 97/94).

Deve ser frisado, pois, que a aprovagao de um projecto pelo Conselho de Etica nio
permite, de forma alguma, que se prescinda do consentimento do sujeito.m“ E, uma vez
obtido esse consentimento, sé serd razoavel recorrer-se a um placebo, como termo de
comparagao: a) sempre que haja dividas acerca da real eficdcia de uma terapéntica, isto é, quando se
nao sabe se o pretenso medicamento é ou nao superior a um placebo; b) guando a intensidade
dos sintomas ndo cause demasiado desconforto ao sujeito e a duracio do tratamento nao seja demasiado

ZOng 1031

3. A gratuitidade e o consentimento livre

Também com vista a evitar qualquer tipo de coer¢do ou indugao — nomeadamente
por motivos econémicos - a0 consentimento, @ remuneragao do sujeito do ensaio clinico ¢
absolutamente proibida. Porém, admite-se o reembolso das despesas ou prejuizos que o sujeito
haja suportado pela sua participacio nos ensaios (art. 13°, n.” 1 e 2). Para acautelar o
principio da nio remuneracao dos sujeitos de ensaios clinicos, prevé-se que, quando tenha
lugar essa compensacdo de despesas ou prejuizos, os respectivos montantes e a sua
justificagdo devem ser comunicados, periodicamente, por escrito, a entidade competente

ara conceder a autorizacio e A comissio de ética (art. 13°, n.° 3).'"*
bl

1029 Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Medical Ethics5, p. 86.

1030 Na Alemanha, defende-se que a randomisagdo estd excluida aos incapazes, ja que s6 o
consentimento voluntario e esclarecido pode suportar a instrumentalizacdo daqueles que se submetem a
utilizagdo do placebo. O consentimento presumido também nio pode ser usado. O que vai ganhando cada vez
mais importancia ¢ a utilizagdo das directivas antecipadas e da nomeacdo de procuradores de cuidados de saiide. Cfr.
LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. cit., p. 525.

1031 Acompanhamos OSSWALD, "Avaliagio Etica dos Ensaios Clinicos”, c/t., p. 171.

1032 Diferentemente, a lei prevé que "o sujeito do ensaio clinico tem direito a ser indemnizado pelos danos
sofrides, independentemente da culpa" (att. 14°, n.° 1 Decreto-Lei n.° 97/94). E "para efeitos do disposto no
nimero antetior, deve ser ctiado um seguro obrigatério, suportado pelo promotor” (artigo 14°, n.° 2).
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4. Distingao entre ensaios clinicos e inovagoes terapéuticas

Ao contrario do que poderia, a primeira vista, parecer, os principios éticos e
juridicos nao rejeitam antes apoiam o avanco e o estudo da medicina. Nao sera admissivel o
aventureirismo, mas sera de admitir a realizacdo de ensaios clinicos devidamente

103
controlados

? e, inclusivamente, as inovagoes terapéuticas.

O préptio principio da precangio pode impor o dever de correr alguns riscos. Afirma
Sargos que: “SiT’état du malade est tel que son pronostic vital est en jeu et qu’il n’existe pas
de traitement validé, c’est a dire conforme aux données acquises de la science, susceptible
de le guérir, ou au moins de le soulager, /a précauntion consiste non pas a §'abstenir, mais a faire
appel a un traitement ou a un médicament non encore validé, mais dont certains indices raisonnables font
penser qu'il peut étre efficace.” "

Deste modo, sendo as inovagdes terapéuticas licitas em sede de controlo da boa
pratica médica, o que se impoe especialmente acentuar é o dever de esclarecimento quando o
médico recorra a estes métodos ousados e ainda ndo consagrados nos standards

internacionais. Ou seja, um consentimento informado reforgado vem colmatar ou compensar

as duvidas que poderiam residir em sede de leges artis (stricto senso).

Também a Directiva 2001/20/CE faz a exigéncia de que o promotor tenha contratado um seguro pata pagat
as indemnizagdes devidas aos sujeitos dos ensaios (art. 3°). Esta nova hipétese de responsabilidade objectiva,
no direito portugués, ¢ de dificil inser¢do dogmatica. Na verdade, nem a feoria do risco, nem a feoria do garante,
permitem explicar satisfatoriamente este caso. Pelo que — entende SINDE MONTEIRO |[cfr. SINDE
MONTEIRO/ COSTA ANDRADE/ FARIA COSTA, with the collaboration of André DIAS PEREIRA,
“Countty Repott Portugal”, in DEUTSCH/ TAUPITZ (Hrsg.), Forschungsfreibeit und Forschungskontrolle in der
Medizin Zur geplanten Revison der Deklaration von Helsinki, Springer, 2000, p. 154 ¢ SINDE MONTEIRO/
ANDRE PEREIRA, “Landesbericht Portugal”, in TAUPITZ (Hrsg.), Zivilrechtliche Regelungen..., p. 837] -,
sendo o fundamento de tais normas premiar as pessoas que aceitam correr riscos em nome da colectividade (ou
de outrem, no caso da transplantacio de 6rgaos), serd na teoria da assungdo voluntiria de um risco que estara a
explicagdo para este regime de responsabilidade objectiva, ressarcindo-se, assim, o lesado que se sujeita a um
ensaio clinico.

Em Portugal nio vigora o regime da lei francesa de 1988, que consagra uma hipdtese de
responsabilidade objectiva apenas nos casos de experimentagiao puramente cientifica, quedando-se por uma
presuncio de culpa no caso de ensaios clinicos com fins terapéuticos para o paciente.

Ja em 1993, na Lei n.® 12/93, de 22 de Abril, relativa 2 Doagao de 6rgios, o legislador havia
consagrado que "o doador tem direito a assisténcia médica até ao completo restabelecimento e a ser
indemnizado pelos danos sofridos, independentemente de culpa." (art. 9° n.° 1, criando no seu n.° 2 também
uma hipétese de seguro obrigatério de responsabilidade).

1033 Cfr. OSSWALD, “Avaliagdo ética dos Ensaios Clinicos”, ¢, p. 167. Cfr. sobre esta matéria,
DOYAL / TOBIAS (Eds.), Informed Consent in Medical Research, London, BM] Books, 2001, passin.

1034 SARGOS, Approche judiciaire du principe de précantion en matiére de relation médecin/ patient, JCP, 10 mai
2000. «En matiere du SIDA, certains des médicaments employés (en trithérapie notamment) n’ont pas eu
d’autorisation de mise sur le marché, pourtant ils sont utilisés car en I’état de nos connaissances le choix n’est
qu’entre I’évolution mortelle de la maladie ou son ralentissement par ces produits aux effets secondaires
parfois pernicieux. Mais la précaution est de les utiliser — naturellement si le patient y consent — pour
empécher ou retarder la mort.»
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Seccdo V - Modo de transmissio da informagao

§ 41. O modo de transmissdo da informagao

1. Oral

Nos termos do art. 219° do CC, a validade da declaragio negocial nio depende da
observancia de forma especial, salvo quando a lei o exigir. E essa, naturalmente, também a

regra na relacio médico—paciente.

1.1. O direito a ser informado numa lingua que o paciente compreenda

A Declaragio dos Direitos dos pacientes (OMS, 1994) recomenda que a informagao seja
comunicada ao paciente numa forma adaptada a sua capacidade de compreensao, com um
minimo de termos técnicos de dificil compreensao. “Quando o paciente nao fala a lingna corrente,
serd necessdrio providenciar-lhe uma interpretacao dessa informagao (2.4.)”

Assim, os pacientes estrangeiros representam um grupo que merece especial
proteccio ao nivel do consentimento informado, e com crescente relevancia em
Portugal.'”” Neste sentido deve-se recorrer ao apoio de familiares do paciente que
compreendam a lingua (portuguesa) ou de tradutores.

Naturalmente que, da parte dos médicos, se exige que estes dominem a /ngua
portugnesa. O que nio ¢é uma evidéncia, dado o crescente numero de profissionais
estrangeiros, sobretudo espanhdis, aos quais naturalmente sio exigidas provas de aptidao,

~ s . , . s 0. 1036
nao so6 cientifica, mas também Jnguistica. ™

1.2. Direito a ser informado numa linguagem acessivel a leigos
O médico deve comunicar com o paciente utilizando linguagem compreensivel e
adequada ao nivel socio-econémico e profissional do paciente. A mensagem deve ser

. 1037
entendida pelo seu receptor.

1035 Hoje em dia cerca de 6% das criangas nascidas em Portugal sdo filhos de imigrantes. Embora, a
maior comunidade estrangeira seja brasileira, os concidaddos do leste da Europa tém uma expressao bastante
significativa. E para estes tltimos as dificuldades de comunicagio, por vezes, fazem-se sentir.

1036 Cfr. Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho, nos seus attigos 64° ¢ 65° que regulam as provas dos
internatos complementares. Cfr. sobre a livre circulagdo de médicos na Unido Europeia, Pedro CABRAL,
“Da livre Circulagao de Cuidados Médicos na Unido Europeia”, Direito ¢ Justica, Vol. XIV Tomo 1, 2000, pp.
89-114. Para a doutrina alema, vide LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. cit., p. 528.

1037 1 jlucidativo da necesidade de adequacio da linguagem em funcio do interlocutor, este relato de
uma enfermeira (7#z Graga CARAPINHEIRA, Saberes ¢ Poderes nos Hospitais, p. 195): “..Se eu vou dizer
determinados termos ali ao Sr. José que vive 14 na aldeia, ele sabe 12 0 que é evacuar, mas se eu lhe disser “se
costuma dar de corpo” todos os dias, ele sabe. A gente tem de se adaptar, Jd tem acontecido com estes
médicos mais novitos que ndo estdo “despertos” perguntarem: “O senhor tem evacuado?”, e o doente
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2. Escrito

Em Portugal, o tnico caso em que a informacao deve ser dada por escrito esta
previsto para a realizagdao de ensazos clinicos em seres humanos, nos termos do art. 9°, n.° 2
do Decreto-Lei n.° 97/94.

Na pratica, ja comeca a ser frequente que os médicos entreguem aos pacientes
brochuras com informacao, ou os proprios formularios para obten¢do do consentimento.
A burocratizagao do consentimento informado serd objecto da nossa atengao (infra § 55).
Desde ja, urge salientar que é fundamental que essa informagdo seja personalizada

(formularios individualizados).""*®

3. Momento em que se transmite a informagao

A informac¢iao deve ser prestada com antecedéncia por forma a nio colocar o
doente numa situagao de pressao para decidir. A jurisprudéncia alema tem decidido que a
explicacao de possiveis riscos graves ou consequéncias laterais desvantajosas nao deve ser
feita imediatamente antes da intervencdo, antes deve ser dada com a antecedéncia
necessaria para que o paciente reflicta, pense nos pris e contras, eventualmente discuta o
problema com familiares, etc.'”” Por outro lado, no caso de pequenas intervengdes ou dos
perigos de uma anestesia menor, o esclarecimento pode ser prestado imediatamente antes

~ 1040
da operagao.

Secg¢ao VI — Limites ao dever de informar

O dever de informar conhece um pequeno nimero de excepgdes: (1) desde logo, o
caso de wrgéncia; (2) em segundo lugar, o paciente pode renunciar ao seu direito a ser
informado, configurando-se inclusivamente um direito de sentido oposto, o direito a nao

saber; (3) uma figura préxima é autonomizada pela doutrina germanica: o caso do paciente

!7’

responder: Nio senhor, ndo tenho
diz que tem feito todos os dias. Ele ndo sabia o que era evacuar.”

1038 Para mais desenvolvimentos, vide VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 245-248, analisando o caso de
documentagio para doentes existentes em alguns hospitais portugueses; o Despacho n.° 668/87 da Ministra da
Satde (DR, IL* Série, de 20-7) que institui o “Guia do Diabético”, e a Carta dos direitos e deveres dos doentes.
Fernando ARAU]O, A Procriagao Assistida..., p. 104, defende que, no ambito das técnicas de PMA, se deveria
recorrer a informacio escrita.

1039 ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p. 99. Cfr. ainda FAURE/ KOZIOL, Cases on Medical
Malpractice in a Comparative Perspective, p. 7 (Caso 1).

1040 Cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p. 98, com indicagio de jurisprudéncia alema.

, € quando eu pergunto se tem ido a casa de banho, se tem feito c6co, ele
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resoluto (entschlossener Patient)'™"'; (4) em quarto lugar, coloca-se a hipotese do paciente que ji esti
informado, em razao da sua profissao (médico, enfermeiro) ou da sua experiéncia com a
doenca de que padece (g, doente crénico que se apresenta a uma intervencao de
rotina) '™ e, finalmente, (5) o privilégio terapéutico.'*

Consideremos, neste momento, o caso do privilégio terapéutico e o caso do direito a nao
saber — que sao especificas excepgoes ao dever de informar — , reservando a situagao de
urgéncia para o enquadramento geral das excepgoes ao dever de obter o consentimento. O
caso do paciente ji informado, pela sua simplicidade nio carece de desenvolvimento
auténomo, embora tenha relevancia especifica quanto ao dever de verificar o
esclarecimento.

Note-se, desde ja, que os bens juridicos protegidos por cada um destes institutos
sao diferentes: o privilégio terapéutico tem em vista proteger o direito a integridade fisica e

\ , 1044 : : ~ , ~ . . . .
a saude ; o direito a ndo saber é uma nova expressao do direito ao livre desenvolvimento

da personalidade.

§ 42. O Privilégio Terapéutico

1. Nogao. Direito Comparado.

Verifica-se uma certa clivagem entre o pensamento dos paises latinos e a cultura
anglo-saxénica no entendimento do privilégio terapéutico!™s. Funda-se isto em razdes
histéricas e culturais muito profundas.

Em 1952, afirmava com virilidade Marafon: “devemos declarar heroicamente que o
médico nao sé pode, mas que deve mentir”, e que “na Medicina nao hi praga mais odiosa que a dos
miédicos que dizem quase por sistema a verdade” 194 Louis Portes, ao tempo Presidente da Ordem

Nacional dos Médicos de Franga, afirmava em 1950: “T'out patient est et doit étre pour lui

1041 Cfr. ENGLJARINGER, Arztliche Auflirnngspflicht., p. 223; BEISNER, Die Aufklirungspflicht des
Arztes..., p. 98. Trata-se de uma figura proxima da renuncia a informacio, devendo aplicar-se wutatis mutantis
a doutrina nessa sede explanada.

1042 Cfr. COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 400, falando em tratamentos de rotina.
ENGLJARINGER, Arztliche Auflirungspflicht.., p. 221,

1043 Cfr., ».g., GRISSO/ APPELBAUM, Assessing..., p. 6.

1044 TAUPITZ, “El derecho a no saber en la legislacion alemana”, Rev Der Gen H 8/1998, p. 115.

1045 Note-se, porém, que neste dominio o casuismo impera. Assim, em Canterbury versus Spence
(Columbia, 1972), a jurisprudéncia americana estabeleceu que “sé ocasionalmente os pacientes estdo tio
doentes ou emocionalmente perturbados, que as revelagdes possam obstaculizar a possibilidade de uma
decisdo racional.” Por outro lado, no caso Natason versus Kiine (1960) o tribunal declarou que “uma revelagdo
completa dos riscos pode alarmar tanto o paciente, que, de facto, constituiria ma pratica médica”. Mais
recentemente, WEAR, Informed Consent, 1998, p. 22, pée em causa o proprio instituto. Segundo o Autor, o
argumento do dano psicolégico é a expressao do paternalismo e nos casos verdadeiramente graves que
poderiam justificar a nio revelacdo de certas informagGes, poderiam inserir-se na excepgao da urgéncia do
tratamento.

1046 MARANON, G., E/ médico y su gjercicio profesional en nuestro tiempo, Ed. Nacional, Madrid, 1952.
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(e médecin) comme un enfant a apprivoiser, non certes a tromper — un enfant a consoler, non
pas a abuser — #n enfant a sauver, ou simplement a guérir”.1047

Analisando os Coédigos deontolégicos dos paises latinos, conclui-se que, na
otientac¢ao tradicional, o médico deve modular a informacao em fungio do estado de saide
do paciente e permite deixar os doentes em estado de ignorancia de um diagnéstico ou de
um prognostico grave (Franga) ou, em fungao do seu nivel de compreensao, a informagao
deve ser fornecida de modo sereno (Italia).!# O Coédigo deontolégico dos médicos
italianos estabelece claramente a regra que a informagao, no caso de prognostico grave ou
reservada, deve ser dada com cautela e evitando terminologia traumatizante.!** A doutrina
fala da necessidade de se estabelecer uma “bioétique de contrat ou d’alliance thérapeutique”
entre patiente e médico para encontrar a dois a verdade, para alcancar uma confianga
partilhada (“confiance partagée™), de sorte que a verdade que o médico podera comunicar ao
paciente sera modelada pelas capacidades reais de compreensdo e das suas exigéncias.”'*"
O mesmo se passa na jurisprudéncia.!0s!

A familia é por vezes chamada a assumir um papel de ‘filtro’ na transmissao da
informacao ao doente. Assim, o art. 35° do Codigo deontolégico francés permite que: “Un
prognostic fatal ne peut étre révélé qu’avec introspection, mais les proches doivent en étre
prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit cette révélation ou désigné

les tiers auxquels elle doit étre faite.” O Supremo Tribunal Federal suico também entende

1047 PORTES, A la recherche d’une étigue médicale, Patis, Masson, 1964, 155-176, apud RAMEIX/
ROUPIE, “Du Paternalisme a 'autonomie...”, ¢., 1995, p. 9.

1048 C. BYK, “Le consentement a I’acte médical...”, vz, p. 32. Para um estudo comparado dos
Coédigos de Etica, vide COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA “Comparazzione tra i vari Codici
Deontologici Europea in “infornmazione e consenso all’atto medico”, 10 giugno 1992, p. 37.

1049 SANTOSUOSSO, I/ consezo informato, p. 30.

1050 Giorgio Di MOLA, “La communication avec le patient en fin de vie”, Journal Internaional de
Bioétique, Décembre 1997, n.° 4, p. 61.

1051 Recentemente, o Tribunal Supremo espanhol manteve uma compreensio ampla do privilégio
terapéutico (Decisao da Sala Tercera del Tribunal Supremo, de 4-4-2000): “El contenido concreto de la
informacién transmitida al paciente para obtener su consentimiento puede condicionar la elecciéon o el
rechazo de una determinada terapia por razén de sus riesgos. No cabe, sin embargo, olvidar que la
informacién excesiva puede convertir la atencién clinica en desmesurada — puesto que un acto clinico es, en
definitiva, la prestacién de informacion al paciente — y en un padecimiento innecesario para el enfermo. Es menester
interpretar en términos razonables un precepto legal que, aplicado con rigidez, dificultaria el ejercicio de la_funcion médica — no
cabe excluir incluso el rechazo por el paciente de protocolos excesivamente largos o inadecuados o el
entendimiento de su entrega como una agresién - sin excluir que la informacién previa pueda comprender
también los beneficios que deben seguirse al paciente de hacer lo que se le indica y los riesgos que cabe
esperat en caso contrario."

A Cour de Cassation francesa (23-5-2000) decidiu, com apoio no antigo Cédigo deontolégico médico
francés, que o médico que ocultou informagao ao paciente no ambito do privilégio terapéutico ndo cometeu
nenhum ilicito. Neste caso o paciente estava afectado com uma psicose manfaco-depressiva, cuja evolugio
deveria ser avaliada ao longo de varios anos. Tendo em conta a alternancia de fases melancélicas e de
excitagdo, o interesse do paciente justificava a limitagdo da informagio sobre o diagnéstico do seu processo,
que deveria ser realizado com muita prudéncia.
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que o médico pode informar os familiares proximos do paciente, nestes casos mais
problemiticos.'"?

Ja na tradi¢do anglo-saxoénica, Bard defendia, ja em 1769, que havia a obrigagio de
dizer a verdade ao paciente, argumentando que “o engano ¢ realmente cruel, pois o golpe da
morte é sempre tanto mais forte quanto mais inesperado, e a horrivel tirana pode em geral
ser desarmada dos seus terrores, e fazer-se familiar ao mais timido e apreensivo.”’105
Hooker, destacado impulsionador da _Awmerican Medical ~ Association, considerava
“absolutamente evidente que o bem que pode produzir o engano, em alguns casos, quase
nao ¢ nada, comparado com o mal que causa em muitos casos...”1054

Numa posi¢ao de compromisso, a Declaracio para a Promogio dos Direitos dos Pacientes
na Europa dispée que “a informagao pode ocultar-se aos pacientes, excepcionalmente, quando
exista uma razao suficiente para crer que esta informacido, em vez de efeitos positivos,
podera causar danos graves” (art. 2, n.°3).

A CEDHBIio deu pouco relevo a excepeao médica. No texto do art. 5° nao ha sequer
espago para o chamado “privilégio terapéutico”. Apenas num outro artigo, num outro
capitulo,!055 poderemos encontrar este instituto e com caracter meramente facultativo. Na
verdade, segundo o relatério explicativo, compete a lei nacional, de acordo com a sua
tradi¢ao cultural, resolver o conflito entre o direito a informacao e a protec¢ao da saude do
doente. Em suma: a Convengao aposta no modelo autonomista. Alguns autores afirmam
mesmo que o direito a autodeterminagao é o ncleo forte da Convengao.1056

Segundo o Relatério explicativo (paragrafo 68), em casos excepcionais, as leis
nacionais podem fixar restricdes ao direito a saber ou a nao saber no interesse da saude do
paciente (por exemplo, um progndstico de morte que se transmitisse imediatamente
poderia piorar sensivelmente o seu estado de saude), pelo que, tendo em conta o

enquadramento social e cultural, se pode justificar que o médico retenha, por vezes, parte

57

. ~ 10
da informagao ou, que a revele com cautela.

1052 Cfr. PAYLLIER, Rechtsprobleme der argtliche Aufklirung, p. 82.

1053 BARD, A disconrse upon the duties of a physician, apud GALAN CORTES, ob. cit., p. 303.

1054 Worthington HOOKER, Physician and Patient, Nova lorque, 1989, apud GALAN CORTES, ob.
at, p. 303. WHITE, Competence to Consent, pp. 32-33, defende que nao deve haver lugar a uma zntervengio
paternalista: “Paternalism, which usurps a patient’s decisional authority ‘for his own good’ and allows another
to choose for him so as to promote his own best interests.”

