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Resumo: Estas reflexdes visam abordar algumas questdes em torne da eventual autonomia juridics do
dissentimento do paciente na relagdo entre este e o agente médico, como alternativa ds abordagens
¢ldssicas em matérias do consenitimento informado.
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Abstract: These propositions are aimed to raze some issues about the approach of the patient right to dissent
in is medical relavion, as an alternative to the classical point of view given by the informed consent
perspective.
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A expressio dissentimento — ue emprego aqui como o negative do consentimento, sentido
em que vi jé o termo utilizado por JORGE FIGUEIREDO Dias, cf. O Problema..., p. 428, not 28, bem
como por EDUARDO CORREIA, Direito Criminal..., 11, pp. 19 ¢ 25 - {oi introduzida por JOSE DE
FariA COSTA para apelidar um modelo cuja aplicagio foi tragada para a matériu das transplantagdes
(cf. O valor do siléncio. .., pp. 125 ¢ ss.). Tomem-se ainda em consideragio, entre outros, NUNO MANUEL
PINTO DE OLIVEIRA, ¢f: O Direito Geral de Personalidade. .., ¢ ANDRE GONGALO Dias PEREIRA, O Consen-
timento..., pp. 501 e ss. Esta nogio, segundo creio, pode ser ampliada para abarcar toda a declaragio
informada e esclarecida mediante a qual se recusa a prestagio de um tratamento médico proposta, ou
ja iniciado (revogagio). Em sentido mais amplo, até por ser problematizante, cf. LUisA NETO, O Direito
Fundamental. .., de onde se destaca, brevitatis causa, «A terminam pp. 867 a 883.

b Cf Eiica..., p. 3.
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Introdugao

A actuagio médica propende para um desiderato positivo. A bondade
das motivagdes técnico-profissionais, por um lado, e a necessidade de quem
se encontra fora das condigdes fisico-psiquicas prévias (dando por adquirido
que me refiro as condigdes possiveis ideais de um determinado individuo),
por outro lado, pressionam o paciente (ou um terceiro, no caso da acgio
médica visar o beneficio alheio) para a aceitagio da intervengio?. Como dizem
alguns AA.: «A prépria expressio consentimento informade sugere muito mais a
expectativa de os pacientes aceitarem ser tratados do quc a de declinarem o
tratamento» *. Mas esta asser¢io decorre de uma premissa anterior: a de que a
prestagio médica se oferece como uma prestagio adequada ao seu desiderato,
que ¢ proposta pelo agente médico, atendendo ao estatuto do proponente (con-
teiido funcional profissional) e ao quadro de intervengio.

Devo deixar explanado este excurso: a intervengio médica nio se demons-
tra equivalente quando exista indicio ou indicagao técnicas prévias da sua
caréncia para debelar um desequilibrio da saiide ou nos demais casos em que
corresponda a uma intervengio meramente voluntiria ou supérflua ou de mera
vaidade*. Se os primeiros enquadramentos acarretam maiores dificuldades por

Por todos, cf. GUILMERME DE OLIVEIRA, Temas..., pp. 59 e ss., e 91 € ss.

C{. APPELBAUM 1 al., p. 190.

Penso na esterilizagio pura ou na cirurgia estética destinada a inverter o decurso do tempo on
a preencher as aspiragoes individuais de satstagic narcisica.

Com a entrada em vigor da Lei n.” 162007, de 17 de Abril, e 1 subsequente regulamentagio
necessiria, serd possivel adicionar a estcs exemplos wn novo: a cessagao voluntéria da gravidez, por
opgio da mulher, se rcalizada nas primeiras 10 semanas da concepgio (cf. a al. ¢) aditada a0 n.° |
do art. 142.° do CP). Isto com as demais condicionantes previstas no Diploma (intervengio reali-
zada por médico: em estabelecumento tipificivel; sempre antecedido de um periodo minimo de 3 dias
apGs a (pclo menos uma) consulta; fornecimento da informagio relevante para a formagao da vontade,
mediante «decisio livre, consciente e responsivel: € com o consentimento prestado por escritv ou
a rogo da interessada, com a certificagio médica comprovada de que a gravidcz nio ultrapassou o
prazo miximo previsto. Arendendo 3 nova redacgio introduzida no n.° 6 (antigo n.* 4) do preceito
em referéncia suscita-se wma davida (se ndo for possivel obler o consentimento nos termos_dos_nimieros anfe-
riores ¢ a cfectivagdo da intervenglo e revestie de wigéncia, o médico decide em conscitncia face & simago....). a
suber: - verifica-se uma circunstincia de nigéncia quando a gravidez seja comprovada em momento,
dentro das 10 semanas, em quc o periodo de reflexio. jd informado - ¢ outras eventuais condicio-
nantes -, j4 ndo permita a cessagio da gravidez? Propeudo para responder negativamente. Estando
tora do campo da indicagio médica prévia ¢ explicitando a letra da lei que nada mais deve ser aten-
dido além da pura decisio da mulher grévida, entio avulta a necessidade da reflexio, como requisito
sem © gqual & punibilidade regressa 3 esfera de pratecgio da vida intra nterina. Tanto se me oferece
evidente perante a divergéncia das redacgoes das alincas a) ¢ b) do n.® 4 do art. 142.°: para as situa-
¢Oes previstas nas als. a) a d) do n. 1 deste preceico, o periodo minimo de reflexio serd cumprido
«sempre que possivels: ora. foi cxactamente esta frase que o legislador expressamente retirou do campo
da cessagio da gravidez fundada exclusivamente na decisio da mather, ¢l citada al. b) do n.¥ 4, ao
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via dos deveres de disponibilidade subsequentes, os scgundos densificam os
requisitos da manifestagio da vontade do candidaro ¢ os parametros da activi-
dade do profissional requisitado.