1055 Artigo 10°, n°3, no Capitulo III: Vida Privada e direito a informagio.

1056 Herman NYS, “La Convencién Europea de Bioética. Objetivos, principios rectores y posibles
limitationes”, Rev Der Gen H, 12/2000, 67-87.

1057 O Relatério Explicativo parece defender que haja neste caso um controlo judicial. Ora, se se
pretende com isto significar um controlo prévio, nado concordo com tal solugio que se me afiguraria
extremamente burocratizante e pesada. Alias, o Relatério Explicativo nio faz interpretagdo auténtica pelo que
ndo vincula o intérprete.



PARTE III 289

As legislagdes recentes tém consagrado em termos bastantes restritivos este

)5

instituto,'”® sendo de salientar o facto de se consignarem certos requisitos procedimentais.
Por exemplo, a Ley 3/2001, de 28 de Maio, da Galiza, exige que o médico deixe registo
escrito; a lei belga de 22 de Agosto de 2002 estabelece que a informagao nio sera fornecida
ao paciente no caso de estas causarem um prejuizo grave a saude do paciente e na condi¢ao

de o miédico ter consultado um colega e posteriormente deve deixar registo no dossier clinico do

paciente e deve informar a pessoa de confianga eventualmente designada pelo paciente

(Art. 7, § 4).

2. Direito Portugués

Na lei penal portuguesa, o priviléigio terapéutico foi expressamente acolhido. O CP
dispensa a "comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente poriam
em risco a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a saiide, fisica ou psiquica"
(art.157°, in fine).

Trata-se de uma formulagao bastante restritiva. Na verdade, por um lado, s6 ha
privilégio para as intervengdes terapéuticas, isto ¢, aquelas que passam no apertado crivo do
art. 150° CP e nio para as interven¢des médicas que constituem ofensas corporais (cirurgia
estética pura, experimenta¢ao pura, doagao de 6rgaos, etc.). Assim, para as intervencoes
nao terapéuticas ou que nao sigam a medicina académica nao seria licito invocar o
privilégio terapéutico. A seu favor joga o elemento sistematico, visto que estd previsto
apenas em sede de intervengoes arbitrarias (artigos 156° e 157°) e, mais decisivamente, o
argumento teleolégico. S6 face a intervengoes terapéuticas se justifica este instituto de
cunho paternalista, visto que esta em causa a salvaguarda da saude do doente. Doente que s6
em sentido amplo existe nas interven¢Oes nao terapéuticas (esterilizagdo pura, doagao de
orgio, experimentagao pura, etc.); efectivamente, perante uma intervengao nao terapéutica
nao se afigura provavel que o esclarecimento de determinado risco ou consequéncia acarrete
petigo para a vida ou grave dano a sadde, fisica ou psiquica do paciente.'”

Na verdade, mesmo em paises, como a Bélgica, em que se nao distingue, tao
claramente, as interven¢des medicas terapéuticas das nao terapéuticas, afirma a doutrina

que nao pode, em regra, ser invocado o privilégio terapéutico para operagies “d’agrément”,

1058 O art. 448.3 do Cdédigo Civil holandés determina que o médico pode reter a informagio,
somente quando o seu fornecimento possa produzir, manifestamente, um prejuizo grave para o paciente.
1059 Cfr. VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 62.



290 CAPITULO I

como a cirurgia estética, esterilizacdes, doagdes de 6rgaos ou ensaios clinicos, devendo o
paciente dispor de todos os elementos para tomar uma decisio esclarecida.'"”

Em segundo lugar, o legislador restringiu o ambito do privilégio terapéutico em
1995. A antiga redaccdo admitia a excepgao terapéutica, quando “.isso [a informagao]
implicar o esclarecimento de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, seriam
susceptiveis de lhe provocar perturbagies comprometedoras da finalidade visada.” Actualmente sé o
risco para a vida ou o grave dano para a sazde fisica ou psiguica justificam o nao cumprimento
do dever de informar.'"™ E ndo se esquega que este mesmo legislador de 1995 ampliou o
dever de esclarecimento ao acrescentar o dever de comunicar o diagndstico (art. 157°, 1*
parte). Tudo sinais evidentes de um ethos claramente mais autonomista no direito
portugucs.

Um outro argumento no sentido de uma visao restritiva do privilégio terapéutico é
o facto de a CEDHBio, como vimos, ser pouco aberta a este instituto, pelo que, pelo
menos para efeitos de direito civil, o art. 157° CP deve ser interpretado em conformidade com o
direito internacional convencional, dada a sua superior hierarquia normativa.

Totalmente invalido é, consequentemente, o art. 40° do CDOM, na medida em que
afirma que o médico niao deve levar ao conhecimento do paciente o prognésico, o
diagdstico e a terapia “por motivos que e sua consciéncia julgue ponderosos” e nao o deve
fazer, em principio, perante um prognéstico fatal.”!"*

Assim, devemos sublinhar certos critérios fundamentais. Por um lado, nio hd um
direito a mentira;!" por outro, nao seria admissivel omitir uma informagio importante com o
objectivo de evitar que o paciente recuse uma intervencao ou ndo figue desencorajado de se lhe
submeter206¢ A utilizagdo da excepgdo terapcutica exige que a utilidade terapéutica da
intervengao seja grande e, sobretudo, s6 ¢ legitima quando esta em causa 7isco para a vida do

65

. N , Y . ;o 10
paciente ou grave dano a saside, fisica ou psignica do mesmo.

1000 Cfr. LELEU/ GENICOT, ob. cit., p. 72.

1061 Do mesmo modo a jurisprudéncia alema. “Der BGH judiziert “sehr s#reng und engherzig”. Das
Gericht ldsst die Pflicht zur Aufklirung nur entfalten, wenn diese Leben oder Gesundheit ernstlich
gefahrdete.” LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. cit., p. 520.

1062 Mais brando na censura a este art. ¢ VAZ RODRIGUES, 0b. ¢it., p. 88, em nota, que apela para
uma leitura da norma em conformidade com o art. 157° CP. Todavia, parece-me que quer a letra, quer a ratio
do art. 40° estdo nos antipodas do direito médico moderno. Ha um claro apelo ao paternalismo clinico que
devemos - precisamente em sede de privilégio terapéutico — combater. Para além do mais, o CDOM ¢ um
texto com uma for¢a normativa baixa, que o intérprete pode (fundamentadamente, porém) postergar, como
aqui proponho.

1063 Cft., no mesmo sentido, GALAN CORTES, ob. ait., p. 194. Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS,
Principles of Medical Ethics, p. 284 defendem a primazia da regra da verdade (veracity).

1004 Assim, LELEU/ GENICOT, ob. ¢it., p. 72.

1065 [ bastante expressivo, o exemplo que colhemos dos profissionais da cardiologia: os pacientes
que sofrem de um enfarte do miocirdio estio em iminente perigo de morte, pelo que a revelagio do exacto
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Concluindo com as palavras de dois médicos: “Este ‘privilégio terapéutico’ deve ser
evitado ao maximo, reservando-se a sua utilizagdo para casos verdadeiramente
excepcionais, como algumas doengas psiquiatricas ou cardiacas que, pela sua natureza,

. .. . ~ <1066
sejam agravadas com a transmissao da informagdo. ™

§ 43. O “direito a ndo saber”

Aristoteles afirmava que todos os homens eram por natureza movidos por um
desejo de saber.1067 Todavia, verifica-se que mesmo entre familias com elevado risco de
sofrer de uma malformagio genética, muitos individuos optam por nao saber.!0% Se o
‘conhecimento é poder’, ‘a ignorancia é uma beng¢ao’. Alguns individuos, pelas mais
diversas razdes podem preferir, em consciéncia, nao ser informados relativamente a certos
aspectos da sua saide.'"”

O paciente pode renunciar a informagao. Neste caso, nio tem de haver
esclarecimento quando o paciente declara a0 médico que aceitara tudo o que ele venha a
decidir ou que, simplesmente, prefere nio tomar conhecimento da gravidade da sua
situagao. Temos, assim, a afirmacgdo do direito a nao saber, como dimensao do principio da
autonomia da pessoa humana, e que se encontra expressamente previsto no art. 10°, n.° 3
da CEDHBio.

No direito comparado, diversos sio o ordenamentos juridicos que expressamente
admitem este direito, nomeadamente em Espanha!?®, na Francal! e na Bélgica'’™

Também a Declaragao dos Direitos dos Pacientes (OMS, 1994) reconhece que “Os

pacientes tém o direito de nao serem informados, a seu expresso pedido.”

alcance do seu diagnodstico poderia ser fatal; imp&e-se aqui, pois, que a arfe clinica acalme o paciente, podendo
mesmo omitir informagdes. Por outro lado, ensina a boa pratica médica, que se deve comunicar, com
brevidade, com a familia, por forma a que esta se inteire da extrema delicadeza da condi¢io do paciente: trata-
se de um caso de esclarecimento terapéutico, a meu ver legitimo quando devidamente cumprido.

1066 Alexandra ANTUNES/ Rui NUNES, “Consentimento Informado na Pratica Clinica”, Arquivos
de Medicina, 13 (2), 1999, p. 125.

1067 Cfr CHADWICK/ LEVITT/ SHICKLE, The right to know and the right not to know, p. 1.

1068 CHADWICK/ LEVITT/ SHICKLE, ob. cit., p. 2, onde é citado o estudo de TYLER e¢f al,
segundo o qual os centros do Reino Unido para realizagio do teste pré-sintomatico da doenca de
Huntington, entre 1987 e 1990, registaram uma afluéncia muito reduzida. Se numa sondagem prévia entre
56% e 66% das pessoas em risco desejariam realizar o teste predictivo, quando este estivesse acessivel, na
pratica apenas 248 testes foram realizados nos primeiros cinco anos de actividade, numa populagio estimada
em 10.000 pessoas com o risco de 50% de sofrerem da doenca.

1069 Os dominios mais relevantes de aplicagdo deste instituto sdo o das analises de provas genéticas,
o diagnostico pré-natal, o teste da SIDA, etc..

1070 Art. 9, n.° 1. da Ley 41/2002, de 14 de Novembro. No diteito espanhol autonémico a Ley
21/2000, de 29 de Dezembro, da Catalunha e a Ley 70/2001, de 28 de Junho, da Estremadura, estabelecem
que é necessario respeitar a vontade de uma pessoa a nio ser informada.

1070 1, 1111-2: La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un
pronostic doit étre respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission.

1072 Art. 7°, § 3 da Lei de 22 de Agosto de 2002.
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Embora a rentincia possa ser expressa ou tdcita, esta deve ser clara e inequivoca, pois
como julgou o Supremo Tribunal Austriaco (OGH, 1983), nao é correcto “que o médico,
s6 com base na auséncia de perguntas por parte do paciente, deduza, de forma
concludente, um desejo de nao receber mais informagoes”. Exige-se uma “recusa
informada”. O paciente deve ter um conhecimento, a0 menos em abstracto, do ambito de
conhecimentos em questao, de tal forma que se encontre em condi¢gdes de poder ponderar,
adequadamente, os riscos da falta de conhecimento.'”” Como explica Jochen Taupitz, o
direito a nao saber tem que ser activado pelo sujeito para que deste derivem certos direitos
de defesa ou de indemnizacio. Em principio, portanto, o médico pode revelar as
informacoes."”

O problema fundamental do direito a nao saber é o conbecimento da possibilidade de
conhecimento. SO estando ciente da possibilidade de conhecer determinadas informagdes,
pode o sujeito autodeterminar-se no sentido de as recusar. De qualquer modo, nao se exige
aqui uma “recusa informada” no sentido de uma “recusa com plena informagao”; caso
contrario, o direito a nao saber ficaria vazio de conteudo. Contudo, ¢ necessario que haja
um conhecimento ao menos em abstracto por parte do afectado do ambito de
conhecimentos em questao. Se este conhecimento falta, ndo é correcto, regra geral, privar o
afectado de certa informacao basica invocando o direito a nao saber. Esta informagio bisica,
que em todo o caso deve transmitir-se com a conveniente delicadeza, deve ser suficiente
para por o afectado em condi¢des de poder ponderar adequadamente os riscos da falta de
conhecimento. S6 em casos excepcionais se pode presumir que o paciente quer exercer o
direito a ndo saber; este sera o caso, especialmente, quando com base na atitude e
concepgao vitais do afectado noutros campos ou em virtude de manifestagdes expressas
feitas no passado que indiciem claramente uma vontade de defesa que se refira,
inclusivamente, as informacdes de caracter basico.'”

No plano juridico, a justificagao desta prerrogativa encontra-se no direito a reserva
da vida privadalo”, no direito ao livre desenvolvimento da personalidade, na integridade e
autodeterminagdo do sujeito. Os contra-argumentos baseiam-se, sobretudo, na

solidariedade e na responsabilidade.107”

1073 Assim, a maioria da doutrina alema, vide ZIMMERMANN, Die Auswirkungen..., p.108, com
referéncias doutrinais.

1074 TAUPITZ, “El derecho a no sabet....”, Rev Der Gen H 9/1998, p. 166.

1075 TAUPITZ, “El derecho a no sabet....”, Rev Der Gen H 9/1998, p. 173.

1076 LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 72.

1077 T7ide CHADWICK/ LEVITT/ SHICKLE, ob. cit., p. 8 ¢ passim, para uma andlise pluridisciplinar
do direito a saber e a ndo saber no dominio da genética.
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O filésofo Gilbert Hottois, todavia, considera, no plano ético, que: “o valor
kantiano da autonomia do sujeito postula e protege o direito a saber e acalenta a obrigacao
de saber, j4 que a autonomia do sujeito s6 é possivel e s6 se acrescenta com o
conhecimento, que ilumina a vontade e a liberdade. A pretensio de defender um direito a
nao saber e valorizar o nao saber fatalista, reivindicando o principio da autonomia do
sujeito, constitui uma contradigdo e um contra-senso, uma utilizagdo abusiva e
inclusivamente absurda do conceito de autonomia. O ndo saber € o culto do nao saber
unicamente podem destruir a autonomia do sujeito. S6 o direito de saber e o dever de saber
se articulam positivamente com o principio da autonomia, ji que o poder de
autodeterminacio deve exercer-se com conhecimento de causa, isto é, baseando-se em toda
a informagao pertinente disponivel que possa aumentar a capacidade de escolha de um
sujeito. O nao querer saber limita a capacidade de autonomia real do individuo e leva a um
abandono na heteronomia do acaso ou a vontade e ao saber de outro.”1078

Também numa andlise econémica do direito ndo existe outra concepgao valida da
pessoa do que a que constitui a pessoa como ser capaz de extrair as correctas conclusdes
econémicas em cada situagao.!’”? O nio saber é, pois, anti-econdémico e por este prisma
deveria ser rejeitado o direito a nao saber.

A doutrina maioritaria entende, porém, que se trata aqui de um direito a “ser
respeitado como individuo autébnomo, capaz de uma decisao de vontade”, que radica no
direito geral de personalidade, na sua configuracio como direito a autodeterminagao, e de

)80 ~
"De facto, frequentes vezes o doente nio quer

modo mediato a dignidade humana."
saber toda a verdade acerca do seu estado, e ¢ inadmissivel nao respeitar este sen direito a nao ser
informado." 181 No fundo, como afirmam Beauchamp e Childress, a autonomia ¢ um direito
e nio um dever, e o paciente também exerce a sua autonomia querendo afastar-se do
processo de decisio.'"

De todo o modo, tal como sucede com o direito a informacao, o direito a nao saber

nao ¢é absoluto. Pode softrer restricies tanto no interesse do proprio paciente (informa-lo da

1078 Gilbert HOTTOIS, “Informacién y saber genéticos”, Rev Der Gen H, 11, Jul-dez 1999, pp. 25-
53. Noutro escrito, Essais de philosophie bioétique et bigpolitique, p. 160, HOTTOIS afirma: “Ces développements
constituent, selon nous, les passages les plus réactionaires, obscurantistes, contraires a la philosophie des droits de
Lhomme et a létigue. Du point de vue du discours étique, il faudra parler exclusivement “d’un droit de savoir” et
méme d’un “devoir de savoir’ afin de tirer de ce savoir toutes les conséquences utiles pour sa propre santé et
pour celle d’autrui, et méme, au dela, utiles a la gestion éclairée et responsable de I'existence individuelle”.

1079 Cfr. TAUPITZ, “El Derecho a no saber en la legislacion alemana”, Rev Der Gen H, 8, 1998, p.
110.

1080 TAUPITZ, , “El derecho a no sabet....”, Rev Der Gen H 9/1998, p. 177.

1081 OSSWALD, "A Morte Anunciada", Cadernos de Bioética, 12, Out. 1996, p. 57.

1082 Cfr. BEAUCHAMP/ CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics5, p. 63.
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predisposi¢do para uma patologia grave, para que adopte medidas preventivas face a
mesma) como para protec¢ao de terceiros (informa-lo, por exemplo, de uma doenca
infecto-contagiosa, como sucede com a SIDA, para evitar a transmissao a terceiras pessoas

ou aos seus familiares). Tais excepgoes estio previstas na CEDHBIo, nos artigos 10°, n.° 3

e 260 1083

Secgao VIII - O dever de verificar o esclarecimento do doente

§ 44. O dever de verificar o esclarecimento do paciente — situagées mais relevantes
Entre o dever de informar e o dever de obter o consentimento, situa-se o dever de
averiguar se o interessado entendeu as explicagoes que lhe foram dadas. Este aspecto ¢é
realcado por Guilherme de Oliveira, segundo o qual "sem satisfacdo deste dever, nada
garante que o consentimento foi realmente esclarecido, embora o médico tenha

1084 . .
" No mesmo sentido Hottois e

aparentemente cumprido a obrigacio de informar.
Parizeau, afirmam: “o pedido de consentimento obriga o médico a algumas iniciativas
complementares: verificar se a informagio ao doente foi bem compreendida, formulando algumas
perguntas; suscitar questdes complementares por parte do doente; avaliar o grau de
ansiedade do doente e tentar remedia-lo; obter o acordo verbal do doente para dar inicio ao

1085
tratamento.” >

1085 O n.° 3 do art. 10° da CEDHBIo prevé: “a titulo excepcional, a lei pode prever, no interesse do
paciente, restricGes ao exercicio dos direitos estabelecidos no paragrafo 2. Cfr. ainda o Relatério explicativo,
paragrafo 70.

Neste sentido, dispoe o art. 449 do Cédigo Civil holandés que “se um paciente deu a conhecer que
nio quer receber informagdes, deve-se omitir a prestagdo de informagoes, salvo quando o interesse que o
paciente tenha em nio saber, ndo compense o prejuizo que possa derivar daf para si prprio ou para ferceiros”. A
lei espanhola afirma que “la renuncia del paciente a recibir informacioén esta limitada por el interés de la salud
del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso” (art. 9, n.°1). A
lei belga introduz alguns requisitos procedimentais no caso de o médico entender ndo debe respeitar o direito
a ndo saber: “Les informations ne sont pas fournies au patient si celui-ci en formule expressément la demande
a moins que la non-communication de ces informations ne cause manifestement un grave préjudice a la santé
du patient ou de tires et a condition que le practicien ait consulté préalablement un autre praticien
professionel a ce sujet et entendu la personne de confiance éventuellemet designé dont question au § 2, alinéa
3. La demande du patient est consigné ou ajouté dans le dossier du patient” (art. 7, § 3).

Em Franga, prescreve o art. 35, n.° 2 do Code de Déontologie médicale: ““...Toutefois, dans I'intérét du
malade et pour des raisons légitimes que le practicien apprécie en conscience, #n malade peut étre tenu dans
Lignorance d’un diagnostic ou d’un prognostic graves, sanf dans les cas on l'affection dont il est atteint expose les tiers a un risque
de contamination. DUPUY, L'information médicale, 2002, p. 60, inclui nesta dltima secgdo — que constitui uma
excepedo ao privilégio terapéutico, no fundo, uma excepgio a excepgio (1) - o caso da revelagido do diagnéstico
de HIV+, pelo que este ultimo se impde sempre aos médicos franceses.

1084 Tal dever ganha maior relevo nos casos de trabalho de grupo, como, p. ex., nos complexos
tratamentos contra o cancro.

1085 HOTTOIS/ PARIZEAU, Diciondrio de Bioética, p. 91.
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Este dever ¢ tanto mais importante quanto, frequentemente, se recotre a formuldrios
pré-elaborados, a que o paciente se limita a apor a sua assinatura.

Por outro lado, verifica-se que na medicina de equipa ha uma reparticao de tarefas e,
por vezes, o dever de esclarecer ¢ cumprido por um assistente do cirurgido principal, o que
parece ser de aceitar. Ora, aquando da intervengao cirdrgica este dever de cuidado
adicional, a cargo do chefe de equipa, afigura-se razoavel e legitimo.

Na jurisprudéncia estrangeira encontramos casos em que o paciente nao compreende o
idioma™, ou em que o paciente ¢ surdo\%s’. Casos que acabaram com a condenagio dos
médicos, nao porque nao tivessem prestado informagdes, mas porque nao averiguaram se
os pacientes as tinham minimamente percebido. Podemos ainda inserir aqui, com especial
aquidade, os casos de paciente resoluto, em que o paciente esta decidido a levar por diante
uma determinada intervengao e nao pretende obter mais informagao. Outro grupo de casos
em que este dever assume relevancia especial prende-se com aqueles doentes, que em razao
da sua profissio (médicos ou enfermeiros) ou em razao da sua experiéncia ao nivel dos
tratamentos (doentes cronicos, recidivas operatorias, tratamentos continuados de radio ou
quimioterapia, etc.) nao carecem de (tanta) atengao ao nivel do cumprimento do dever de
informar. Ora, é nestoutro momento que se deve juridicamente defender a sua
autodeterminagao, assegurando que o médico que leva a cabo a intervengao verifica se esta
perante um consentimento livre e esclarecido.'”

Todavia, os tribunais norte-americanos nao exigem propriamente que o paciente
tenha compreendido a informacdo que lhe foi transmitida. Efectivamente isso seria ja
bastante oneroso para o médico. O que se exige ¢ que a informacao seja transmitida de
forma acessivel, que o jargdo profissional seja traduzido para um nivel de linguagem
compreensivel por parte de um leigo."™
Wear assinala que a doutrina tem posto muito énfase no debate sobre a capacidade

: : ~ 1090
para consentir e na informagdo que deve ser revelada

e muito pouco na voluntariedade
ou na plena liberdade para consentir. Efectivamente, na relagao clinica estabelece-se uma
relagio humana que leva a possiveis situagdes de manipulagdo e coacgdo que viciam a
vontade do paciente. Por outro lado, a “hiper-informac¢ao” pode conduzir o paciente a

confusdo e a perda da nogao de perspectiva, a qual é necessaria para decidir — como diz o ja

aforismo inglés ‘“%oo much information is bad information!” Ora, este dever de verificar o

108 Cfr. FAURE/ KOZIOL, Cases on Medical Malpractice, p. 7, Caso 2.
1087 17ide MALICIER et al., 0b. cit., p. 54.

1088 LAUFS/ UHLENBRUCK, 0. cit., p. 519.

1089 GRISSO/ APPELBAUM, Assesing..., p. 8.

190NYEAR, Informed Consent, 1998, p. 19.
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esclarecimento do paciente pode ter também este outro sentido: o profissional de saude
tem a obrigacdo de criar as condigdes para que o paciente tome uma decisao 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.'”" Assim, podemos
afirmar que ha uma relagio de mutua dinamica entre os elementos do consentimento
informado: a capacidade e a informagao: o médico deve prestar informagao ao paciente se
o julga capaz, mas a medida que estabelece esse contacto vai-se apercebendo da real
capacidade de entendimento e decisio do doente, podendo, a final, vir a considera-lo

incapaz, com as devidas consequéncias juridicas: terd que procurar o seu representante.

191 KUHLMANN, Einwilligung in die Heilbehandlun alter Menschen, p. 102.



CAPITULO III - O CONSENTIMENTO

“nulla injuria est quae in volentem fiat”

Ulpiano, (D. 47.10 de inj 1 § 5)

Secg¢do I — O Consentimento

§ 45. Modalidades da declaragao de consentimento

1. Consentimento expresso e consentimento tacito

Entre nés vigora o principio da /lberdade declarativa."”* Assim, o consentimento
relevante para excluir a ilicitude da lesio tanto pode ser expresso como ricits, mas neste
ultimo caso terd de deduzir-se de factos que "com toda a probabilidade" revelem tal
consentimento (art. 217° do CC), ou seja, tera de decorrer de factos concludentes, que se

N , ~ . 1093
reportem a especifica e concreta lesdo consentida.

1.1. Casos em que se exige consentimento expresso

Ha alguns casos, na legislagdo portuguesa, em que se exige um consentimento
expresso, ou explicito, afastando-se, pois, a regra geral que admite o valor declarativo das
declaragdes tacitas. “Quando a lei obriga a uma declaracao expressa parece de entender que
ela quis referir-se a uma declaragdo tanto quanto possivel znequivoca — a uma declaragdo que

2 1(
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se preste a poucas duvidas, a uma declaragao explicita e segura”.”" A prestagao de um

consentimento expresso significa, assim, para o agente médico, a obten¢ao de uma manifestacao

1092 Manuel de ANDRADE, Teoria Geral da Relagao Juridica, 11, p. 129; Carlos MOTA PINTO, Teoria
Geral..., p. 424.

1093 Vide FERREIRA DE ALMEIDA, Texto ¢ Enunciado na Teoria do Negdcio Juridico, Coimbra,
Almedina, 1992, pp. 704 e ss. Afirma o Autor (p. 712) que “o critério adoptado para a distingdo entre o
expresso e o tacito baseia-se pois na avaliacio objectiva da finalidade do enunciante, isto é, na compreensio
dessa finalidade segundo os canones definidos pelos art.’s 236 ss.”

Nao se estranhe o facto de se estar a aplicar as normas relativas aos negocios juridicos ao
consentimento (folerante) que, como vimos, é um simples acto juridico. O art. 295° CC permite este método, na
medida em que a analogia das situages assim o justifique, até porque estamos perante guase-negocios juridicos.

1094 Manuel de ANDRADE, Teoria Geral da Relagao Juridica, 11, p. 130. O autor apresenta as doutrinas
que permitem distinguir a declaracdo expressa da tacita. Para mais desenvolvimentos cfr. FERREIRA DE
ALMEIDA, Texto e Enunciado..., pp. 704-712.
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de vontade inequivoca decorrente da declaragao correspondente do paciente através de um
meio directo e explicito.'””’

O legislador impde este tipo de declaragdo nos casos de intervengdes mais graves,
que correspondem, em grande parte, a intervengdes nao terapéuticas, ou que se revestem
de riscos graves ou de possiveis consequéncias laterais muito desvantajosas. O legislador
privilegiou, pois, a seguranca juridica, como instrumento de reflexdo, decisao amadurecida
e de prova facil'. Este mesmo raciocinio vale, de forma acrescida, para a exigéncia da
forma escrita, sendo que a maior parte dos casos em que se exige declaragdo expressa estao
associados a prescri¢io da forma escrita.'”” Dogmaticamente, porém, sio duas realidades
distintas.

Vejamos, entio, os casos do direito portugués.'””

E indubitavel a hipotese de consentimento para a participacdo em ensaios clinicos,
ja que a propria lei afirma que este deve ser livre, esclarecido, expresso e dado por escrito
(art. 10°, n.°1 do Decreto-Lei n.° 97/94).

O exercicio do direito ao co-consentimento dos menores e incapazes deve, também, ser
declarado de forma expressa. Na verdade, os elementos /iteral e sistemdtico da interpretagao
apontam nesse sentido, ja que o art. 10°, n.°5, do Decreto-Lei n.° 97/94, exige o
“consentimento”, o que, no enquadramento sistematico do art. 10°, parece dever ser lido
como sendo um consentimento acompanhado pelos requisitos do n.°1 (livre, esclarecido e
expresso). Mais decisivamente, a ratio legis contribui para este entendimento, uma vez que o
instituto do co-consentimento se aplica quando o incapaz (negocial) é capaz para consentir e,
tratando-se de uma intervencdo tdo critica como a participagdo em ensaios clinicos,
pretende-se evitar a0 maximo a heferonomia, buscando por todas as formas a manifestagdo
da autonomia do sujeito que participa na experimenta¢ao. E isto valera, com valor

reforcado, quando se vier a admitir a experimentagdao pwra em incapazes, admitida pela

1095 “A declaragdo é expressa quando feita por palavras, escrito ou quaisquer outros meios directos,
frontais, imediatos de expressdo da vontade e ¢ tacita quando do seu conteiddo directo se infere um outro,
isto ¢, quando se destina a um certo fim, mas implica e torna cognoscivel, a latere, um autoregulamento sobre
outro ponto — em via obliqua, mediata, lateral.” Carlos MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 425.

109 Na verdade, a distingdo entre enunciado tacito e siéncio nem sempre é facil. Cfr. FERREIRA DE
ALMEIDA, Texto e Enunciado..., p. 714

197 Nem sempre € assim: veja-se os testes de biologia molecular em adultos (art. 3, n.°1, al. d) e 4°,
n.° 2, al. a) do Despacho n.° 9108/97, o regime do consentimento para transplante zzser vivos antes da entrada
em vigor da CEDHBIio e o que diremos sobre o co-consentimento dos incapazes nos ensaios clinicos e nos
transplantes. Em todos estes casos exige-se uma declaragio expressa mas nio se exige qualquer forma.

1098 Nio ¢ por acaso que estes exemplos se encontram na chamada medicina nao terapéutica, de foro
experimental, altruistico ou diagnéstico. E nestes dominios que mais se impde a proteccio da integridade
fisica e moral dos pacientes.
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Directiva 2000/31/CE. Com efeito, a declaragio expressa é o modo mais seguro e
inequivoco de obter a verdadeira manifestacao de vontade do declaratario.

Contrariamente, o direito de veto dos menores ou incapazes (art. 17°, n.°1, v) da
CEDHBio) pode ser deduzido de factos que, com toda a probabilidade, a revelam."”” Regem aqui,
inversamente, os argumentos substanciais invocados a proposito do co-consentimento.
Pretende-se, pois, oferecer a mais ampla possibilidade de o incapaz transmitir a sua vontade
de nao participar em actividades arriscadas e de duvidosa eficicia terapéutica.

No caso de doagao de 6rgao ou tecidos, apos a entrada em vigor da CEDHBIo no
ordenamento juridico interno, nenhuma duavida resulta de que a declaragao tera de ser
expressa. A Convengao velo exigir que o consentimento se¢a prestado de forma expressa e
especifica, quer por escrito quer perante uma instancia oficial (art. 19°, n.°2 CEDHBIo). Ja antes,
porém, a lei estabelecia que o consentimento devia set zneguivoco (art. 8°, n.° 1 da Lei 12/93,
de 22 de Abril).

Também a concordincia dos menores com capacidade de entendimento e de
manifestacao de vontade deve ser expressa (art. 8°, n.°4 da referida Lei). E isto por forca dos
argumentos materiais aduzidos a propésito do co-consentimento em ensaios clinicos e que
aqui, no dominio dos transplantes, valem com for¢a redobrada. Ja o exercicio do direito de
veto (art. 20°, 2, v) da CEDHBI0) podera ser #icito.

Outro caso de consentimento expresso ¢ o da realizacio de intervengdes psico-
cirargicas, que exigem, além do prévio consentimento escrito, o parecer escrito favoravel de dois
médicos psiquiatras designados pelo Conselho Nacional de Satde Mental (art. 5°, n.° 2 da
LSM). Ora todo este procedimento nao me parece compativel com um consentimento que
tenha na base apenas declaragdbes tacitas. O mesmo se diga da pratica de
electroconvulsoterapia (art. 5%, n.°1, al. d) da LSM).

No caso de testes genéticos, o consentimento expresso também ¢é exigido. Assim se
prevé para os exames de diagnoéstico do estado de heterozigotia, o diagnéstico pré-

1100 : s ,
. O diagnéstico pré-natal,

sintomatico e os exames de biologia molecular em criangas
quando implique a utilizagao de técnicas invasivas, carece de um consentimento sempre qgue
possivel por escrito (art. 3 al. ¢) do Despacho n.° 5411/97, de 6 de Agosto). Esta bizarra
formulagio nao pode deixar davidas de que o que sempre se exigird é uma declaracao

expressa, nao sendo suficientes meros comportamentos concludentes, dada a gravidade da

1099 A CEDHBio fala em manifestar a sua oposi¢do, mas essa manifestagio pode ser feita por qualquer
meio e até por pessoas “sem capacidade de entendimento e de manifestagdo de vontade”.
1100 Cfr. artigos 3°, n.°2, al. d), 4°, n.° 2, al. a) e 7°, n.°1 do Despacho n.° 9108/97, de 13 de Outubro.
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intervengao em causa (que tem alguma probabilidade (cerca de 1%) de causar o aborto do
feto).
Finalmente, a esterilizacao voluntaria tem de ser feita mediante declaracio escrita,

contendo a znequivoca manifestacio de vontade de que deseja submeter-se a necessaria

intervencio (art. 10°, n.° 1 da Lei n.° 3/84, de 24 de Marco).

2. Forma do consentimento
2.1. A regra da liberdade de forma
Nos termos do art. 219° vigora no direito civil portugués o principio da liberdade

. 1 s : 1101
de forma. Do mesmo modo também no contrato médico a regra ¢ a da oralidade.

2.2. Casos em que o consentimento deve ser prestado por escrito

Existem, contudo, algumas interven¢oes médicas para as quais a lei impoe
"% Assim acontece em matéria de: interrupeio voluntiria da gravidez (art.
142°, n°3, al. a) do CP); esterilizacio (art. 10° da Lei n.° 3/84, de 24 de Marco); no diagndstico

pré-natal, (al. ¢) do art. 3° do Despacho n.° 5411/ 97, de 6 de Agosto); festes de biologia

requisitos formais.

molecular em criangas e adolescentes (art. 7°, n.°1 do Despacho n.° 9109/97, de 13 de

Outubro)''”; no ambito da Lei de Satide Mental exige-se o consentimento esctito para a
g

pratica de electroconvulsoterapia e de intervengoes psicocirurgicas (art. 5, n.°1, al. d) e n.°

2 da LSM); no dominio dos ensaios clinicos em seres humanos, o art. 10° do Decreto-Lei n.°

1104 11C

97/94 exige que o consentimento seja dado por escrito. ” Igualmente no ambito dos

1101 Cfr., para o direito alemao, KATZENMEIER, Arzthaftung, Mohr Siebeck, 2002, p. 342. O autor
afirma que a jurisprudéncia germanica encara com cepticismo a utilizagio de formularios no processo do
consentimento informado.

1102 Cfr., desenvolvidamente, VAZ RODRIGUES, 0b. cit., pp. 428-431.

103 Cft., também o Projecto de Lei n.° 28/IX relativo a informagio genética pessoal e informagio
de sadde, no art. 20°, n.° 5 exige o consentimento informado escrito para a obtencdo e utiliza¢io de material
para um banco de produtos bioldgicos.

1104 O exercicio do co-consentimento, na forma escrita, por parte do incapaz (negocial) pode nio ser
possivel em certos casos. Deve ficar sempre salvaguardado o caricter livre, esclarecido e expresso deste
consentimento e, sempre que possivel, deve o incapaz declarar por escrito a sua concordancia com o ensaio
clinico. Porém, em casos de incapacidade total (senilidade, doentes mentais profundos, pequena infancia) nio
sera possivel exigir, frequentemente, uma declaracio escrita. Assim sendo, deve-se entender que o
consentimento do incapaz em forma escrita ¢ um requisito ndo essencial, até porque a lei nio impede a
realizacio de expetimentagio (terapéutica, sendo que a CEDHBio e a Ditrectiva 2000/31/CE admitem
mesmo a experimenta¢do nao terapéutica) em incapazes para consentir.

1105 O art. 2°, al. j) da Directiva 2001/20/CE define “Consentimento esclarecido” como: a decisio,
obrigatoriamente por escrito, datada e assinada, de a pessoa participar num ensaio clinico, expressa livremente,
apos ter sido devidamente informada sobre a natureza, o alcance, as consequéncias e os riscos e ter recebido
documentagdo adequada, por uma pessoa com capacidade para dar o seu consentimento ou, se se tratar de
uma pessoa que ndo esteja em condi¢bes de o fazer, pelo seu representante legal; se a pessoa em causa nao
puder escrever, poderd excepcionalmente dar o seu consentimento oral na presenga de, no minimo, uma
testemunha, como previsto na legislagdo nacional.” Cfr. também o art. 3°, n.° 2, al. d).
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testes de seropositividade os servicos de saude exigem o consentimento por escrito. No
caso de procriagio assistida os diversos projectos tém vindo a prever a exigéncia de
1106

consentimento esctito.

Quanto a transplantagoes entre vivos, a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril ndo exigia forma

11( 11(

escrita'”’ Tal solugdo suscitou a estupefacio de alguma doutrina''”. Contudo, afirmava
Faria Costa, "o bom senso e a normal jurisprudéncia das cautelas fario com que o médico
que fizer a recolha de 6rgao se queira sentir confortado pela presenga de um documento
escrito onde se veja, sem margem para ddvidas, a expressio de um consentimento.""'” Se a
lei ndo exigia a forma escrita, obrigava, porém, que o consentimento fosse prestado perante
médico designado pelo director clinico do estabelecimento onde a colheita se realizasse e
que nao pertencesse a equipa de transplante (art. 8°, n.° 2). Com a entrada em vigor da
CEDHB, o consentimento deve ser “prestado de forma expressa e especifica, quer por escrito quer
perante uma instincia oficial’ (art. 19°, n°2). Enquanto o legislador nao clarificar este ponto do
regime, defendemos que o consentimento deve ser prestado por escrito, visto que “um médico

designado pelo director clinico que nao pertenga a equipa de transplante” nao médico

parece que deva ser interpretado como uma “instancia oficial”, para efeitos da Convengao.

2.2.1. Exigéncia de forma no caso de intervengdes invasivas?

No direito comparado encontramos, por vezes, a exigéncia de forma quando se esta
perante uma interven¢ao invasiva.

A Ley 41/2002, de 14 de Novembro (Espanha), estatui que a regra geral é o
consentimento verbal. Mas reserva o modo escrito - tal como, ja antes, se prescrevia nas
legislagbes das comunidades auténomas da Galiza, Catalunha, Navarra e La Rioja - as
intervengoes ciriirgicas, procedimentos diagndsticos invasivos e procedimentos que envolvam riscos
1notdrios e previsivess.

Entre n6s o CDOM ¢ sensivel a exigéncia de forma nos casos de intervengdes mais
arriscadas. Assim, este Codigo aponta (titubiantemente) para a forma escrita em varias

situagoes: se o médico qualificar os métodos de diagnéstico ou de terapéutica como

1106 Olhando apenas ao mais recente: o Projecto de Lei n.° 90/IX, veja-se o art. 11°,n.° 1.

1107 74 a Recomendagio (78) 29 do Conselho da Europa, referia no art. 3° a necessidade do
consentimento ser prestado por escrito.

1108 FARIA COSTA, "O Valor do Siléncio do legislador Penal", in Transplantacies - Coléquio
Interdisciplinar, Publicagdes do Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra — n.° 3, Coimbra, 1993, p. 117, nota 43. Paula RIBEIRO de FARIA, o0& Cit., p. 260. "patece poder
afirmar-se como altamente defensavel o estabelecimento de exigéncias especificas de forma relativamente ao
consentimento em geral".

1109 FARIA COSTA, "O Valor do Siléncio...", ¢z, p. 118, nota 43.
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arriscados, devera obter previamente o consentimento do paciente ou dos seus
representantes, se for caso disso, e preferencialmente por escrito (art. 39° CDOM); para os
tratamentos vedados ou condicionades (cf. art. 45° CDOM) em que se visam evitar #ratamentos
com elevados riscos por ndo estarem cientificamente comprovados ou fundamentados, bem
como evitar a experimentagao temeraria, etc., exigindo-se “o consentimento formal (...)
preferencialmente por escrite”; para a utilizagao de terapéutica que implique risco de interrupgao
da gravidez, devera ser colhido o consentimento por escrito (art. 48° CDOM).

A Circular Informativa da DGS n.° 15/DSPCS, de 23.03.98, veio recomendar a
utilizagdo de formularios escritos, em especial quando estejam em causa intervengdes
médicas, de diagndstico ou cirdrgicas que impliquem um risco sério para a vida ou saude do
doente. Esta ultima, como o nome indica, tem mero valor iiformative e nao normativo, pelo
que ndo cria uma obrigacao legal de respeitar esta forma (art. 219°, 7x fine do CC).

Mais delicada ¢ a questdo de saber se o CDOM, nesta matéria, é vinculativo. A
verdade é que, como VAZ RODRIGUES bem analisou''"", a sua terminologia ¢ incerta e
os comandos normativos pouco claros, optando o Coédigo frequentemente pela
inconclusiva expressao “preferencialmente por escrito”!

Assim, devemos distinguir entre as intervengdes médicas também reguladas na lei,
prevalecendo sempre esta ultima, dos casos apenas previstos no CDOM e que sio os
previstos nos artigos 39° e 45°. Ora nestes casos o Codigo apenas /ncita o médico a langar
mao da forma escrita, pelo que nao ha verdadeira excepg¢ao ao principio da liberdade de
forma (art. 219°).

Em suma, na relagao médico-paciente vigora, em regra, o principio da liberdade de

N , . ~ . - 1111
forma e esta nao ¢é afastada, mesmo nos casos de #ntervencies invasivas.

3. Intervengao de outras entidades no processo do consentimento informado
Por vezes a lei exige a intervencao de terceiras entidades no processo complexo e
dinamico de forma¢io do consentimento informado. Estamos perante situagdes que
configuram as formas mais agressivas de intervencio médica e em que,

concomitantemente, o paciente carece de maior protec¢io em virtude da sua especial

debilidade.

1110 Acompanho as criticas de VAZ RODRIGUES, ob. ¢it., p. 90.

111 Também na Austria, segundo BARTH, Die Einwillignng bei medizinischen Eingriffen an Minderjiringen,
1999, p. 37, o consentimento esrito ¢ exigido para: ensaios clinicos, inseminacgio artificial (exigindo-se o
consentimento escrito de ambos os conjuges), intervencdes psicocirurgicas e nas andlises ao genoma, ou seja,
a parte estes casos excepcionais a regra ¢ a /iberdade de forma.



PARTE III 303

Assim, por vezes,'''? a lei apela a intervencio do tribunal. Paradigmitico é o caso da
doacao znter vives de substancias regeneraveis quando o doador é um incapaz adulto (art. 8°,
n.°5, da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, e al. 77) do n.° 2 do art. 20° CEDHBio0). Outro caso
em que se exige autoriza¢ao judicial sera, seguindo a proposta aqui defendida (cfr. supra
§28, 5.), o da esterilizacao de incapazes adultos.

Outras vezes, a lei procura controlar este processo através do envolvimento de varios
médicos. Assim, o consentimento para transplante zufer vivos é prestado perante médico
designado pelo director clinico do estabelecimento onde a colheita se realize e que nao
pertenca a equipa de transplante (art. 8°, n.°1 da Lei 12/93, de 22 de Abril).'""

O processo de verificagio da morte cerebral estd sujeito a um rigoroso controlo.'*
Com efeito, “na verificagdo da morte nio deve intervir médico que integre a equipa de
transplante” (art. 13°, n.° 2 da Lei 12/93) e “no caso de sustentacdo artificial das func¢oes
cardio-circulatéria e respiratoria a verificagdo da morte deve ser efectuada por dois
médicos” (art. 4°, n.°4 da Lei 141/99, de 28 de Agosto).

Por seu turno, a realizagao de intervengao psicocirurgica carece de parecer escrito
favoravel de dois psiquiatras designados pelo Conselho Nacional de Satide Mental.''"

A pratica da interrup¢io voluntaria da gravidez estd sujeita a um controlo
procedimental, no qual se exige a certificacdo das circunstancias que tornam nao punivel a
interrup¢ao em atestado médico, escrito e assinado antes da intervengao por médico
diferente daquele por quem ou sob cuja direcgao, a interrupgao ¢ realizada (art. 142°, n.° 2).