Prescrever: «...e sempre apds...» o periodo de reflexdo, contado «...da data da consuita destinada a
facultar a informagdo relevante...». Assim, acresce mais um caso em que a auséncia ou a deficiéncia
dos requisitos prévios (comprovativo médico da gestagio; falta de informagdes relevantes, auséncia
da documentagio do consentimento) pode despoletar o crime que lhe subjaz no caso concreto (?).
No que concerne ao registo escrito do consentimento, cf. FIGUEIREDO Dias ¢ DamMiao pa CUNHA,
Comentdrio Conimbricense... anotagoes ao art. 142.°, §49 ¢ §57 para o primeiro A. ¢ §34 ¢ §35 para
o segundo. Posteriormente, FIGUEIREDO Dias propendeu para considerar (em termos gerais) quc
«...ndo $¢ torna necessirio (nem conveniente) que a (...} eficicia do — consentimento - s¢ja posta
na dependéncia da observincia de quaisquer formalismos...», alertando, todavia, para o facto de
existirem casos em que a let condiciona a eficicia do consentimento A sua formalizagio por escrito
(cf. Ip., Direito Penal..., pp. 452 ¢ s.). Concordo com esta posigao. Sobre a mesina, 3 luz da redacgio
anterior do preceito, pronunciei-me ji: cf. O Consentimento ..., pp. 102 ¢ ss. (cf. especialmente 3 nota
n.° 136 das pp. 109 ¢ ss.) ¢ pp. 428 ¢ ss. Devo agora acrescentar o seguiite: a rese, que detendi, rela-
tivamente 3 eventual irrelevincia da deficiéncia no cumprimento das formalidades para a prestagio
do consentimento, convive com muitas dificuldades: quer por poder despuletar o preenchimento de
outros tipos de crimes. quer nos casos em que o legislador impoe cxpressamente a dependéncia da
eficicia da manifestagio da vontade na correspondente documentagio. E estes tltimos casos verifi-
cam-se normalente densificados nas intervengoes puras (vg. esterilizagio, etc.). Pois parcce estarrnos
perante umia replicagdo das aludidas dificuldades perante a cessagio da gravidez, praticada por vontade
da mulher até s primeiras 10 semanas da sua gravidez, exactamente pela natureza nio terapéutica da
intervengio. Mas & necessdrio separar as dguas: se esta interrogagio poderé arormentar a jurisprudéncia
caso se verifique a auséncia do documento, o mesmo nio sucederd quando (existindo ou nio prova
escrita da manifestagio da vontade) esta padega do imadimplemento integral do perfodo de reflexdo,
porquanto, por aqui, serd impossivel determinar se a ponderagio da informagio acarretaria uma outra
decisio (e cste € um dado objectivo que vicia fataimente o consentimento). 56 a ratificagdo ulterior
da visada poderi ter o condio de levanar dfividas que determinem ao juiz a aplicagio casuisnca
do principio in dubio pro reo, apreciagio que ficard sempre nublada pelo desvio ao comportamento
insubstitufvel. Acrescento ainda que a expressio wrgéncia, empregue na lei, levanta a questio sobre sc,
em sede hermenéutica, abarca o seu sentido mais geral ou se (como o elemento histérico pode indicar
ma ratio da redacgio anterior do preceito) esti mistnrado com a existéncia da indicagio médica prévia e
necessiria para as demais intervengdes previstas e apenas nesta 6ptica se delumita o seu significado
de algo que ndo pode adiar-se (iminente). A terminar, nio posso deixar de apontar uma séria censura
(independentemente de outras que a solugido legislativa sobre a cessagio voluntiria da gravidez me
suscitamn, mas nio cabern agui desenvolver) ao desprezo com que o legislador ignorou os sucessivos
protestos sobre a matéria da menoridade e decisio em represenugio, enunciadas no art. 142.° n* 5
(anterior al. b) do n.® 3). Sobre este aspecto, tio-pouco devo apenas reiterar o que jd cxpus ¢ a doutrina
que citei {cf. O Consentimento..., pp. 105 e ss.). As solugdes abertas pela conjugagio deste n.” 5 com a
viabilidade prevista no n.V 1, al. ¢). a que me venho referindo, adensam twdas as criticas € permitem
conjecturar sobre se os principios constitucionais da dignidade, integridade fisico-psiquica e outros
direitos pessoais ndo impunham,  luz da principio da igualdade ¢ da nio discriminagio, outro desen-
lace. Ter4 este direito ficado a finir, seriamente magoado, sendo ferido, mercé exactamente da despro-
porgio e da desigualdade face 1 violagio equivalente de outros (o andlogos) bens juridicos que ficam a
coberto da autodeterminagio reconhecida por via da constatagio do discernimento de um menor com
14 anos? (cf. art. 38.°, n.” 3, do CP). Com a sensagdo de uma resposta positiva, nio respondo por vra a
esta inquietagio, reconhecendo a necessidade de um prévio aprofundamento que nio convive com as
restrigdes das presentes reflexdes.
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Tudo aponta para o consentimento do paciente >, isto €, para 0 comporta-
mento que revele uma aquiescéncia relevante na intromissio na esfera fulcral
de cada pessoa, dltimo reduto da dignidade ¢ da liberdade ¢ da autonomia de
cada um de nés (cf. arts. 1., 25.%, 26.° e 41.° da CRPY). Estes valores consti-
tuem o nicleo fundamental e fundamentante (por oposigio is reservas decor-
rentes da insergao social) de um ser humano, ji que sio o verdadeiro terreiro
para o exercicio da autodeterminagio, onde se exige, em regra, o pleno respeito
da vontade individual, embora reconhecida pela medida do discernimento do
sujeito em questio’. Pisamos terrcnos «agrados»: a faculdade de optar pelas
decisdes (boas ou mis) que nos sirvam a racionalidade, a emogio ou, até, o
mero capricho, como magistralmente sintetiza RONALD DWORKIN: trata-se do
direito de tomar mas decisoes®.