No dominio dos ensaios clinicos as Comissies de Etica para a Saside assumem um

papel de extrema importancia. Embora ja desde 1986 se registe a actividade de algumas

Comissdes de Etica no nosso pais'''®, foi a publicacio do Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de

1112 No contexto do direito comparado, o direito portugués da medicina langa méo relativamente
poucas vezes da interven¢do moderadora e fiscalizadora do tribunal. Isso deve-se a duas razées: por um lado,
s6 agora se comega a tomar consciéncia que a actividade médica pode lesar os direitos fundamentais do
cidadio e, por outro, o legislador tem consciéncia de que os tribunais estio ainda mais preparados para lidar
com as questoes de direito patrimonial ou com o direito criminal, do que com a actividade de apoio e
assisténcia aos incapacitados, nomeadamente no que respeita ao acesso aos cuidados de sadde. Alids, em
Portugal tem-se verificado um movimento de esvaziamento dos tribunais desta funcio, passando-a para as
miaos do MP.

113 Por seu turno, o art. 19°, n.°2 CEDHBio apela para a participacdo de uma instincia oficial.

114 Are. 4° da Lei n.° 141/99, de 28 de Agosto, e Declaracio da Ordem dos Médicos, de 1 de
Setembro de 1994.

1115 Nao ha qualquer exigéncia especial no caso de transexualismo (cft. art. 55° CDOM), mas talvez
fosse de exigir um processo complexo com intervencdo de psiguiatras nio pertencentes a equipa médica que
leva a cabo a cirurgia de mudanca de sexo.

116 Com a criacdo da Comissao de Etica do Hospital da Universidade de Coimbra, em 1986, surgiu, pela
primeira vez em Portugal uma comissio, cujo objectivo era o de contribuir para a resolugido dos conflitos
éticos suscitados pela prestagdo de cuidados de saude, oferecendo assisténcia ética a pacientes e a
profissionais de satde. Esta e as outras comissoes de ética, que posteriormente se foram constituindo nos
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Abril, (sobre ensaios clinicos de medicamentos) no qual se afirma a exigéncia de obtengao
de parecer favoravel por parte da Comissao de Etica, ¢ do Decteto-Lei n.° 97/95, de 10 de
Maio, (relativo 2 composicio, constituicio e competéncias das Comissées de Ftica para a
Satde) que permitiu estabelecer o quadro legal de actividade destas mesmas Comissoes.
Este regime veio provocar uma muta¢ao na natureza das Comissoes de Etica, visto estas
gozarem, actualmente, de competéncia para se "pronunciar sobre os protocolos de
investigacdo cientifica, nomeadamente os que se refiram a ensaios de diagndstico ou
terapéutica e técnicas experimentais que envolvam seres humanos e seus produtos
biol6gicos, celebrados no ambito da institui¢do ou servigo de satde respectivo”, bem como
"pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizacdo de ensaios clinicos da
institui¢ao ou servico de saude respectivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que
respeita aos aspectos éticos e a seguranca e integridade dos sujeitos do ensaio clinico"”
(alineas c) e d) do n°1 do art. 6° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio). Ora, estas sio as
competéncias tipicas das chamadas Comissoes de Ftica de Investigacio Clinica (congéneres
europeias das americanas Institutional Review Boards).""

A sua face de "Institutional Review Board' tem permitido que as CES se venham
dedicando sobretudo a elaboragao de pareceres sobre ensaios clinicos de medicamentos.

Os seus pareceres, como resulta do n° 2 do att. 7° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Maio, nio tém, em regra, caracter vinculativo. Todavia, no dominio das consultas
relativas a ensaios clinicos em seres humanos, o parecer favordvel ¢ pressuposto essencial para a
concessao da antorizacao do projecto de investigacao.

Assim, com vista a realizacdo de ensaios clinicos, o promotor do projecto de
investigacao tera de requerer uma Autorizagao, a conceder pelo 6rgao da Administragao da
Instituicdo. Contudo, tal decisio depende de parecer favoravel da Comissio de Etica ¢ do
director do servico onde se pretende realizar o ensaio, no caso de institui¢ao e servigo de saude
publicos; e caso se trate de unidades privadas de saude, mediante parecer favoravel da

Comissdo de Ftica (Cfr. art. 7°, n° 1 do Decreto-Lei n.° 97/94, de 9 de Abril). A

importancia do parecer da CES para a autoriza¢do e subsequente realizacio dos ditos

principais centros hospitalares do pafs, seguiam o modelo de Comissdes de Etica Assistencial, criado pelo
pioneiro "God's Comitee" de Seatle, em 1962.

17 Assim, em Portugal — a semelhanga, alids, da maior parte dos paises europeus — as Comissoes
de Etica para a Saude (CES), sendo de tipo assistencial, retnem também as competéncias comumente
atribuidas as Comissdes de Etica para a Investigacdo Cientifica. A sua dimensio assistencial langa raizes, nio
apenas na sua otigem histérica, mas também no Decteto-Lei 97/95, de 10 de Maio, que no seu art. 6° dispoe
que compete as CES: "a) Zelar, no dambito do funcionamento da institui¢do de servico de saide respectivo,
pela salvaguarda da dignidade e integridade humana; b) Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres
sobre questdes éticas no dominio das actividades da instituigdo ou servigo de saude respectivo; e g) Promover
a divulgac¢io dos principios gerais da bioética pelos meios mais adequados...".
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projectos resulta também do facto de "nos estabelecimentos ou unidades de saude onde
nio exista Comissdo de Etica ndo pode ser autorizada a realizacio de ensaios clinicos" (art.
7°, n° 2, do Decteto-Lei n.° 97/94). Deste artigo, bem como de outras normas desta
legislagao, resulta claramente que as CES devem funcionar junto de cada unidade
hospitalar.'"® Porém, este principio de que cada CES deve autorizar o ensaio clinico no
respectivo estabelecimento de satude vem a set posto em causa pela Directiva 2001/20/CE.
Aqui pretende-se a formulagao de um parecer zinico por cada Estado-membro interessado,
com vista a diminuir o prazo até ao inicio de um ensaio. O legislador comunitario confia
que esta alteragdo nao poe em risco o bem-estar dos participantes no ensaio, nem exclui a

possibilidade da recusa da sua realizagao em determinados centros de ensaio.

§ 46 Tempo do consentimento

O consentimento do paciente deve ser prestado antes do acto médico que se
pretende levar a cabo e deve subsistir durante todo o tratamento, de tal forma que o
consentimento seja modulado ao longo de todo o processo terapéutico no caso de doengas
croénicas que precisam de tratamento em fases distintas, com o que se protege o direito a
liberdade do paciente."”” Com efeito, “trata-se de uma prestacio de trato sucessivo ou de

~ . ~ o 1120
execucao continuada, e ndo de trato unico”.

1118 Do artigo 8° da lei sobre ensaios clinicos, e das alineas ¢) e f) da lei sobre as CES resulta ainda
uma outra fungido para as CES: a funcio fiscalizadora. Esta fiscalizagdo poder-se-a analisar em dois momentos
distintos. Em primeiro lugar, temos a avaliacio de um projecto, no qual se inclui o controlo do Protocolo
apresentado pelo promotor, que devera incluir todos os elementos previstos na lei, tais como o montante da
remuneragdo a atribuir ao investigador, denominagdo genérica do medicamento, sua composi¢io e
identificagdo da entidade que preparou as amostras tipo e defini¢io do ensaio clinico, técnica seleccionada e
seus objectivos, etc. (att. 6° do Decreto-Lei 97/94), e também, entre outros aspectos, a avaliagio das
qualificagSes e experiéncia do investigador e seus colaboradores, as condigdes técnicas e assistenciais em que
decorre o ensaio, a observancia dos compromissos éticos assumidos no protocolo ou resultantes das normas,
nacionais ou internacionais, por que se rege a realizagdo de ensaios clinicos, (art. 8°). Em segundo lugar, a lei
prevé que a CES fiscalize a prépria execugio, "em especial no que respeita aos aspectos éticos e a segurancga e
integridade dos sujeitos do ensaio clinico", sendo que tal controlo podera levar a CES a "pronunciat-se sobre
a suspensio ou revoga¢io da autotiza¢do para a realizacio de ensaios clinicos" (art. 6°, n° 1, al. €) do Decreto-
Lei n.° 97/95 e att. 8°, n° 2, al. ¢) Decteto-Lei n.° 97/94). De tudo o que vai dito tesulta, que se as CES
gozam de poderes de controlo dos ensaios clinicos em seres humanos, tal controlo reduz-se ao controlo ético,
pelo que subscrevemos as palavras de OSSWALD, “Comissées de Etica: uma justificagio para a sua criagio”,
in PATRAO NEVES (Coord.), Comissies de Eitica - das Bases Tedricas a vida guotidiana, 2* edicao, Coimbra, 2002,
p. 127, "A CES saberd respeitar a sua drea de competéncia, ndo invadindo outras, tais como a centifica, a
administrativa, a assistencial ou a disciplinar. (...) O seu campo especifico é o da ética das relagées humanas,
enunciando principios, analisando situagdes, projectos e procedimentos a luz desses principios..."

119 KUHLMANN, Die Einwilligung in die Heilbehandlung..., p. 15.

1120 GALAN CORTES, ob.cit., p. 113, que, em abono desta tese, invoca a jurisprudéncia do Tribunal
Supremo espanhol (de 31-7-1997 e de 24-5-1999) e também da Audiencia Provincial de Barcelona (de 1-12-1999):
“este dever de informagdo ndo se esgota num momento determinado, como poderia ser o inicial ou aquele
em que se formula o diagnéstico; pelo contrario, percorre todo o ifer por que atravessa a prestagio da
actividade médica e s6 pode prescindir-se deste dever quando a urgéncia da intervencio do médico seja tal
que ndo permita perder uns minutos com esta informagao prévia para salvar uma vida”.
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Esta informacao deve ser fornecida ao paciente com o tempo suficiente para que
este possa reflectir sobre a sua decisio (“prazo de reflexao”), de modo que a decisao seja
adoptada com a necessaria serenidade.

Isto é de especial importancia no caso de pacientes idosos que reagem mal a
situagoes de pressao. Pelo contrario, se lhes for dado tempo e atencao, muitas vezes, a sua
capacidade de compreensio e discernimento ¢ semelhante 2 de um jovem.'””!

Por vezes a lei exige o respeito por determinado prazo de reflexdo. Assim acontece,
entre nds, com a interrupgao voluntaria de gravidez, cujo consentimento é prestado “com a
antecedéncia minima de 3 dias relativamente a data da intervencao” (art. 142°, n.°3, al. a)
CP); defendi também que em matéria de esterilizacdo pura se deveria legislar no sentido de

impor um prazo, que deveria ser de alguns meses de reflexdo, a semelhanca do que

acontece em Franca (cfr. supra §28, 1.)

§ 47. Rentncia ao direito de consentir

1. Renuncia

Tal como o paciente tem o direito de recusar a informagio, também pode renunciar
ao direito de consentir na intervengio prevista.' > Essa vontade pode ser respeitada, mas
com uma certa prudéncia. O médico deve assegurar-se da validade da rendncia, que deve
emanar de uma pessoa capaz ¢ na posse das suas faculdades mentais, que tenha
verdadeiramente manifestado a sua vontade e que nao tenha sido induzida em erro ou
incitada a renunciar. Por outro lado, o médico nao deve contentar-se facilmente com essa
atitude do doente, devendo procurar que o paciente colabore no tratamento.

Esta rentncia ndo pode ser cega, pelo que alguns autores, correctamente, nao a
admitem para actos sew finalidade terapéntica, susceptiveis de causar graves danos ou que
apresentem riscos sérios e desconhecidos, nomeadamente a experimentagao médica e a
cirurgia estética.'”’

Alias, em todos os casos em que se exige consentimento expresso, ndo me parece

admissivel a renuncia ao consentimento, ja que tal situagao defraudaria o escopo da lei.

2. O Consentimento ‘em branco’
O consentimento em branco consiste numa intervencao sem o consentimento

informado do paciente no caso de este decidir, voluntaria e conscientemente, confiar

1121 Cfr. KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 104.
1122 SANTOSUOSSO, I/ consenso informato, p. 31.
123 L ELEU/GENICOT, ob. cit., p. 79.



PARTE III 307

integralmente no seu médico.'” Pensamos que esta situagdo se identifica, no essencial,
com a renzincia ao direito de consentir e, no plano do direito ao esclarecimento, ao direito a nao
saber. Nao se trata propriamente de uma excep¢ao a obrigacdo de obter o consentimento,
mas sim um exercicio préprio do seu direito a autodeterminaciao. Contudo, devera o
médico ser especialmente cauteloso ao nivel da documenta¢iao deste consentimento em
branco e dos seus préprios limites, ou seja, deve ao longo do processo terapéutico ir
alertando o paciente para que este pode exercer o seu direito ao consentimento informado
ou a recusa informada.

Na doutrina deparamos com grande resisténcia a hipotese de “Blankoverzicht”,
enquanto uma renuncia geral a toda a informagao. O doente tem, pelo menos, que ser
informado em tragos largos da interven¢ao; no fundo ele tem que estar consciente do que
esta a renunciar.' > Wear afirma inclusivamente que “para que esta excepcio seja legitima,
o paciente deve ser recordado de que tem direito ao esclarecimento e ainda assim deve dar

.- . ;. 1126
um prévio consentimento genérico ao tratamento.”

§ 48. Revogagio do consentimento

O consentimento do paciente é revogavel sem sujeicio a formalidade alguma. B
importante que o paciente conheca tal possibilidade de revogacao, para obviar, na medida
do possivel, a qualquer pressio psicoloégica que possa desencadear uma suposta
irrevogabilidade da decisao que haja tomado.

A CEDHBio dispoe, no paragrafo 3 do art. 5, que “em qualquer momento a pessoa
afectada podera retirar livremente o seu consentimento®. Neste sentido, o ponto 38 do
Relatirio Explicativo assinala que “a liberdade de consentir implica que o consentimento
pode ser retirado a qualquer momento e que a decisdao da pessoa interessada deve respeitar-
se uma vez que tenha sido completamente informada das suas consequéncias. Contudo,
este principio nao significa, por exemplo, que a retirada do consentimento do paciente
durante uma intervenc¢do deva respeitar-se sempre. As normas de conduta e obrigacoes
profissionais, assim como as regras aplicaveis em tais casos, de acordo com o art. 4°,
podem obrigar o médico a continuar com a opera¢ao para evitar que a saude do paciente

sofra um grave prejuizo”.

1124 Cfr. VAZ RODRIGUES, 0b. cit., p. 352-353.

1125 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, 0b. cit., p. 519, ZIMMERMANN, Die Auswirkungen. .., p. 104-
109. KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 11, considera nulas as declaragdes em que globalmente se aceitam
todas as intervencoes, considerando, todavia, possivel que se prestem varios consentimentos de uma sé vez,
como por exemplo no caso de uma operagio que envolve varias intervengdes.

126 \WE AR, Informed Consent, p. 23
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O art. 81°, n.° 2 do CC prevé a livre revogabilidade da limitacio aos direitos de
personalidade. Sendo o consentimento que estamos a analisar um consentimento tolerante,
nao ha lugar a ressarcibilidade de quaisquer danos. Efectivamente, esta norma prevé que a
possibilidade de se ser obrigado a indemnizar os prejuizos causados as legitimas expectativas
da outra parte; todavia, o pressuposto tipico desta obrigacio é que se tenha causado
prejuizo as legitimas expectativas da outra parte.''”’

O que nos leva a colocar a questao de saber quais estas possam ser em matéria de
direito médico? No caso de ensaios clinicos e de transplantes, casos em que mais
facilmente se afigura a existéncia de expectativas para terceiros, a obrigacio de indemnizar

1128 ~ A .
nao se faz referéncia

nao existe, quer pela analise do elemento /izera/ (em ambos os casos
a essa possibilidade), quer pelo argumento sistendtico (trata-se e uma lei especial face ao art.
81° do CC), quer sobretudo pela feleologia do regime juridico destas matérias: trata-se de
duas das ofensas mais graves que se podem realizar sobre o corpo humano, pelo que se
criou legislacao especifica.

Nas demais interven¢Ges médicas, de fim terapéutico ou nio, nao se afigura a
existéncia de (legitimas) expectativas da outra parte. Apenas, a cobranca dos honorarios do
médico e/ ou da instituicio de saide: quanto a essa matétia, o paciente tem a obrigacio de
pagar os honorarios ao médico, apesar de nao cumprir o tratamento, desde que nao avise
“com um minimo de antecedéncia” (art. 81°, n.° 3 CDOM).

Finalmente, no caso de o doente nio comparecer a uma intervencdo médica
programada, nio pode haver lugar a execugio especifica''”’, nem 2 aplicagio de uma sazgio
pecunidria compulsoria (art. 829°-A CC). Desde logo, se entendermos que nao ha um dever
juridico de cumprir as prescri¢oes do médico; ou por outro lado, porque isso criaria uma
situagdo de coer¢ao incompativel com a natureza dos bens juridicos em causa. Neste
sentido, alids, poderfamos aplicar por analogia a exclusio que a propria lei faz quando a
prestagao tem por base as capacidades cientificas e artisticas do devedor.

Por outro lado, se aplicarmos as regras do mandato ao contrato médico,
verificamos que nos termos do art. 1170° o mandato é, em principio, livremente

z 1130
revogavel.

1127 T'ecnicamente, deve-se frisar que esta obrigacdao de indemnizag¢do nao é uma condi¢ao do exercicio
do direito de revogar; trata-se de um caso de responsabilidade por factos licitos.

1128 Art, 8°, n.° 6 Lei 12/93, de 22 de Abril, e art. 10°, n.° 3 do Decreto-Lei 97/94, de 9 de Abril.

1129 Cfr. MOTA PINTO, Teoria Geral..., p. 212.

1130 A hipétese do mandato de interesse comum ou de terceiro (art. 1170°, n.°2) a permitir o regime
excepcional da irrevogabilidade, deve aqui ser peremptoriamente afastado. Cfr. sobre esta matéria em geral,
Irene GIRAO, O mandato de interesse comum...., cit., passim.
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A renuncia ao direito de revogar, deve ser sancionada com a nulidade: estamos em
face de direitos de personalidade, os direitos a integridade fisica e a liberdade de
autodeterminagao logo essa renuncia constituiria uma viola¢ao da ordem piiblica (art. 280°
CC), ja que o ordenamento juridico portugués, salvo casos excepcionais, pretende que o
cidadao conserve a sua liberdade positiva e negativa até ao tltimo momento.

Deve-se advogar, por outro lado, que o facto de o paciente recusar uma intervengao
ou revogar o consentimento ¢ o exercicio legitimo de um direito pelo que lhe devem

. . . . 7 : 1131
continuar a ser fornecidos cuidados de saude da maxima qualidade.

§ 49. O consentimento presumido

Em primeiro lugar, deve ser assinalado que o consentimento presumido (art. 340,
n.° 3 do CC) é uma outra causa de justificagao: distinta quer do consentimento (verdadeiro),
quer do estado de necessidade. Esta causa de justifica¢ao é de aplicagao swbsididria face ao
consentimento propriamente dito.'"”

Mobilizamos este instituto nos casos em que O paciente esta zzconsciente ou por outra
razao ncapaz, de consentir e nao esta representado por um representante legal, a intervencao é
urgente ou no caso de alargamento do ambito da operagao.

No plano das fontes das obrigagdes, o consentimento presumido tem o seu paralelo
no instituto da gestao de negdcios sem representacio (art. 471°), tendo entdo que se provar se a
intervenc¢ao médica esta de acordo com os interesses objectivos do inconsciente e se
corresponde a vontade subjectiva expressa ou presumida do paciente.'”

O recurso ao consentimento presumido ¢é preferivel a apelar ao direito de
necessidade, visto que o primeiro expressa melhor a vontade presumida do paciente. O
médico deve esgotar todos os recursos para saber qual a vontade real ou presumida do
paciente. Para isso pode perguntar aos familiares proximos ou analisando documentos
escritos do paciente. Deve-se frisar que os familiares proximos nao sao chamados a decidir,
eles apenas devem dar informagoes sobre a vontade hipotética do paciente. Para além dos
familiares pode-se ouvir um representante que, embora nao tenha capacidade para representar

o incapaz num caso de intervengoes médicas (2.2, o curador no instituto da assisténcia) ou

mesmo o médico de familia ou o médico assistente e, sobretudo, devem-se consultar os zestamentos

1131 Neste sentido, na Bélgica, a Lo/ relative aux droits du patient, de 22 de Agosto de 2002, art. 8, § 4.
1132 KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 124.
1135 Cfr. DEUTSCH, Medizinrecht, p. 83 e KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 124.
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de paciente (se nao se lhes reconhecer o valor de consentimento antecipado ou um substituto
. L. 1134
de consentimento (Ezmwillignngsersatzes)).

O recurso ao consentimento presumido s6 ¢ admissivel quando a intervengao

médica for absolutamente znadidvel. Caso contrario deve-se aguardar até que o paciente
<A . . : 1135
retome a consciéncia ou que seja nomeado um representante legal pelo tribunal.

A vontade hipotética que se busca respeitar é a vontade do paciente e niao do
representante, por isso nao se deve considerar o consentimento presumido como um
. . ~ 1136 . . N . . .
instituto da representacdo. ~ Assume aqui grande importancia o conhecimento do sistema
de valores (Wertsystenz) do paciente para que o médico possa formular um juizo que com ele

1137
se adeque.
{1e1 1138 . ~ N
No direito penal vale o art. 39° do CP" " e, no caso de intervengdes terapéuticas, o
1139 .. . ~ .

art. 156° n.° 2 do CP" . Esta norma legitima a interven¢ao sem consentimento, quando
este "a) s6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo
grave para O corpo ou para a saude; e ndo se verificarem circunstincias que permitam concluir com
seguranga que o consentimento seria recusado”. Assim, "para se punir um médico nio sera bastante
supor razoavelmente (art. 39°, 2) que o consentimento seria recusado, antes ferd de se

. . . . . n1140
produzir prova que permita concluir com seguranca que o consentimento Seria recusado. A
interven¢ao medicamente indicada esta de acordo com os interesses objectivos do paciente;
em regra, podemos também aceitar que o paciente, sobre o qual nada ao certo se sabe,
estaria de acordo com essa intervencao. Isto vale, especialmente, para os casos em que se
tem que acudir a vitima de um acidente que perdeu a consciéncia.

Orlando de Carvalho sustenta, porém, que os casos de consentimento presumido

em termos penais s6 podem isentar de responsabilidade civil se preencherem os requisitos

1134 KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 127.

1135 DEUTSCH, Medizinrecht, p. 83.

1136 KUHLMANN, Die Einwilligung..., p. 126.

137 Ctr. WHITE, Competence to Consent, pp. 19-20

1138 Cfr. FIGUEIREDO DIAS, Textos..., 2001, p. 275. No direito penal portugués segue-se a
doutrina da direcgdo da vontade, isto é, “do que se trata seria de uma equiparagdo de um facto no qual o
lesado teria presumivelmente consentido se tivesse conhecido a situagio a um consentimento real e
eficazmente prestado.” Para o Direito Penal: "Hd consentimento presumido quando a sitnagio em que o agente actna
permitir razoavelmente supor que o fitular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conbecesse
as circunstancias em que este € praticado” (art. 39°, n° 2). Os pressupostos do consentimento presumido sio, assim:
(1) a disponibilidade dos interesses (tal como no consentimento efectivo); (2) a necessidade de ac¢io; a
impossibilidade de esta ser tomada pelo lesado e (3) a situagio ser tal que torne razoavel supor, segundo um
Juizo de prognose pdstuma, que o titular do interesse lesado, conhecendo a verdadeira situacdo das coisas teria
eficazmente consentido (Cfr. FIGUEIREDO DIAS, Direito Penal, Sumdrios..., 1975).

1139 Acto médico em sentido préprio, tal como definido no art. 150° CP. Para os casos que
preenchem o tipo de ofensas corporais (por exemplo: experimentagdo pura, operagoes estéticas, castragio,
etc.), s6 valera o regime menos benévolo do art. 39°.

1140 COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 382.
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do consentimento presumido do art. 340°, n® 3 do CC, ou de outras causas de exclusao da
ilicitude.""*" Esta norma exige para a presun¢ao do consentimento que a lesio se tenha dado
"o interesse do lesado e de acordo com a sua vontade presumivel’. Com efeito, "a lei civil tem aqui
regulacido auténoma, os pressupostos sao diversos e a lei penal s6 pune as ofensas mais
graves".""” Em suma, para efeitos de direito civil o médico deve realizar todos os esforgos
para se inteirar da vontade hipotética do paciente € s6 se pode valer desta causa de justificagdo

quando a intervengao vise satisfazer um interesse do paciente.

§ 50. Alcance do consentimento — “Extended operations”

No ordenamento juridico portugués a discussao do problema do alcance do
consentimento tem necessariamente de ter como referéncia fundamental a opgio do
legislador penal, expressa no art. 156° n.? 2, alinea b) do CP."™ A intervencio do médico,
sem o consentimento do paciente, nao é punida quando, com intengao terapéutica e de
acordo com as /eges artis, tiver sido dado para certa intervengao 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 sazide,
e nao se verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o
consentimento seria recusado.

Quando o médico nao esta seguro da evolucio da intervencgao cirdrgica, devera
previamente informar o paciente que uma modificagio ou uma extensio do plano
operatorio sera necessario. Da mesma forma, o médico devera informar o paciente dos
riscos possiveis da interven¢ao e o modo de os resolver. Este dialogo legitima uma eventual
extensio do plano da operagio.'**

Casos mais problematicos sio aqueles em que o paciente consentiu numa
determinada intervencdo, mas durante a operagao, o médico descobre outros problemas
que carecem de tratamento, ou complicagdes que obrigam a modificar o plano operatério

projectado ou realizar uma operagao de natureza diferente. Quid juris?

1141 Orlando de CARVALHO, TGDC, Coimbra, 1981, p. 194

1142 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 221, nota 447.

1143 Também o art. 1162°, al. a), relativo ao contrato de mandato, pode ser mobilizado quando
estejamos perante um contrato civil médico, ja que segundo esta norma o mandatirio pode afastar-se das
instrugdes se pudesse julgar que o mandante aprovaria a sua conduta. No mesmo sentido também o art. 8° da
CEDHB. Cfr., ainda, o paragrafo 59 do Relatério Explicativo.

1144 Por exemplo: o tumor detectado no seio da paciente pode ser um simples quisto, facil de retirar,
ou um tumor canceroso que implica a ablac¢io do seio inteiro. Se o cirurgido tiver previamente prevenido a
sua paciente desta possibilidade, podera licitamente proceder a ablacgiao do seio se tal se mostrar necessario.
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A doutrina e jurisprudéncia francesas tradicionais tém, em regra, uma visao ampla
da extensao da operagio. Geralmente admitem que o médico modifique o plano
operatorio, desde que isso seja ragodvel para o interesse do paciente, ou dito de outro modo,
desde que fosse irrazoavel levar a cabo uma segunda operagao para tratar o mal descoberto
no decurso da primeira. Os tribunais franceses nem sempre exigem a necessidade, a
urgéncia ou a existéncia de um perigo imediato; remetem-se sobretudo ao bow senso do
cirurgiao, e consideram que o paciente deu implicitamente o seu acordo a interven¢ao. A
jurisprudéncia mais recente, porém, tem uma visido mais restrita, exigindo que a intervengiao
seja “imposta por uma necessidade evidente ou por um perigo imediato”."'" Todavia, nos casos
em que o paciente exprime claramente a sua vontade de recusar um acto diferente do
previsto, o médico deve, regra geral, respeitar a decisio do doente.''*

Vansweevelt considera que a visio ampla do consentimento coloca em perigo o
direito a livre disposi¢ao do seu corpo. Na sua opinido, o médico s6 pode estender ou
modificar a opera¢do sem o consentimento do paciente em caso de estado de necessidade no
sentido penal do termo, ou seja, quando um perigo grave e iminente para o paciente justifique
esta extensdo ou modificacio da operagdo.'™"’

Quando nao haja qualquer perigo zwediato, o médico confrontado com um mal
suplementar imprevisivel deve interromper a intervencdo para informar o paciente e
recolher de novo o seu consentimento. S6 a ele compete tomar a decisdo de aceitar ou nao
a interven¢ao complementar, mesmo que ela seja no seu interesse (por exemplo a ablagdo
de um 6rgio que nao ¢ rigorosamente indispensavel tendo em conta o estado do
paciente).!'*"

O direito portugués (art. 156°, n°2, al. b do CP) nao exige que o perigo seja grave ou
iminente. Porém, exige, ainda assim, que o alargamento da operagiao vise evitar um perigo

para a vida, o corpo ou a saude. E, sera inadmissivel, a0 menos no plano civil, que com

145 Conr de Cassation, 11-10-1988, apud LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 83. J4 a antiga decisio do
Tribunal de Douai (10-7-1946) considerou o seguinte caso: uma paciente que consultou o seu médico por
apresentar um engrossamento no seu brago esquerdo ha ja varios anos. Foi diagnosticado um tumor benigno,
de origem muscular, indicando-lhe o médico a necessidade de efectuar uma operagio simples e isenta de
riscos, dando o paciente autorizagio para tal intervencdo. Nao obstante, no decurso da operagio, o cirurgido
descobre a existéncia de um tumor a um nivel mais profundo. Dado o seu aspecto maligno, o médico decide
extirpar o tumor sem pedir consentimento. Resultou uma sequela funcional importante do seu brago
esquerdo, por lesao do nervo radial. O tribunal considerou que o médico ndo cumpriu o seu dever, ao nio ter
advertido a paciente das complica¢bes pos-cirurgicas que derivariam da sua actuacio e por ter empreendido
uma operagio dessa indole, que #do era imposta pela urgéncia ou uma necessidade absolutamente inadidvel.

1146 Cfr. MALICIER et al., 0b. cit., p. 60, e Tribunal de Apelagio de Paris, em 23-11-1989.

147 Cfr. VANSWEEVELT, La responsabilité civile du médecin et de I'hdpital, n.°265-269.

1148 Os tribunais condenaram os médicos que realizaram uma ligadura das trompas de Falopio da
paciente durante um parto por cesatiana (Conseil d’Ftat, de 29-1-1988 ¢ Tribunal da Cassagio, de 11-10-1988)
ou durante uma apendectomia (Tribunal de Bruxelas, 24-12-1992) ou que esterilizaram uma mulher durante
um aborto (Tribunal de Gand, 11-3-1992).
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base num potencial perigo para o corpo ou para a saude o médico realize uma intervengao
nao urgente ou que, pelo menos, possa razoavelmente aguardar pelo consentimento
informado do paciente. Como ensina Laufs, o médico deve interromper a operagao quando
a sua continuagao acarrete consequéncias tao negativas quanto a sua repeti¢ao, isto ¢, deve-
se dar prioridade a possibilidade de escolha do paciente face a incomodidade de se repetir a
intervencao.'"

No plano probatoério, recal sobre o paciente provar que o seu consentimento estava
limitado a uma determinada operagao inicialmente prevista e que o médico ultrapassou as
suas funcOes. Este devera fazer prova da existéncia das condi¢oes que legitimem a

1150 . : : A
', quais sejam: (1) os conhecimentos e a experiéncia da

intervengao complementar
medicina impunham estoutro tratamento; (2) o qual teve em vista evitar um perigo para a
vida, o corpo ou a saude, (3) nio se verificavam circunstancias que permitam concluir com
seguranca que o consentimento seria recusado e (4), a0 menos no plano civil, a interrup¢ao

da operagao e subsequente repeti¢ao importaria mais danos do que a sua continuagio.

Secgao II — O Dissentimento

§ 51. A Recusa de Tratamento/ O Dissentimento

1. Direito de recusar o tratamento

No plano dos direitos fundamentais, reconhece-se um direito a recusa de
tratamentos médicos, mesmo que surja como irrazoavel, que se funda quer na /Jberdade de
consciéncia (art. 41°, n° 1 CRP), quer no direito a integridade fisica e moral (art. 25°, n° 1 CRP),
quer ainda na /iberdade religiosa (art. 41° CRP)' "',

Havera ainda um especifico direito a morrer, se por este se entender — de jure condito - o
direito a absten¢do (omissao) dos profissionais de saude, verificados certos pressupostos.
Assim sendo, no plano penal, nao ¢ auxilio ao suicidio a recusa de tratamento por parte de um
doente, mesmo quando a recusa pode provocar a morte do paciente.' O médico que,

. . ~ - , ~ ~ . ~ 1153
respeitando a vontade do paciente, ndo intervém e nao o salva, ndo comete a infraccdo.

1149 LAUFS/UHLENBRUCK, ob. ¢it., p. 518.

1150 Cfy. LELEU/GENICOT, ob. cit., p. 84.

1151 Jogo LOUREIRO, "Metafora do Vegetal...”, ¢it., p. 37-38.

1152 Sobre o problema das Do-not-resuscitate orders, vide BMA, The Older Person, Recomendagao 13.

1153 No mesmo sentido COSTA ANDRADE, Comentario..., p. 386; CAPELO DE SOUSA, DGP, p.
206, nota 400: "O doente pode recusat uma operacio e desse modo suportar um encurtamento da sua vida."
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O direito a recusar o tratamento vem sendo defendido por toda a Europa e nos
EUA'™. A Declaragio dos Direitos dos Pacientes reconhece que “um paciente tem direito
a recusar um acto médico ou a interrompé-lo.” Mesmo na Europa do Sul, de tradi¢do
catdlica, este principio oferece poucas davidas. Assim, o CDOM exige apenas, em caso de
perigo de vida, que a recusa do tratamento seja feita expressamente (art. 38°, n.°4). Em
Espanha, a Ley 41/2002, de 14 de Novembro, consagra o diteito a recusa do tratamento,
mas estabelece a exigéncia de que esta recusa seja passada a esorifo.''” Na Italia, a
jurisprudéncia tem entendido que a recusa de tratamento por parte da pessoa deve ser
respeitada, independentemente da valoracio que o profissional de satde faca sobre essa
decisdo.'”® O Supremo Tribunal irlandés, no caso In Re a Ward of Court (1995) declarou:
“there is an absolute right in a competent person to refuse medical treatment even if it
leads também death”.'"’

2. Recusa de transfusdes sanguineas ou outros tratamentos vitais

Esta problematica anda essencialmente associada a recusa de receber transfusdes
sanguineas por parte de certos grupos religiosos. No mundo ocidental sio,
fundamentalmente, duas as confissdes religiosas que se opoem a certo tipo de tratamentos:
as Testemunhas de Jehovd'™ e a Christian Science.'” Mas, como bem salienta Kern, este nio é

um problema exclusivamente de liberdade religiosa, sendo a questio de principio valida

1154 Vide Robert MILLER, Problems in Hospital Lanf, pp. 251 e ss. O direito de recusa tem
fundamento na Common Law, na legislagao (statutes) e na Constituicdo (o ‘right to privacy’ e “freedom of religion’).
Cfr., ainda, Elizabeth WICKS, “The Right to Refuse Medical Treatment under the Convention on Human
Rights”, Med.I.Rev., 9, Summer, 2001, pp. 17-40, que analisa este problema a luz do Human Rights Act 1998,
que introduziu no direito interno inglés a CEDH.

1155 Articulo 2, 4: “Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los
casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constard por escrito.”

Este paradigma vai sendo consagrado pela jurisprudéncia de muitos paises. Impressiona a

3

argumentacdo do Tribunal Constitucional da Col6mbia, segundo a qual: “considerar a pessoa como
autébnoma tem as suas consequéncias inevitiveis e inexoraveis, e a primeira e mais importante de todas
consiste em que os assuntos que apenas dizem respeito a pessoa, s6 por ela devem ser decididos; decidir por
ela ¢ arrebatar-lhe brutalmente a sua condicio ética, reduzi-la a condi¢do de objecto, coisifica-la, converté-la
em meio para fins que fora dela se elegem”. Deste modo negou a pretensio de se impor a obrigacio de se
tratar medicamente a quem sofresse de uma enfermidade grave.

1156 TAPICHINO, Testamento Biologico e Direttive Anticipate, p. XIV

157 Cfr. Mary DONNELLY, Consent: Bridging the Gap between Doctor and Patient, Cork,
Cork University Press, 2002, p. 11.

1158 Os seus praticantes consideram que a ingestdo de sangue ou de hemoderivados esta proibida por
ordem divina, plasmada na Biblia em Levitico, XVII, 10: “E qualquer homem da casa de Israel, ou dos
estrangeiros que peregrinam entre eles, que comer algum sangue, contra aquela alma que comer sangue, eu
porei a minha face e a extirparei do seu povo.”

1159 Também recusam os tratamentos hemotransfusionais, mesmo em situa¢des de perigo para a sua
vida, mas vao muito para além dessa proibicdo, pois consideram que qualquer doenga s6 se pode curar
através da oragao, sendo ilicito o recurso a quaisquer tratamentos médicos, apenas aceitando alguns o uso de
analgésicos para mitigar a dor.
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para qualquer pessoa. O autor da o exemplo de uma gravida que se recusa a consentir na
interrupgao da gravidez, correndo assim o risco sério de vir a falecer, ou um doente do foro
oncoldgico que se recusa a submeter-se a2 um determinado programa terapéutico, etc.''”
Trata-se de uma polémica interminavel entre o direito a liberdade, a autodeterminagao e a
dignidade individual e a protec¢ao da vida e a saude da pessoa.

Outros tratamentos vitais que normalmente sao alvo de recusa sao a ressuscitagio
cardio-tordxica''® e a nutricio e hidratagio. Bsta dltima tem sido considerada por quase todos os
tribunais superiores dos EUA como tratamentos médicos e consequentemente admite-se o
direito a recusar este tipo de intervengdes nos mesmos termos que OS restantes
tratamentos.' '

A opiniao hoje dominante é a de que qualquer pessoa adulta tem direito de recusar
os tratamentos propostos por mais irrazoavel e estupido que possa parecer aos olhos do

"9 B ¢ a que prevalece em Portugal. Para Costa Andrade, “a obediéncia a vontade

médico.
do paciente — que se opoe a um tratamento indicado para lhe salvar ou prolongar a vida, ou
reclama a interrup¢do do tratamento ja iniciado e indispensavel para assegurar a sua
sobrevivéncia — nao colide com a incrimina¢ao do homicidio a pedido da vida (art. 134°
CP).”""** Num caso concreto, que mereceu apreciagio do Contencioso da Ordem dos Médicos,
concluiu-se, de igual modo, que: “age de forma deontologicamente correcta o médico que

se abstém de efectuar uma transfusdo sanguinea em cumprimento de uma vontade livre,

consciente e expressa, por escrito, do doente, apos este ter sido devidamente esclarecido

1160 KERN, Limimierte Einwilligung, p. 4.

1161 Para recusar este tratamento alguns defendem a utilizacio dos DNR (Do-No#-Ressuscitate Orders).
Cfr. BMA, The Older Person: Consent and Care, pp. 29 e 51; Robert MILLER, Problems in Hospital Law, p. 264.

1162 MILLER, Problems in Hospital Law, p. 264: “Courts have ruled that there is no legal difference
between artificial breathing with a respirator and artificial feeding with a tube. (...) The American Medical
Association has recognized that refusal of artificial nutrition and hydration is appropriate in some cases.
Courts have enforced refusals of this treatment by competent patients and by patient representatives on
behalf of patients who are terminally ill or irreversibly unconscious.” O Autor relata que na dnica acusagao
contra médicos por interrupcio de nutri¢do e hidratacdo artificiais de um doente terminal, um tribunal de
apelacio da Califérnia (em 1984) ordenou a absolvi¢do (de crime de homicidio) dos dois médicos envolvidos.
O tribunal entendeu que a alimentagdo artificial é tratamento, e ndo fung¢ées naturais, pelo que niao ha um
dever de continuar o tratamento, quando este se torna ineficaz. Os médicos ndo podem ser responsaveis por
uma decisdo profissional tomada em concertagio com a familia quando o paciente estava inconsciente e com
uma doenca terminal, “with virtually no hope of significant improvement”.

1163 Segundo GIESEN, International Medical Malpractice Law, 1988, este principio geral é reconhecido a
nivel juridico em numerosos estados como a Inglaterra, Escécia, Irlanda, Nova Zelandia, Australia, Canada,
Estados Unidos, Aftica do Sul e Zimbabwe, Franca, Bélgica Alemanha, Suica e Austtia. SANTOSUOSSO, ob.
¢t., p. 35, afirma que a decisdo do Tribunal de Floreng¢a de 1990, posteriormente confirmada pelas jurisdi¢oes
superiores, veio reconhecer esse mesmo principio no ordenamento juridico italiano. Christian BERGER e
Ina HAARHOFT, “Absicherung der Patientenautonomie am Ende des Lebens”, in TAUPITZ (Hrsg.), Das
Menschenrechtsiibereinkommen..., 2002, p. 132, num estudo mais recente ¢ que envolve pafses dos cinco
Continentes, afirmam que a recusa de tratamento, na generalidade dos paises em analise, mesmo que acarrete

a morte do paciente, deve ser respeitada, com as excepgoes do Brasil e de Israel.
1164 COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 385.



316 CAPITULO 111

das consequéncias da recusa do tratamento. Os médicos tém a obrigagdo deontolégica de
respeitar as opgOes religiosas dos doentes. O médico que procede a uma transfusdo de
sangue contra a vontade do paciente nio esta no exercicio de nenhum direito. O seu
comportamento &, inclusive, punivel nos termos da lei penal.”!'®

Por todo o mundo existe bastante jurisprudéncia sobre esta matéria. Em alguns

1166

casos decide-se pelo principio da autodeterminagao ', noutros da-se ainda a primazia ao

direito 2 vida e a saide.'”” Esta questio tem consequéncias de direito penal, civil,
constitucional e mesmo de seguranca social''* e direito dos seguros.'*’

Ao nivel do dever de informagio face a um paciente com um consentimento
condicional ou limitado estabelece-se aqui uma especificidade: deve-se informar quais os
tratamentos  alternativos  (sem utilizagdo de produtos hematoldgicos) e quais o0s
estabelecimentos que melhor atende as exigéncias destes doentes.'”

As recentes leis promulgadas em paises de cultura catdlica apontam no sentido
claramente autonomista. Assim, a lei francesa de direitos dos pacientes faz apelo a relagao

de confianca e de didlogo entre o médico e o paciente, no sentido de este tomar as decisoes

. . . , 1171 . Loy .
mais racionais para a sua saude ; todavia, o médico deve respeitar a vontade da pessoa

1165 Paulo SANCHO, Revista da Ordem dos Médicos, Junho de 1997, p. 44-45.

1166 O Tribunal Europeu dos Direitos do Homem pronunciou-se, na Decisao de 14-10-1999, pela
violag¢io do consentimento informado, resultante da administragio de tratamentos obrigatérios a membros de
uma seita, maiores de idade, que foram retidos e submetidos, durante 10 dias, a um tratamento médico contra
a sua vontade. No sentido da autodeterminagdo, vide: a legislagio colombiana (art. 50 do Decreto 1571 de
1993) e a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional colombiano; em Espanha (Juzgado de 1* instancia e
Instruccion de Llerena, de 25-5-1999, Audiencia Provincial de 1.as Palmas, de 7-9-1999 e outras decisdes do
Juzgado de Instruccion n° 4 de Gijon, de 21-12-1990, Audiencia Provincial de Granada, de 9-6-1998, Audiencia
Provincial de Salamanca, de 8-10-1998). Na Itdlia varias decisdes favorecem a autodetermina¢do do paciente
(vg, Roma, 3-4-1997, Messina, 11-7-1995). No Canada, em Malette v Shulman (1990), o médico foi condenado
por ter salvo a vida de um paciente Testemunha de Jehovd, mas usando meios claramente proibidos num cartio
que o paciente trazia consigo. Os tribunais ingleses (em Re I [1992]) também dio indicagbes de que
decidiriam da mesma forma [cfr. BMA, The Older Person..., p. 33].

1167 Tribunal Constitucional Espanhol (20 de Junho de 1984); Tribunal Administrativo de Apelag¢do
de Paris (9-6-1998). O Conseil d’FEtat (26-10-2001) pronunciou-se sobre este problema. O Tribunal absolveu o
arguido, sendo sensfvel a argumentacio paternalista do médico, mas também foi bastante claro ao afirmar que
o médico ndo tinha o dever de salvar o paciente; pelo contrario o seu dever era respeitar a opinido do mesmo.
Em anotacido concordante a esta decisdo, Louis DUBOIS, “Le refus de soins: qui, du patient ou du médecin,
doit arbitrer entre la vie et Dieu?”, RDSS, 2002, pp. 43-49, concorda que “deixar aos médicos um certo poder
de apreciagio constitui uma boa resposta do direito” — trata-se de um “espace de libre respiration étigue’. Esta
doutrina parece ter sido postergada pela lei de 4 de Margo de 2002.

1168 A Decisio do Ttibunal Constitucional espanhol, Sala 2%, n.° 166/1996, de 26-10, decidiu que
“ndo ¢ contrario ao direito de liberdade religiosa denegar a reintegragiao de gastos médicos ocasionados pelo
tratamento numa clinica privada devido a ndo se poder praticar na Seguranca Social um tratamento adequado
as crengas religiosas do paciente e que excluira a transfusio de sangue. Tao-pouco viola do direito a igualdade,
que nio legitima para exigir trato desigual. Tao-pouco viola o direito do médico que se nega a realizar a
intervengio sem transfusido sanguinea por estar justificada tal recusa.”

1169 Cfr. KERN, Limitierte Einwilligung, pp. 102 ss, com uma analise de direito austrfaco e europeu.

1170 Cfr. KERN, Limitierte Einwilligung, pp. 167.

171 Assim, segundo o art. L. 1111- 4, da /loi du 4 mars, ‘toute personne prend, avec le professionnel de santé et
compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé.’
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apos a ter informado das consequéncias das suas escolhas. Se a vontade da pessoa de
recusar ou interromper um tratamento coloca a sua vida em perigo, o médico deve fazer tudo o
que estiver ao seu alcance para a convencer a aceitar os tratamentos indispensaveis. A lei
belga, de 22 de Agosto de 2002, prescreve: «Si lorsqu’il était encore a méme d’exercer les
droits tels que fixés dans cette loi, le patient a fait savoir par érit qu’il refuse son
consentement a une intervention déterminée du praticien professionnel, ce refus doit étre
respecté aussi longtemps que le patient ne I’a pas révoqué a un moment ou il est lui-méme
en mesure d’exercer ses droits lui-méme.»

Numa palavra, o médico devera respeitar as s decisoes do paciente (Dworkin).
Todavia, nao deve abandonar o paciente, por vezes dominado pela ignorancia ou medos

. . . , . . . 1172
irracionais, e devera intensificar os seus deveres de informar e de o esclarecer.

3. Tratamento coactivo para evitar tentativa de suicidio

Ao contrario dos casos gerais de recusa de tratamento, Costa Andrade entende que,
a partir do momento em que o suicida esta inconsciente, houve um corte comunicacional, pelo
que podemos saber a vontade anterior, mas nao a sua vontade actnal. Conclui, pois, pela

1173
" Nos termos do art.

“impossibilidade de referenciar com seguranca, a postura definitiva do paciente.
154°, n.° 3, al. b) do CP nio ¢ punivel por cacedo o agente que actua para "evitar suicidio”.
Também devera aproveitar da eficacia dirimente desta awtorizagao legal o médico que, face a
uma tentativa falhada de suicidio, leva a cabo tratamentos para salvar a vida do "suicida"'"™,
“mesmo que este continue de forma perfeitamente bicida e consciente, a opor-se ao tratamento que o pode
salvar."'” Com a adopgio deste regime, a lei penal portuguesa acaba de aderir a tese de um
tratamento diferenciado do suicida face ao paciente "normal."!'"®

Também na doutrina juscivilistica, Capelo de Sousa levanta o problema e saber se
se pode licitamente impedir ou violar a vontade de outrem que se queira suicidar. Para o
Autor, "ha aqui colisao de direitos: o direito de liberdade de ac¢io de salvar a vida de
outrem e o direito de ser deixado sozinho (right to be let alone) do candidato a suicida,

parecendo que, face ao art. 335% n.° 2, do CC, deve, em regra, prevalecer o primeiro

1172 VAZ RODRIGUES, ob. cit., p. 353.

1173 COSTA ANDRADE, Consentimento e Acordo, p. 457.

1174 FIGUEIREDO DIAS/SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica..., p. 56, advogam "a nio
punicio (em principio) do médico que actua para salvar um suicida em estado de inconsciéncia".

1175 COSTA ANDRADE, Comentirio..., p. 391.

1176 Para COSTA ANDRADE, esta solu¢do nao implica a imposicao ao médico um dever de agir,
no sentido de que a sua omissio implicaria a responsabilizacio do médico por eutanasia passiva.
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direito, a ndo ser que o salvador empregue meios de tal modo violentos que ofendam a
dignidade humana do suicida ou valores essenciais da sua integridade fisica."""”’

Brevitatis causa, na minha opinido, o tratamento arbitrario de um suicida pode ser
justificado por aplica¢ao do art. 154° n.? 3, al. b) do CP. Todavia, nao me parece defensavel

a afirmacao de um dever de salvar a vida do suicida.

§ 52. O direito a morrer com dignidade: eutanasia e cuidados paliativos

1. O caso limite do paciente em estado vegetativo créonico

Quando a pessoa se encontra em estado vegetativo cronico levantam-se de forma
especialmente critica alguns problemas relativos a autonomia do individuo no final da vida.

Ponto de partida, para a doutrina dominante, é assumir que "o paciente em estado

1178 1179 1118{

. L. L. . . ) ~
vegetativo cronico esta vivo , gozando de tutela constitucional e legal ™, nao estando

ferido de qualquer capitis deminutio"'™

177 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 206, nota 401. Em sentido equivalente, Joio LOUREIRO,
"Metafora...", ¢, p. 38, nota 38, afirma que a interrup¢io do suicidio por terceiro ndo é fonte de uma
obrigacio de indemnizagio.

1178 Imaginemos que o paciente se encontra em tal situagdo, em virtude de um acidente causado por
outrem. Qual o bem juridico atingido? CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 208, nota 404, entende que numa
ponderagio juscivilistica de um pedido de indemnizagdo ou de providéncias adequadas nesses casos, se deve
ultrapassar a mera concepedo de ofensas a integridade fisica, pois o niicleo essencial da vida foi parcialmente atingido. Tal
doutrina, a meu ver, encontra algum arrimo na lei, visto que o art. 495° equipara a lesdo corporal a morte para
efeitos de atribuir direito de indemnizagdo a terceiros, quer por despesas com o socorro do lesado, das
despesas com o tratamento e assisténcia (art. 495°, n® 2), quer para pagamento de alimentos (art. 495°, n°3).

No plano criminal, FARIA COSTA, no Congresso de Homenagem a Albin Eser, Coimbra, 2002,
apresentou a inovadora hipdtese de se proteger um novo bem juridico: a integridade pessoal.

O estado vegetativo permanente ou o estado de coma ¢ um dano em si, e deve ser inserido na
categoria dos danos nio patrimoniais. O seu contetido traduz-se no dano de nao ter gozado a vida durante o
periodo que esteve em coma, para além da violagdo do bem juridico integridade pessoal (FARIA COSTA). Se
a pessoa ainda estdi em coma, parece que a natureza mista da responsabilidade civil (ressarcitoria e
sancionatoria) justifica que um representante do lesado exerca, em seu nome, o direito a compensagio.

Questio diferente ¢ a da compensac¢do dos danos nao patrimoniais dos familiares em caso de graves
lesGes causadas a vitima directa (dano de afeicao), que tem vindo a ser negado pela jurisprudéncia portuguesa
(cfr. Ac6rdio da Relagdo de Coimbra, de 26-10-93 [BM] 430, p. 527]; Acérdio do Supremo Tribunal de
Justiga, de 2-11-1995 [C], 1V, 35]. Porém, o Acérdao do STJ, de 25-11-98, (BM] 481, p. 470) compensou os
danos morais dos pais resultantes de o seu filho, um bebé de 7 meses, ter sofrido grave desfiguragio e lesdes
nas maios, apontando como fundamento o poder paternal (e o art. 69° CRP). Recentemente o Acérdio do
STJ, de 21-3-2000, contrariando a decisdo da Relagdo de Lisboa, voltou a recusar indemnizagio aos pais de
um jovem que sofreu graves ferimentos em acidente com uma mota de dgua. Ja no caso de lesdo corporal -
impoténcia, SOUSA DINIS, “Dano Corporal em Acidentes de Viagao”, CJ (§T]), Ano IX, 2001, Tomo I, p.
12, defende que nio apenas o lesado tem direito a indemnizagdo, mas também a prdpria mulber. No direito
portugués a relagdo matrimonial é fonte do ‘débito conjugal’, a que corresponde um direito do conjuge a ter
com o outro um relacionamento sexual normal. “Logo, a sexualidade, pelo menos dentro do casamento, pode
ser encarada como um direito de personalidade.”

179 Afastam-se assim as teses de autores como ENGLEHARDT (The Foudations of Bioethics,
Oxford/New York, Oxford University Press, 1986), que considera que os individuos cujos centros cerebrais
superiores estejam mortos nio tém vida mental, ndo sendo, por isso, sujeitos morais e muito menos pessoas.

1180 Paula FARIA, Aspectos Juridico-Penais dos Transplantes, p. 101: "O médico que, no intuito de
proceder a uma colheita de érgaos, faz recuar a fronteira da morte em relacio a um determinado paciente,
ainda que terminal, afirmando a sua ocorréncia com base num critério de morte cerebral parcial, comete
juridico-penalmente um homicidio".
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Assim, "a tutela da personalidade humana individual implica a protec¢io nao s6 no
apogeu fisico e racional da vida de um individuo mas também do seu decaimento em
situagdes de vida humana dita "vegetativa"."'™ Vida esta que, como Pedro Almodovar
distintamente captou em “Fala com Ela”, pode ser uma vida de insuperavel beleza estética
e moral. Mais a mais, ha noticia de que alguns pacientes recuperam a consciéncia mesmo
depois dos 12 meses de estado vegetativo crénico.'™

Todavia, em varios paises tem-se colocado a hipétese de deixar morrer os pacientes
em estado vegetativo crinico, tendo para tanto vindo a ser apontados fundamentalmente os

seguintes caminhos. No caso Cruzan (EUA, 1990), o tribunal permitiu a suspensio da

respiracio e/ou nutricio artificial de acordo com o /Zving will deixado pelo paciente ou de

Em termos civilisticos, nascerda uma obrigacdo de indemnizar a favor dos familiares da vitima, nos
termos dos artigos 496°, n° 2 (e eventualmente 495°) do CC? Prima facie, nada parece obstar a essa solugao.
Mas se aceitarmos a tese de CAPELO DE SOUSA, exposta em nota anterior, segundo a qual o (hipotético)
dano indemnizavel deveria estar mais préoximo da ofensa a vida, poderemos ser tentados a advogar uma
ponderagio relativa do estado de satde do paciente para efeito do calculo do dano, concedendo agora uma
indemniza¢do mais baixa. Nio se trata de afirmar que haja vidas com menos valor que outras. Ao direito civil
compete ressarcir os danos efectivamente sofridos, podendo tomar em consideragdo as indemnizacoes
anteriormente recebidas.

Nao concordo portanto com a posi¢do de alguns autores (LEITE DE CAMPOS, “A vida, a morte e
a sua indemnizac¢do”, BM], 365°, p. 15, e SOUSA DINIS, “Dano Corporal em acidentes de Viagao”, CJ-ST], I
(2001), p. 7) seguida por alguma jurisprudéncia, segundo a qual o dano da morte deve ser igual para todas as pessoas,
emt nome da ignaldade entre os homens. Parece-me um argumento demagogico e sem fundamento legal. Ou se nega
a possibilidade de ressarcir o ‘dano da morte’, como alids acontece na maior parte dos paises, e af todos serdo
tratados por igual, ou trazendo para o dominio da compensagao civil este dano, deveremos seguir as regras
gerais e parece-me justo e correcto que o tribunal tome em consideragio as concretas circunstincias de vida do
defunto. Uma fundamentacio filoséfica da posi¢do que defendo pode encontrar-se em Ronald DWORKIN,
Life’s Dominion, pp. 86 e ss.: “I am now asking, then, not about justice or rights or fairness, but about tragedy and
the waste of life, and therefore the insult to the sanctity of life, on different occasions? (...) ... the death of a young
woman in an airplane crash is worse than the death of an old man would be. The young woman would
probably otherwise have had many more years left to live. (...) But how bad this is - how great the frustration
— depends on the stage of /ife in which it occurs, because the person has made a significant personal investment in
his own life, and less if it occurs after any investment has been substantially fulfilled, or as substantially fulfilled
as is anyway likely.”

Faco minhas, portanto as palavras de CAPELO DE SOUSA, Teoria Geral (apontamentos policopiados),
2003, “para a tutela eficaz da personalidade humana importara ter em conta o conjunto, as fases e as
intensidades de todo o processo histérico do ser de cada homem. A titulo de exemplo, é razoavel e aceite que,
em caso de homicidio, a respectiva indemnizagdo civil pelos danos sofridos pelos familiares, ou pelo dano da
propria perda da vida, tenha em conta nio apenas a situagdo do lesado aquando da ofensa mas também a sua
esperanga de vida”” O autor cita varia jurisprudéncia. [7zde, ainda, mais recentemente, o Acdrdio do ST], de 25-1-
2002, [C]-STJ, 1, (2002), 62] que sentencia: “estando-se perante a morte de uma jovem de 24 anos, com uma
esperanca de vida longa e com um futuro promissor a sua frente, que frequentava o curso de Engenharia
Agro-alimentar, ndo é merecedora de censura a decisdo que fixou a indemnizagdo pela supressao do direito a
vida em 10.000.000$00.”

1181 Jogo LOUREIRO, "Metifora do Vegetal", ¢z, p. 34.

1182 CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 204.

1185 Cfr. TSUKAMOTO, The irreversibility of the Persistent Vegetative State, Persistent vs
Permanent Vegetative State, 14" World Congress on Medical Law, Book of Proceedings, 1, p. 76, cita os
seguintes estudos: Higashi (1981) realizou um estudo de 110 pacientes PVS e encontrou uma senhora de 61
anos que recuperou apos 36 meses; Lewin (1991) seguiu 650 doentes em PVS com graves lesdes cerebrais:
52% de 84 doentes acompanhados recuperaram ao fim de um més e 6% recuperou entre os 12 e os 24 meses.
Deste modo ¢ dificil afirmar a irreversibilidade do PVS mesmo ap6s um ano. Uma rapariga de 18 anos, na
Holanda, recuperou ao fim 17 meses e é agora capaz de falar e comunicar com familiares.
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acordo com a vontade manifestada perante pessoas intimas.''™ No caso Bland (1993, Reino
Unido), o tribunal efectuou um juizo de substitui¢ao de acordo com os melhores interesses
(best interests) do paciente em estado vegetativo cronico. Finalmente, outros alegam os
interesses publicos de boa distribuicio dos recursos, sendo tal perspectiva normalmente
legalmente vedada. ''** '

Joga aqui um papel preponderante, o principio do respeito pela vulnerabilidade, como um
dos recentes principios da bioética europeia, que vem colocar alguns limites ao exercicio da

. . A . s A . ~ s 1187
autonomia e reconhece a importancia da beneficiéncia na actuacio clinica.

2. O "Direito de morrer (direito a nido prolongar, artificialmente e sem
esperanga, a vida)"'

Quando o tratamento é considerado insitil ou desproporcionado, é boa pratica clinica a
suspensao ou absten¢do de meios desproporcionados de tratamento quando estes sejam
comprovadamente ineficazes. Se estamos perante um doente terminal, espera-se o recurso
a uma medicina paliativa, admitindo-se a utiliza¢ao de farmacos que, visando minorar a dor,

acabam por ter como efeito secundario o encurtamento da vida do paciente. Leite Campos

1184 A favor da suspensido da alimentagdo por tubos na fase avancada de deméncia, em respeito pelo
valor ético do respeito pelo processo de morrer e contra a obstinagio terapéutica, GASTMANS, “Tube
feeding in Patients with advanced dementia . A clinical ethical approach”, 14 World Congress on Medical
Law, Book of Proceedings, 1, p.66.

1185 Airedale NHS Trust v. Bland, 1 All ER p821, 1993. No caso Bland, o Lord GOFF langou mio
do documento da BMA (British Medical Association) sobre ‘treatment of Patient in Persistent vegetative state’
que exige as seguintes condi¢oes antes de suspender os meios de suporte vital: (1) devem ser realizados todos
os esforgos de reabilitagdo pelo menos durante 6 meses apds a agressao; (2) o diagndstico de PVS irreversivel
nao deve ser declarado antes de 12 meses apds a agressio, com o efeito de que qualquer decisio de suspender
os meios de suporte vital ndo tera lugar antes desse periodo; (3) o diagndstico deve ser confirmado por outros
dois médicos; (4) geralmente, os desejos da familia préxima do paciente terdo grande peso.

1186 Em 1994, o Comité de Ciéncia do Japio produziu o relatério “on death with dignity” (Science
Council of Japan: Report of the Council for Death and Medicine: On death with Dignity, May 26, 1994), no
qual fundamentalmente segue a concep¢iao norte-americana, isto ¢, admite-se parar a nutricio nos casos em
que o paciente tenha escrito ou um /Zving will e se o estado vegetativo persistente ¢ irreversivel. [TSUKAMOTO,
The irreversibility of the Persistent Vegetative State”, i, p. 75.] Todavia, tendo em conta que no Japao, o
living will é pouco utilizado, esta solugdo dificilmente pode ser posta em pratica.

A irreversibilidade também ¢ crucial para o juizo de best interest no Reino Unido. Neste pafs ha
algumas decisbes judiciais que consideram que a irreversibilidade da consciéncia torna-se permanente quando
esse estado dura mais de 12 meses. Chamam a estes pacientes “permanent vegetative state pacient”
(TSUKAMOTO, The irreversibility of the Persistent Vegetative State”, /., p. 75). A diferente nomenclatura
persistente/ permanente pode assim ter consequéncias juridicas. Se para um grupo (estado vegetativo persistente)
ndo se aceita a eutanasia passiva, ja para o segundo grupo (estado vegetativo permanente) esta pode ser aceite,
nas condicoes referidas. TSUKAMOTO ¢ bastante céptico perante esta categorizagdo. Prefere uma analise
individual, em fung¢do da duracdo mas também da severidade do estado vegetativo crénico, a doenca de que
derivou esse estado, a idade do doente e outros factores.

1187 Alexandra ANTUNES/ Rui NUNES, “Consentimento Informado na Pratica Clinica”, Arquivos
de Medicina, 13 (2), 1999, p. 122. Sobre os chamados “Principios Kemp”, vide Joao LOUREIRO, “The Kemp
Principles: a Bio-legal perspective”, BFD 75 (1999), p. 575-589.
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fala, expressivamente, de um "Direito de morrer (direito a nao prolongar, artificialmente ¢ sem
esperanga, a vida)", como um direito especial de personalidade.'"™

Problema diferente ¢é o colocado pelos pacientes que tendo perdido
irremediavelmente a consciéncia, embora nio sejam doentes terminais, desejam um
prolongamento artificial da vida. Alguns autores, invocando o respeito pelas minorias e
pelas vozes discordantes, defendem a prossecucio dos cuidados, num prolongamento
distandsico da vida, dado ser esta a vontade do paciente.lm Noutro sentido, Joao Loureiro
entende que nao se podera alicercar um direito a prestacdes que nao correspondam ao zelos
da pratica médica tal como ela é, profissional e socialmente, entendida. "A "idolatria
médica" (McCormick), fruto da crenca na quase omnipoténcia da Medicina ou, no outro
extremo, a atitude religiosa que confia na possibilidade de uma interven¢ao miraculosa de
Deus, contra toda a esperanga, devendo ser respeitada, nio pode obrigar, moral e
legalmente, o médico a prossecugio do tratamento'”, nem fundar uma pretensio do
cidadao contra o Estado-Comunidade que fornega os recursos para a manuten¢io dessa
condi¢ao. Do mesmo modo, nos casos de existéncia de um seguro de saude, salvo
estipulagio em contrario, ter-se-a de entender que os outros segurados nao devem ser
onerados por este desejo."""”!

Concluo com Fernando Aradjo, para quem "a sacralizagdo do simples suporte
biolégico que determina a pertenca a nossa espécie, se é um critério tio intuitivo como
nobre, revela a sua insuficiéncia perante aquelas situagoes extremas em que a escassez dita a
necessidade de escolha: ela ¢, insistamos, um atavismo de uma época pré-tecnolégica em
que, com maior impoténcia da medicina, era mais dificil nascer e mais facil morrer, e em
que, portanto, era maior a coincidéncia entre a vida que sobrevivia e o conceito de vida
"com qualidade". Ou, dito de outro modo, quando inventimos métodos para

instrumentalizar os sinais de vida para além dos limites da vida com qualidade — da vida

com personalidade — perdemos colectivamente o direito de vivermos de acordo com um

1188 LEITE de CAMPOS, Liges de Direitos de Personalidade, Separata do Boletim da Faculdade de
Direito, vol. LXVII, 1991, p. 185.

1189 Cfr. LOPES CARDOSO, "Alguns Aspectos da Eutandsia", BM], 401, 1990, p. 21, considerando
ser licita a interrupgao dos actos médicos.

190 Também com andlise critica face a filosofia vitalista, cfr. Fernando ARAUJO, A Procriagao
Assistida..., pp. 115-127. Cfr., ainda, Paula FARIA, Aspectos..., p. 91.

1191 Joao LOUREIRO, "Metéifora...", ¢, p.49-50. Dado o potencial de conflitualidade que aqui se
aflora e que o pensamento médico, da sua pratica, bem conhece, vio surgindo algumas sugestoes de recurso a
instincias mediadoras. 17de Rui NUNES, "Humaniza¢do na Doenca Terminal", Comissies de Etica, p. 137: "Se
a decisdo couber a um familiar, espera-se que este se ponha no lugar do doente, decidindo de acordo com
aquilo que se sabe ser a sua vontade. Quando existir desacordo 6bvio entre a equipa médica e o representante
legal, entendemos ser o melhor curso dos acontecimentos, a consulta de entidades responsaveis intra-
institucionais, muito em particular 2 Comissio de Etica hospitalar."
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cédigo moral mais simples."""”” No fundo, como afirma o Conseil National d’Etique pour les

Sciences de la 1/ie devemos devolver o direito a cada individuo de se “réapproprier sa mort” .

3. Eutanasia versus Cuidados Paliativos (?)

A OMS define os eridados paliativos como: “cuidados activos totais de doentes em
que a doenga nio responde ao tratamento curativo. O controlo da dor, de outros sintomas,
e ainda de problemas de ordem psicoldgica, social ou espiritual, é primordial. O objectivo
dos cuidados paliativos é a consecugao da melhor qualidade de vida dos doentes e das suas
familias.” O Hospicio de Saint Christopher, em Londres, foi pioneiro neste novo tipo de
medicina, que se associa tipicamente a doengas como o Cancro e a SIDA. O Direito, por
seu turno, ja reconheceu a importancia desta actividade médica, nomeadamente através da
Recomendacao do Conselho da Europa (Maio de 1999) que visa assegurar aos doentes incuraveis
e 20s motibundos o direito aos cuidados paliativos."™

No direito comparado vio surgindo propostas para um morte mais digna.'”* A Lei
francesa sobre os Cuidados Paliativos (de 9 de Junho de 1999) concede o direito de os
trabalhadores, durante o horario de trabalho, acompanharem um paciente em fim de vida.
Seja o doente um parente, seja numa base de mero voluntariado (embora neste caso se exija
que a pessoa tenha formagdo especifica e pertenga a uma associag¢ao reconhecida). Para

, A 1195
além do exemplo francés

, penso que se deve defender, ao nivel da seguranga social e ao
nivel fiscal, o apoio aos idosos no préprio domicilio; bem como criar novas especialidades
hospitalares: psicélogos, enfermeiros especialistas em cuidados paliativo, etc. Outra
exigéncia de um sistema de saude moderno é a promog¢io de uma medicina de
proximidade.

A questao continua, todavia, em aberto. Os cuidados paliativos afastam a eutanasia?
Segundo alguns, o paciente que solicita a eutanasia o que na realidade deseja é mais
assisténcia e melhor tratamento dos sintomas, em primeiro lugar da dor. Fornecida essa
1196

assisténcia e estes cuidados paliativos o problema da eutanasia estaria resolvido de raiz.

Segundo outros, a administragio dos cuidados paliativos vai ter o efeito de reduzir a

1192 Fernando ARAU]O, A Procriagao Assistida..., p. 174.

1193 Cfr. no direito interno a Resolucio do Conselho de Ministros 7/99, de 9 de Fevereiro.

1194 Cfr. a Declaragio dos Direitos dos Pacientes (1994) que afirma: “Os pacientes tém o direito de receber
cuidados paliativos humanos e morrer com dignidade” (5.11.).

1195 Cfr., para mais desenvolvimentos, o Awvis n.° 63, 27 janvier 2000 do Consei/ National d’Etique pounr
les Sciences de La Ve, in www.ccne-ethique.otg/ francais/avis/a_063.htm. O nosso Conselho Nacional também
produziu um documento — Parecer sobre aspectos éticos dos cuidados de saude relacionados com o final da
vida (11/CNECV/95), publicado em Documentagio, Vol. 1II (1995-1996), Presidéncia do Conselho de
Ministros, 1996, Lisboa, pp. 15 e ss..

196 1, 5 posicdo da European Association for Palliative Care, cfr. SANTOSUOSSO, ob. cit., p. 105.



PARTE III 323

procura da eutanasia, mas nao pode elimina-la: havera sempre uma parte dos casos nos
quais se vai continuar a solicitar a eutanasia.

Com Santosuosso coloco a seguinte questao: “sera possivel que a medicina
contemporanea, que da relevo aos aspectos psicolégicos da doenga e da saude de tal modo
que justifica em seu nome intervengdes como a cirurgia plastica, a fecundagao artificial, a
interrup¢ao da gravidez e mesmo a mudanga de sexo, ignore e volte as costas ao
sofrimento fisico e psiquico extremo de quem, na proximidade da morte e fisicamente

. . . 1. . 1197
incapaz de o fazer sozinho, pede ajuda a0 médico para a antecipar?”

4. A Eutanasia no Direito

“Making someone die in a way that others approve, but he believes a horrifying
contradiction of his life, is a devastating, odious form of tyranny.”
Ronald Dworkin'"”

Reduzindo a complexidade do debate'?”

, penso que se pode hoje circunscrever esta
polémica pelas seguintes coordenadas: em primeiro lugar, é consensual a recusa do
“encarnicamento terapéutico”; este ¢ um dado adquirido quer na deontologia (art. 49° do
CDOM)"™", quer no préprio direito penal. No plano religioso o Papa Pio XII pronunciou-

se nesse sentido em 1957, o que foi reafirmado em 1980 na Declaracio sobre a Eutandsia da

Congregagao para a Doutrina da Fé. Em segundo lugar, a morte é hoje definida como a

197 SANTOSUOSSO, I/ consenso informato, pp. 105-106. Atente-se ainda na reflexdo de Rev. P. Dr.
FERREIRA e SILVA, “Conceito e Momento da Morte, aspectos teolégico-morais”, in As Téenicas Modernas de
Reanimagao, Porto, 1973, p. 20, “Desde ja se anota a despropor¢do que existe entre este esforco a favor da vida
(restos de vida), numa sociedade tecnolégica, e a nio protec¢do a vida humana, precisamente nos seus
comegos mais prometedores (o caso do aborto) e na fase mais produtiva (caso das guerras e certas
competi¢cbes desportivas) ou mais jovem e rica (caso das drogas).”

1198 Life's Dominion, p. 217.

1199 Esta fora desta discussdo a consideragdo da proposta formulada por Karl BINDING e Alfred
ROCHE, Die Freigabe der Vernichtuglebensunwerten Lebens (Leipzig, 1920), apud FERREIRA e SILVA, “Conceito
e Momento da Morte, aspectos teoldgico-morais”, ¢, p. 26, ¢ a sua resolucdo histérica nos campos de
exterminio nazis... . argumentativamente slegitimo e demagigico carrear para esta problematica esse horror.

1200- Art. 49°: Em caso de doenga comportando prognéstico seguramente infausto a muito curto
prazo, deve o Médico evitar obstinacio terapéutica sem esperanca, podendo limitar a sua intervencio a
assisténcia moral do doente e a prescrigdo a0 mesmo de tratamento capaz de o poupar a sofrimento inutil, no
respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a sua condi¢ao de ser humano.” O Cidigo Deontoldgico do
Enfermeiro dedica um artigo especificamente aos deveres subordinados ao respeito pelo doente terminal (art.
87°), preconizando que: “O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase termina
assume o dever de: a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja o
acompanhem na fase terminal da vida; b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacoes de perda expressas pelo
doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas”. Veja-se, também, a este propédsito
a sugestiva redac¢do do Codigo Deontoldgico italiano de 1995 (Art. 36): “In caso di malattie a prognosi
sicuramente infausta e pervenute alla fase terminale, il medico puo limitare la sua opera, se tale ¢ specifica
volonta del paziente, all’assistenza morale e alla terapia atta a risparmiare inutile sofferenza, fornendogli i
trattamenti appropriati ¢ conservando per quando possibilite la qualita di vita. In caso di compromissione
dello stato di coscienza, il medico deve proseguire la terapia di sostegno vitale finché ragionevolmente utile”.
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~ . ; ~ 1201
“cessacao irreversivel das fungoes do tronco cerebral” ™", pelo que os grandes debates

~ . 1202
decorrentes dos estados de morte cerebral estao ultrapassados em quase todos os paises.

1203

Por outro lado, a eutanasia passiva ou ortotanasia =, bem como a ministragdo de

medicamentos paliativos que lateralmente encurtem a vida (a chamada #oria do duplo efeito)

o . ‘- . . 1204
sao aceites como licitas pela doutrina dominante.

As divergéncias mais profundas encontram-se ao nivel do debate sobre a eutanasia

12( 06

, . . )5 ~ , J o ;. . L+ 12
voluntaria activa. ©~ Em Portugal, o CP pune nio sé a pratica da ewtandsia involuntiria

, , . , - 1207
como também a eutandsia voluntiria ="' .

1200 A Lei n.° 141/99, de 28 de Agosto, determina que “a motte cotresponde 2 cessacao itreversivel
das func¢des do tronco cerebral”. A lei (art. 3°, n® 2 da Lei 141/99, e art. 12°, n° 1 da Lei 12/93) remete a
fixacdo dos critérios de verificagdo da morte cerebral para a Ordem dos Médicos, ouvido o Conselho
Nacional da Ftica para as Ciéncias da Vida. Nestes termos a Ordem dos Médicos emitiu a Dedlaragio da Ordem
dos Médicos de 1 de Setembro de 1994.

1202 T7ide BAIRD/ ROSENBAUM, Eutandsia: as questies morais, Bertrand Editora, que apresentam os
casos que animaram os grandes debates dos anos 70 nos EUA.

1205 Na literatura nacional, ainda hoje fundamental, FIGUEIREDO DIAS, “O problema da
Ortotanasia: introdugio a sua concepgio juridica” e José BELEZA, “A Ortotanasia como problema juridico-
penal”, in As Ténicas Modernas de Reanimagao, Porto, 1973.

A 22 de Marco de 2002, a House of Lords, em ac¢do proposta pela propria paciente, autorizou que
fosse suspenso o sistema de respiragao artificial, invocando o direito a recusa de tratamento.

1204 No ordenamento juridico portugués, advoga-se a nio punibilidade da "estandsia passiva”, que
consistira na renuncia pelo médico de medidas que visem conservar ou prolongar a vida (por exemplo:
tratamento medicamentoso ou cirdrgico, oxigena¢do, reanimacdo) de doentes em estado terminal
(moribundos, pessoas em coma profundo e irreversivel ou estados analogos). Nesta categoria insere-se o caso
de desligar um aparelho de reanimagio (em momento anterior a morte cerebral). [FIGUEIREDO DIAS,
Comentdrio. .., cit., p. 13 e COSTA ANDRADE, Comentdrio. .., p. 68-69, que advogam a doutrina da "comissio
através da accao" ("Unterlassen durch Tun" (ROXIN)). Ja ndo assim, advertem se se tratar de um terceiro que
niao o médico responsavel pelo tratamento. Segundo Paula FARIA, Aspectos ..., p. 96, nota 45, alguma
doutrina alemi coloca em lugar do "Unterlassen dutch das Tun" um outro critétio de recurso frequente por
patte do direito civil e que é o fim de protecgao da norma. " A protecgido juridico-penal dispensada ao bem jutidico
vida encontra o seu limite onde ji nio se trate de uma manuten¢do dessa mesma vida mas de um
prolongamento da morte. O médico, apesar de ter causado a ocorréncia da morte num momento
temporalmente mais recuado que aquele que a utilizagio exaustiva dos mecanismos de reanimagio permitiria,
nao lesa o bem juridico vida. Falta aqui um interesse juridicamente protegido na manutencio da vida. Nao
existe uma obrigacdo juridica de manter fungdes vitais irremediavelmente perdidas por meios artificiais,
contra a qual tenha actuado."] Ja poderd haver responsabilidade quando o doente solicite a0 médico que
prossiga a intervencio, enquanto mantiver a consciéncia ou for ainda previsivel que a recupere. Se o doente
recusa ou proibe a continuac¢do da intervencdo ou utilizagdo de certos meios conservatorios havera
responsabilidade penal por intervengdes ou tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios (art. 156° CP)
[FIGUEIREDO DIAS, Comentdirio..., p. 13]. Penso mesmo que, em certos casos, haverd md pritica médica,
pelo que nio se verificam os pressupostos do art. 150°, caindo essa acgdo no ambito dos crimes contra a
integridade fisica e, no plano civil, violagio do seu direito a autodeterminagio e a integridade fisica e moral
(art. 70°, n.° 1 do CC). A eutandsia activa "indirecta" ou orfotandsia também nio acarreta responsabilidade
penal e civil do médico. Com efeito, a utilizagdio de meios destinados a minorar dores e sofrimentos
insuportaveis — ainda que tenha como consequéncia lateral e indesejada o encurtamento do perfodo de vida
do moribundo — ¢ considerada pela doutrina como justificada. A causa de justificagio advogada,
dependendo dos Autores, sera o direito de necessidade ou o risco permitido [FIGUEIREDO DIAS,
Comentirio..., p. 14, ¢ COSTA ANDRADE, Comentdrio..., p. 60.] Cfr. ainda sobre este tema LOPES
CARDOSO, "Alguns Aspectos da Eutanasia", BM], 401, 1990, p. 21.

1205 Contra a eutanasia voluntaria activa sdo apontados varios argumentos. Um primeiro grupo de
argumentos prende-se com a invalidade ou ineficacia do consentimento: assim, por um lado, a vida ¢ um bem
juridico indisponivel, pelo que o consentimento é absolutamente irrelevante; por outro, ha dificuldades em
determinar a voluntariedade do consentimento. Outros apontam para as limitagoes e os avancos da medicina,
isto ¢é, se, por vezes, se cotre o risco de erro no diagnéstico médico, outras vezes, havera a possibilidade de
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A experiéncia juridica internacional mostra-nos que nos ultimos anos tém sido

dados alguns passos de maior abertura face ao direito a eutanasia. Esta conduta médica foi

1208

: 7 : 1209
despenalizada nos Paises Baixos e

b

mais recentemente, na Bélgica estando

b

novas descobertas médicas; outros ainda entendem que as novas drogas de controlo da dor tornam
injustificado o recurso a eutandsia. Para muitos existe a preocupagio de os pacientes terminais poderem ser
muito sensfveis ao estado de angustia dos familiares e poderem desejar poupar os proximos ao sofrimento,
com um pedido que nio corresponde a0 seu desejo mais profundo. Finalmente, o classico argumento de que
a legalizacio da eutanasia voluntiria activa poder ser uma brecha no sistema juridico com resultados
imprevisiveis.

A favor da eutanisia voluntaria activa invoca-se o direito de morrer em dignidade, a implicar
reconhecer um direito a quem pede a eutanasia. Por outro lado, a tentativa de suicidio nao é punida, pelo que
a vida ¢ um bem disponivel para o priprio titular. A eutanasia passiva nio ¢ punida e para estes autores nao ha
diferenca ética entre a ac¢do e a omissio. Finalmente invocam o direito a autodeterminagdo da pessoa em
final de vida e o direito ao controlo sobre a prépria morte. DWORKIN, Life’s Dominion, p. 182, cita um
estudo publicado no American Journal of Public Health, segundo o qual 64% dos inquiridos eram favoraveis a
legalizacdo de alguma forma de eutanésia.

1206 Artigo 133° (Homicidio privilegiado): “Quem matar outra pessoa dominado por....compaixio....,
que diminuam sensivelmente a culpa, é punido com pena de prisio de 1 a 5 anos.”

1207 Artigo 134° (Homicidio a Pedido):“Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério,
instante e expresso que ela lhe tenha feito é punido com pena de prisdio até 3 anos.” Aqui havera
responsabilidade mesmo que o efeito letal seja prosseguido com a intengdo de por fim as dores ou ao
sofrimento do moribundo e ainda mesmo quando nesse sentido se tenham verificado o consentimento ou até
as reiteradas suplicas do paciente. Essa situagdo configurara, verificados os seus pressupostos, o crime de
Homicidio a pedido da vitima (artigo 134°), que constitui uma forma privilegiada do crime fundamental de
Homicidio, radicando esse regime de privilégio no "pedido sério, instante ¢ expresso" da vitima, que determina a
redugao do ilicito (menor desvalor de acc¢io) e a redugdo da culpa.

1208 Os Pafses Baixos constituem, ao nivel europeu e mundial, um caso raro com legislacio liberal
relativamente a Eutanasia. Tudo terd come¢ado quando em 1973 se formam Sociedades em Defesa da
Eutanasia Voluntaria na Holanda. Uma década depois, em 1981, O Tribunal de Roterddo vé-se confrontado
com um arguido médico que defende, em consciéncia, que praticara um acto médico piedoso e o Tribunal
decide que a ajuda ao suicidio e a eutanasia voluntaria ndo serdo objecto de prossecugdo criminal, mediante
certas condigdes. Em 1984, O Supremo Tribunal dos Paises Baixos veio aceitar esta doutrina e declara que a
eutandsia voluntaria ¢ aceitavel, desde que se respeitem as 10 condi¢bes definidas. Em 1990, A Real
Associagio Médica e o Ministério da Justica acordam com um procedimento de notificagio, que os médicos
deverdo cumprir e que lhes garantira a imunidade perante uma acusag¢io de eutanasia. Alguns anos depois, em
1994, realizam-se alteragcdes pelo Burial Act que incorporam o processo de notificagio, conferindo-lhe
estatuto legal formal. Finalmente, no ano de 2001, da-se a aprovagao da lei que despenaliza a eutanasia [cfr.
Francisco VEIGA/Fatima MONTEIRO/Natéilia TELES/ Teresa GUERREIRA, “Eutanasia — pelo Direito
de Morrer em Paz”, Cadernos de Bioética, Ano X1, n° 24, Dezembro de 2000, p. 97 ss.; cfr. ainda JURRIAAN
DE HAAN, “The New Duth Law on Euthanasia”, Medical Law Review, 10, Spring 2002 pp. 57-75] Esta lei
exige que se verifiquem as seguintes condi¢bes: a) O médico deve preencher os requisitos do dever de
cuidado médico (este dever de cuidado médico esta previsto na lei. O médico devera: (1) estar convencido
que o pedido do paciente ¢ voluntario, ponderado e duradouro; (2) estar convencido que o paciente estd a
sofrer continua e insuportavelmente; (3) informar o paciente acerca da sua situagéo clinica e prognéstico; (4)
chegar a firme conclusido com o paciente de que nao h4 alternativa razoavel para a situacio; (5) consultar pelo
menos outro médico independente, que tenha examinado o doente e tenha chegado as mesmas conclusSes
que o primeiro. Levar a cabo a eutanasia de forma medicamente apropriada); b) o médico deve notificar as
suas acgoes as autoridades legais. Comissdes regionais (compostas por médico, jurista e especialista em
questdes éticas) analisam os pedidos e ddo o seu parecer.

Segundo Margaret OTLOWSKI, Voluntary Euthanasia and The Common Law, Oxford Universiy Press,
1997, 448 e ss., nos Paises Baixos encontramos uma sociedade plural com uma tradi¢io de tolerancia religiosa
e moral, democratica e permissiva. Existe uma variedade de opiniGes: desde o Calvinismo e Catolicismo
tradicional ao cristianismo e humanismo liberal e parte significativa da populagio nao tem filiagao religiosa.
Por outro lado, ha uma cultura do debate de temas morais e grande respeito pelas opinides contrarias e ha um
grande respeito histérico pela classe médica — os médicos holandeses sempre recusaram participar nos
programas de esterilizagdo e de experiéncias em judeus, ciganos e doentes mentais dos Nazis. Atribui-se, na
sociedade holandesa, grande importancia a autonomia individual e respeito pelo direito a autodeterminagio
individual. Por outro lado, o sistema de saude assenta no Médico de Familia, que conhece e visita o lar
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serenamente em vigor nestes dois paises europeus. No Uruguai o “homicidio piedoso”

nao deve ser punido e na Colémbia o Assento do Tribunal Constitucional de 1997 veio

121(

. , . ) -, . 1
despenalizar a Eutanasia. ~ Por seu turno, o Territério do Norte da Australia e o Oregon

(EUA) descriminalizaram esta conduta, mas legislagdio posterior veio repor a situagao
L, . , o ., 1211 ~ , . s o ; ,
classica. Ja o auxilio ao suicidio (art. 135° CP*) nao é punido em varios pafses: para além

, . 1 ~ 1212
dos Paises Baixos, a Alemanha, a Bélgica e o Oregon nio punem esta conduta.

familiar durante muito anos: ele é considerado um verdadeiro amigo da Familia e muitos tratamentos sdo
ministrados em casa. Assim, ao contrario de outros paises, grande parte dos pacientes morre em casa, no seu
lar. Por tudo isto, a relacio médico-paciente é de grande proximidade. Assim sendo, nio surpreende que o
Relatdrio Rammelink confirme que a eutanasia voluntdria activa ¢ muito frequentemente praticada por médicos
de familia. Finalmente, os Médicos sio sinceros e defenderam-se em Tribunal sem subterfugios, com toda a
abertura, pelo que os Tribunais acabaram por se defrontar com verdadeiras “questdes de consciéncia” e
optaram pelo caminho da impunidade.

1209 Lei belga sobre a Eutanasia, de 22 de Junho de 2002.

1210 Cfr. BRITO/ RIJO, Estudo Juridico da Eutandsia em Portugal, pp.91 e ss.

1211 No crime de Incitamento ou ajuda ao suicidio (artigo 135° CP) o bem juridico protegido é a vida
humana, mais concretamente, @ vida de ontra pessoa. Assim, o fundamento da incriminacio do Incitamento ou
ajnda ao suicidio é o "propédsito de densificar e reforgar o halo de tabu com que a ordem juridica quer rodear a
vida humana (de outra pessoa), protegendo-a contra (quase) todas as formas de destespeito." Desta forma, a
legitimagdo material da incriminacao do incitamento ou ajuda ao suicidio radica precisamente em o bem juridico
tutelado ser a vida humana de outra pessoa. Assim se compreende, afirma COSTA ANDRADE [Comentirio...,
p. 80] que a indiferenca ou irrelevancia juridico-penal do suicidio se ndo comunique necessariamente ao
Incitamento on ajuda ao suicidio. "O suicidio esgota o sentido no desempenho auto-referente e autopoiético da
pessoa, ndo pertencendo ao sistema social, "mais do que um emigrante ao Estado" na imagem de Beccaria. Ja
o auxilio ao suicidio assume uma irredutivel valéncia sistémico-social: independentemente da singularidade da
sua trajectOria esta acgdo projecta-se sobre a vida de outra pessoa. Neste preciso aspecto, como o homicidio."
COSTA ANDRADE considera que quando alguém, atingido por doenga grave e terminal, desiste de lutar
contra o inevitavel, ndo pratica suicidio. Ndo cometem, pois, a infraccio os que, neste contexto, asseguram apoio fisico on
psiquico ao doente. Ja sera diferente, considera o Autor, se o paciente decide por termo a vida por suas priprias
mdos: agora quem o ajudar comete o crime de Incitamento ou ajuda ao suicidio.

No plano civilistico, haverd lugar a indemniza¢io no caso de mero auxilio solicitado ao suicidio?
Quando haja consumacio do suicidio, sem duvida que sim [CAPELO DE SOUSA, DGP, p. 207, nota 401.],
a favor, ».g, das pessoas referidas no artigo 496°, n°2 CC. Na verdade, a ajuda ao suicidio constitui na ordem
juridica portuguesa um acto ilicito, pelo que a reparacio civil pode ter lugar. No caso de mera tentativa
(frustrada) de suicidio, "de que resultem danos (feridas, doenga, incapacidade de trabalho, etc.) no candidato a
suicida, parece também poderem verificar-se os pressupostos do art. 483° CC (responsabilidade civil), mas
quanto a indemnizagao solicitada por este dltimo, por concausalidade, sera ai particularmente admissivel — diz
CAPELO DE SOUSA - a figura do abuso do direito (art. 334°) através de um venire contra factum proprium." Na
minha opinido, poderfamos também langar mao do regime da culpa do lesado (art. 570° CC), a qual levard a
uma reducio ou exclusio do direito a indemnizacio.

1212 Recentemente o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem pronunciou-se sobre o suicidio
assistido no caso Pretty v. The United Kigdom (29 de Abril de 2002), considerando que a lei inglesa (que
criminaliza o auxilio ao suicidio) ndo viola as normas da CEDH. Cfr. sobre este caso: Philippe PEDROT,
“Existe-t-il un droit de moutir dans la dignité (L’affaire Pretty ¢/Royaume-Uni de la Cour européenne des
droits de ’'homme du 29 avril 2002)”, RDSS, N.° 3 — Juillet-Septembre 2002, pp. 475-480. Penso que esta
decisdo ndo deve ser vista como uma derrota do movimento da morte com dignidade. O Tribunal denegou o
reconhecimento de um direito fundamental a cidada inglesa, o que é compreensivel no momento histérico
em que a decisdo ¢ tomada. O combate por uma morte mais digna devera inicar-se pelo reconhecimento da
possibilidade de os Estados e as sociedades optarem por um outro caminho, diferente do que subsiste na
maior parte dos paises — ou seja — de algum modo ¢ necessario que se dé uma desconstitucionalizacio da matéria,
para depois, num outro momento histérico, se poder reconhecer, em Tribunal, um direito oponivel erga omnes
a eutandsa e ao suicidio assistido.
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Verifica-se, pois, um movimento geral de reflexdo e debate em todo o mundo
ocidental sobre este delicado problema juridico. Efectivamente, a medicina mudou a nossa
morte e muitos exigem outra compreensio para o problema.'”"

Em Franga, defende-se que, ao nivel do processo penal, deveria haver uma excepgao
da euntandsia, regulada por lei, que permitiria apreciar através de uma comissao
interdisciplinar as circunstancias excepcionais que poderao ter levado a pratica da
eutanssia.””'* Com esta ou com outra solugdo, o que se defende ¢ que os tribunais tenham
um meio legal de fazer face aos dilemas colocados pelo confronto entre o Direito e a
realidade humana.

Perante o direito positivo portugués, “o mais que entre nés pode ficar em aberto de

inre constituto, para situacOes extremas de doentes terminais sujeitos a sofrimentos

cruelmente insuportaveis, sera a dispensa de pena por via do estado de necessidade desculpante (art.

35°, n°2 do CP).”""

Secgao III - Dever de documentagio

§ 53. O dever de documentagao

O fundamento deste dever na relacio médico-paciente, seja ela de natureza
contratual ou nio, resulta de varias fontes.

Guilherme de Oliveira defende que no direito portugués ha um dever juridico de
documentagio. Este dever encontra-se vertido no art. 77°, n.° 1 CDOM, que tem a seguinte
redacgao: “o médico, seja qual for o Estatuto a que submeta a sua ac¢ao profissional, tem o
direito e o dever de registar cuidadosamente os resultados que considere relevantes das
observagoes clinicas dos doentes a seu cargo, conservando-as ao abrigo de qualquer
indiscri¢ao, de acordo com as normas do segredo profissional.” Esta norma preenche o

conteudo do art. 7°, al. €) do Decreto-Lei n.° 373/79, de 8 de Setembro (Estatuto do

1213 Cfr. PRAN MANGA, “Euthanasia and Medical Assisted Suicide — The case for Legalising
Physician Assisted Suicide”, Med Law (2001) 20: 451-462.

1214 Parecer do Conselho Nacional de Etica francés n® 63 de 27 de Janeiro de 2000, www.ccne-
ethigue.org.

1215 FIGUEIREDO DIAS, Comentirio..., p. 15. Sobre este tema, vide HERRI WETTSTEIN, Leben-
und Sterbenkionnen (Gedanken zur Sterbebegleitung und gur Selbstbestimmung der Person), Bern, Peter Lang, 2000,
passim, obra com uma analise de indole ética, juridica, histérica, teoldgica, antropolégica e psicologica.
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Médico), segundo o qual o médico tem o dever de “contribuir com a criagdo e manutengao
de boas condi¢des técnicas e humanas de trabalho para a eficacia dos servigos”.'*'

Outra base legal encontra-se nos artigos 573° e 575° CC, que regulam a obrigag¢ao
de “informacdo” e de “apresentagio de documentos™.'*"’

Para além disso, entende-se que resulta de um dever lateral (Nebenpflich?) do contrato
médico ou da relagdo entre o hospital e o paciente a obrigacdo de documentagdao das
intervengoes e tratamentos médicos.

Para outros, esta obrigacdo resulta também de um dever de cuidado do médico, isto é, de
uma obrigacao inserta nas leges artis (Therapiepflichi). Na verdade, para que os cuidados de
saude sejam zelosos e organizados impde-se que o médico proceda ao registo e a
documentagao das consultas, exames, diagndsticos e tratamentos efectuados.

Na formulagao do BGH, o dever de documentagao tem origem delitual e contratual e
¢ um requisito fundamental para a seguranca do paciente no tratamento. Recentemente esta
obrigac¢ao, bem como o direito de consulta dos registos clinicos ¢ também analisada como
um aspecto do direito de personalidade do paciente.''®

Outros ainda entendem que a obrigagao de documentagio constitui um aspecto do dever
de informacio do médico.™’ Este principio exige que o médico torne possivel ao paciente
a prova indiciaria através da diligente redac¢ao dos dados clinicos. No marco da relagio de
paridade entre o médico e o paciente, satisfaz o interesse primario do paciente o ser
adequadamente informado e poder examinar, se o desejar, os documentos pertinentes
sobre o decurso da doenca.

A afirmacao deste dever de documentagiao tem também influéncia na distribuiciao
da carga probatéria.’” E claro, por exemplo, que o médico fica prejudicado no plano

probatério nido apenas se subtrair ou alterar documentos que tém importancia para

esclarecer a controvérsia, mas também se a redac¢io dos actos médicos for inexacta ou

1216 Cfr. Guilherme de OLIVEIRA, “Auto-regulamentacio...”, RL], p. 36.

1217 FIGUEIREDO DIAS/SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Médica..., p. 42. No mesmo
sentido FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Contratos Civis...”, ¢, p. 114, entende haver um dever de
documentagio (acesso a documentos, elaboracdo ou entrega de documentos, ».g. atestados e fichas clinicas).

1218 Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK, 0b. ¢it., pp. 481-482.

1219 Cfr. ANGEL YAGUEZ, in Comentirio del Cidigo Civil, artigo 1902 del CC) coordenado por
Ignacio SIERRA GIL DE LA CUESTA, Barcelona, Ed. Bosch, 2000, Tomo 8, p. 524.

1220 A Cédmara Civil y Comercial de Junin (Argentina), na decisdo de 15-12-1994, declara com toda a
propriedade que “constitui uma presuncdo contra o profissional a inexisténcia da histéria clinica ou a
existéncia de irregularidades na mesma”. A falta da histo6ria clinica priva de um elemento valioso para a prova
da responsabilidade médica e deve prejudicar a quem era exigivel como dever de colaboracio na dificil
actividade probatdria e esclarecimento dos factos. Através da prova por presungdes, uma histéria clinica
insuficiente constitui mais um indicio que devera ser tomado em consideragdo pelo tribunal na hora de
analisar a conduta dos profissionais. Mas a necessaria relagiao causal ndo pode deduzir-se apenas da existéncia
de uma histéria clinica irregular. 177de VAZQUEZ FERREYRA/ TALLONE, Derecho Médico y mala praxis,
2000.
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incompleta. De qualquer modo, convém reiterar que o dossier clinico nao constitui sempre
uma verdade irrefutavel e absoluta, pelo que deve ser avaliada conjuntamente com os
restantes elementos probatdrios presentes no processo. !

Efectivamente, entende-se que o dossier médico pode ter uma importancia decisiva
num processo de responsabilidade por violagao do consentimento informado. Entre nés, o
art. 344°, n.° 2 CC estabelece a inversao do 6nus da prova quando a parte contraria tiver
culposamente tornado impossivel a prova a parte onerada. Assim, especialmente para
aqueles que entendem que impende sobre o paciente o 6nus da prova da falta de
informacao ou de consentimento, esta situagao pode permitir o ganho da causa, pelo que o
médico deve ser o primeiro a ter interesse em ser zeloso na conservagio e no adequado
registo da ficha clinica.'”

Para além disso, é de grande importancia na boa relacio médico—paciente e,
simultaneamente, pode ajudar a controlar os ‘galopantes’ custos de saude. Nesse sentido, as
legislagbes modernas'*® exigem que o médico registe as consultas e organize um processo
onde deve incluir, entre outros, os exames, as analises, os apontamentos das consultas,
formularios do consentimento, etc.'”**

Outras finalidades da documentagao — destacadas pela doutrina alema - siao a
seguranca terapeutica (Therapiesicherung), a facilidade de prova (Beweissichernng) e a facilidade
na apresenta¢ao dos honorarios (Rechenschaftslegung). Um bom registo clinico permite que o
médico duplique ou omita certos exames ou tratamentos, facilita a mudanga de médico ou
o tratamento simultaneo por varios médicos, nomeadamente no caso de o paciente desejar

. o~ 1225
uma segunda opinido.

§ 54. O acesso ao dossier clinico
1. Direito comparado
As recentes leis de direitos dos pacientes, nos paises latinos, tém vindo a admitir o

acesso de forma mais liberal. Assim, a recente lei francesa de 4 de Marco, confere aos

1221 Decisdo do Tribunal Supremo, de 5-6-1998, gpud GALAN CORTES, ob. cit., p. 152.

1222 Cfr. TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus...”, Direito da Saiide ¢ Bioética, p. 131.

1225 No plano histérico, encontram-se os primeiros documentos, com informagées relativas aos
pacientes, nos hospitais de Bagdad nos séculos IX, X e XI da era Cristo.

1224 Assim, DUPUY, Le Dossier Médical, Bordeaux, 2002, pp. 15 e ss., a face da legislacdo francesa.
Note-se que a lei espanhola (Ley 31/2002, 14-11-2002, reguladora de la antonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion_y documentacion clinica) e a lei belga, ambas bastante recentes, ddo uma enorme
importancia ao dever de documentagéo.

1225 Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK, ob. cit., pp. 485. A facilidade probatéria e de instrumento pata
cobranga de honorarios sio fins criticados por alguma doutrina neste contexto, mas parece que é razoavel e
pragmatico aceitar que estes sao realmente fins importantes e legitimos do dever de documentacio e que
tanto favorece o médico como o paciente, permitindo uma melhor execucio do contrato.
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pacientes o direito de aceder as informagoes médicas contidas no seu dossier médico.
Também na Bélgica se passara a aceitar, em regra, o acesso directo ao seu processo. O Art. 9,
§2 da Lei Belga sobre Direitos dos Pacientes reconhece o direito de consultar o processo
clinico, mas considera que “les annotations personnelles d’un practicien profesionel et les
données concernant des tiers n’entrent pas dans le cadre de ce droit de consultation.” A Ley
41/2002, de 14 de Novembro, (Espanha) regula, no art. 18°, o acesso a histéria clinica.
Aqui o direito de acesso ¢é livte e tem o direito de obter cépia destes dados.
Salvaguardando, porém, os direitos de terceiras pessoas a confidencialidade dos dados, o
interesse terapéutico do paciente e o direito dos profissionais a reserva das suas anotagoes
subjectivas.

Analisando com mais detalhe a legislacao francesa, observamos que, durante muito
tempo, 0 acesso ao dosszer pelo paciente s era possivel por intermédio do médico. Todavia, esta
condi¢ao foi recentemente suprimida. Doravante, o paciente pode escolher entre varias
modalidades de comunica¢ao (acesso imediato ou mediato). O legislador salvaguardou
porém certas hipoteses para as quais este direito de acesso sera indirecto. Com efeito, esta
lei consagra a possibilidade para o paciente de aceder directamente ao dossier clinico que lhe diz
respeito, enquanto que, tradicionalmente, ele s6 podia tomar conhecimento dessas
informagoes através do intermédio de um médico. A consagragdo do direito de acesso
directo ao dossier médico ¢ a resposta do legislador as reivindicagdes das associagoes de
utentes. Contudo, certamente assistiremos a alguma resisténcia por parte de alguns
médicos. Para além de verem a sua ‘privacidade’ profissional devassada por esta lei, os
médicos temem que o paciente fique mais exposto aos riscos de pressao dos empregadores
e seguradores no sentido de conhecerem os seus dossiers clinicos. '** "%’

Em certos casos, todavia, esse direito de acesso directo é lmitado. Assim acontece
no caso de uma hospitalizagao compulsiva. Esta limitagao justifica-se pela necessidade para o
médico de dispor de um poder de controle da difusio de informagao sobre a patologia ao

seu paciente. Por outro lado, o direito de consulta do processo relativo a um menor nao

1226 Cfr. DUPUY, Le dossier Médical, note d’actualisation, p. 6.

1227 Todavia, o art. 45 do Code de Déontologie médicale dispde que “independentemente do dossier
clinico previsto na lei, o médico deve ter para cada paciente uma parte de observacoes que lhe é pessoal; essa
ficha ¢ confidencial e inclui os elementos actualizados, necessarios as decisdes diagndsticas e terapcuticas”.
Alguns Autores entendem que essas fichas também sio comunicaveis se o paciente o solicitar. Outros
entendem que tal medida apenas iria sobrecarregar o processo de informag¢ao médica. Que o doente possa, se
quiser, aceder a informagdo médica que lhe diz respeito, parece adequado, mas seria mais judicioso ater-se ao
espirito da norma do Cédigo Deontolégico, isto é a sagacidade do médico. CLEMENT, Droits des Malades,
2002, p. 24, receia que se caminhe para uma formalizacdo excessiva das relagdes médico—paciente quando
nesta relagdo deveria presidir a confianca. “Le droit des usagers devient un droit des consommatenrs de soins et a ce titre,
on verse d’une confiance @ nne défiance, avec toutes les conséquences d’une telle modification™.
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emancipado é exercido pelos titulares da autoridade parental. Contudo, também pode ter
lugar a pedido do menor por intermédio do médico. O menor que quiser manter segredo de
determinado tratamento pode-se opor a que o médico comunique ao titular da autoridade
parental as informagoes relativas a essa intervencao. O médico deve fazer mengao escrita
dessa oposigio.'**

Nos paises germanicos, o acesso directo ao dossier médico é ja tradicional. Na
Alemanha, a lei organiza o acesso directo aos “dados objectivos” do processo (resultados
de exames, radiografias, troca de correspondéncia entre médicos) mas restringe a boa
vontade dos médicos o acesso aos elementos subjectivos (anotagdes pessoais, por
exemplo).” Na Dinamarca, o direito de acesso a0 processo clinico abrange todas as
informacoes, incluindo as notas pessoais ou os comentdrios a uma radiografia, mas cada pedido é
examinado e a consulta pode ser directa ou com a ajuda de um médico. Nos Paises Baixos
(art. 456 BWB), o direito de acesso a totalidade do dossier é reconhecido ao paciente,
exceptuando as informagdes susceptiveis de lesar a vida privada de terceiras pessoas.'*”

Assim sendo vemos que a evolugao no direito comparado vai no sentido de
conceder ao paciente o direito de acesso directo ou imediato ao dossier e é, inclusivamente,

. L op e 1231 : ~ 2 1; 1232
advogado por alguns que este é proprietario ~ da informag¢ao médica.

1228 Nos termos do art. 6 do décret du 29 avri/ 2002. Cfr. Olivier DUPUY, Le dossier Médical, note
d’actualisation, p. 8.

1229 Neste pafs, a doutrina distingue: a) a fase extra-processual, em que a consulta pode estar sujeita a
algumas limitacGes temporais e objectivas (para protec¢io do interesse do médico em nio ver davassadas as
suas anotagoes pessoais e de terceiras pessoas); b) a fase pré-processual, em que o paciente pretende preparar
uma ac¢ao de honorarios ou de responsabilidade civil (havendo também limitagdes para protec¢do do médico
e de terceiros, bem como por razdes terapéuticas, sendo admissfvel limitar o aceso a paciente com problemas
psiquiatricos que seriam gravemente prejudicados com o conhecimento integral do seu ficheiro clinico,
devendo este ser acompanhado e aconselhado por um médico); ¢) o direito de consulta durante um litigio, em
que indiscutivelmente o dossier assume uma importancia decisiva na clarificagiao dos factos, podendo mesmo
ser requerido ex officio pelo tribunal. Neste momento, o dossier passa a ser considerado como documento
integrante do processo (Tei/ der Progessakte) e ndo ha razdes de indole terapéutica que justifiquem uma
limitagio ao diteito de consulta do processo. Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. ¢it., p. 491.

1230 CLEMENT, Droits des Malades, 2002, p. 16.

1230 A questdao da propriedade do dossier clinico é muito controversa. Para DUPUY (Le dossier Médical,
note d’actualisation, pp. 9 e ss.), a unidade de satde esta obrigada ao dever de conservacio, o que lhe confere
uma responsabilidade ligada a sua obrigacio de arquivamento em boas condi¢des e de comunicagio ao
paciente quando este o desejar. Mas este dever ndo ¢ assimilavel as prerrogativas (proprias do direito de
propriedade) de fructus, de usus e de abusus sobre o dossier. O médico, por seu turno, tem o direito de
propriedade intelectual de uma parte variavel do seu conteudo e nomeadamente das suas notas pessoais;
contudo nio ¢é considerado depositario do dossier. Quanto ao paciente nao tinha tradicionalmente, e ndo tem
ainda hoje em Portugal, direito de acesso directo ao dossier, o que constitui uma limitagdo importante.
DUPUY, a luz da nova Lei de 4 de Margo, que cria a regra de acesso livre e directo do paciente ao dossier,
defende que o paciente é o proprietdrio do dossier.

Em Portugal este argumento nio pode ser invocado ja que o acesso ¢ indirecto. De acordo com o
art. 77°, n.° 2 CDOM, a memodria escrita do médico pertence-lhe. Na opinido do Conselho Regional do Sul,
“a informagao constante do ficheiro clinico ¢ um direito do doente que em qualquer momento pode solicitar
que lhe seja fornecida ou enviada a médico a sua escolha. O ficheiro, em si, é propriedade do médico sendo a sinica
Jorma de preservar a liberdade de transcricao e o registo de elementos de uso pessoal, e que o médico pretende salvagnardar de
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2. Em Portugal

O dossier pode ser um instrumento importante na relagio médico—paciente e
também como meio de prova da informagio fornecida e do consentimento obtido.'” Mas
merece também ser considerada a comunicacio do dossier clinico ao paciente.”*

Em Portugal, esse acesso ¢ limitado, na medida em que sé pode ser efectuado por
intermédio de um médico. Consagra-se assim o acesso mediato ou indirecto ao dossier
clinico. Esse direito de acesso udirecto a informagio clinica, encontra-se previsto no art. 11°,
n.° 5 da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro (Lei de proteccio dos dados pessoais) e na Lei n.°
94/99, de 16 de Julho (Lei de acesso aos documentos administrativos). O art. 10°, n.° 3, da
CEDHBIio confere a possibilidade de os Estados parte adoptarem este modelo mais
paternalista, “a titulo excepcional e no interesse do paciente.”

No acesso a documentacdo deve-se distinguir entre “os elementos que contém
dados objectivos e aqueles que implicam valora¢oes subjectivas, bem como a noticia de
dados fornecidos por terceiros (conjuge ou parentes), em relagio aos quais niao existe o
direito de apresentagio”.'”

Em caso de litigio, note-se que o médico tem o dever de cooperagdo para a
descoberta da verdade (art. 519°, n.°1 CPC), “o qual impde a obrigacdo de facultar a
contraparte e ao tribunal os documentos que estao em seu poder. Quando pretenda fazer
uso desses documentos, o paciente requerera que o médico demandado seja notificado para

os apresentar dentro do prazo que o tribunal designar (art. 528°, n.°1 CPC); se o médico se

recusar a fazé-lo, o tribunal apreciara livremente a sua conduta para efeitos probatorios (art.

qualquer exposigio de ontra pessoa. Nas organizagdes complexas, publicas ou privadas, em que varios médicos
registam no mesmo processo clinico, este ¢ da responsabilidade do Director Clinico da instituigdo nos termos
do Cédigo Deontolégico em vigor.” (vide www.ordemdosmedicos.pt). Em sentido contratio, o Projecto de Lei
n.° 28/ IX sobre informacao genética pessoal e informagio de saside, conservando o acesso indirecto (art. 3°, n.°3) define
a propriedade de toda a informag¢do em saide como sendo da pessoa em causa, atribuindo ao sistema de

saude o papel de depositario desta informagio, que circula em condi¢oes definidas, sob autorizagdo expressa
do seu titular (art. 3°). Este Projecto apenas admite que se ndo apresente todo o processo clinico em
circunstancias excepcionais devidamente justificadas e em que seja inequivocamente demonstrado que isso /e
possa ser prejudicial. Nao parece, pois, ter em conta os interesses do wédico e de ferceiros, tal como acontece na lei
belga (art. 9, §2, “les annotations personnelles dun practicien professionel et les données concernant des tiers
n’entrent pas dans le cadre de ce droit de consultation.) e na lei espanhola (art. 18.3). Note-se alids que
nenhuma destas leis toma partido quanto a questio da propriedade do processo clinico.

1232 Sobre esta matéria, na jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, cfr. Decisoes
de 28-1-2000; 7-12-99; 9-6-1998; 27-8-1997; 25-2-1997. CALCERRADA/ DE LORENZO, Tratadb..., ¢it., 11.

1235 A Declaragdo dos Direitos dos Pacientes prescreve que “a saida de um estabelecimento de
tratamento, os pacientes deveriam poder, a seu pedido, obter um resumo escrito do diagndstico, tratamento e
cuidados que a ele dizem respeito” (2.9.)

1234 A comunicacio a terceiros ja cai fora do ambito deste trabalho, ja que se relaciona com o direito a
privacidade do paciente e ao dever de sigilo médico. Cfr. Helena MONIZ, Nofas sobre a Protecgao de Dados
pessoais Perante a Informdtica (O Caso Especial dos dados Pessoais Relativos a Saiide), Separata da RPCC, 7, 1997.

1235