Mas o que me proponho discorrer nestas reflexdes tépicas €, outrossim, sobre
alguns aspectos suscitados pelo eventual repidio entre os sujeitos da relagio,
mormente do paciente, agora sob a lupa de uma abordagem auténoma. E, neste
recanto, tio-somente descrever e levantar algumas diividas que, a seu tempo,
Jjustifiquem outras incursdes adentro do tema que me seduziu, pesc embora a
incompletude com que fica relanceado.

Dissentimento ou Consentimento?

O dissentimento pode surgir, 20 invés do consentimento, perante as
propostas de informagio, de intervengio para diagndstico, ou para prognos-
tico, ou para terapia”; e, apés o consentimento, como revogacio dessa vontade

5 E perante o que antecede se explica a preferéncia pela designagio do sujcito da relagao juri-
dica de paciente. Com efeito: utcnte, aponta para os deveres do Estado no dmbito da saide: enfermo,
sugere o étmo redutor; doente, revela-se restritivo. ..

% Sem esquecer 0 que ilumina ainda 2 esfera de protecgio individual em sede dos demais
direitos pessoais:  identidade pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, ctc., cf. art. 26.° da CRP.
Neste aspecto, cf. por todos, PAULO MOTa PiNTO, O Direite ac Livre Desenvolvimesto. .., pp. 149-246.
Querendo, cf. ainda. ANDRE PEREIRA, op. rif., ¢ JOAO LOUREIRO, Metdfora do Vigetal ... pp. 57-39.

7 Para alguns descnvolvimentos sobre a matéria [nsita aos citados preceitos constitucionais,
cf. JorGE MiraNDA € RU MEDEIROS, CRP Anotada. .., pp. 52 ¢ ss., 268 ¢ ss., 282 ¢ ss., 446 ¢ ss.

} Cf. El dominio de la vida. .., p. 290.

Y Cf. APPELBAUM ¢ al., pp. 191, Afirmam estes AA. que os casos de «recusa informadas sob
apreciagao judicial se prendem sobretudo: com a alegagio de deficiéncias de infurmagao no processo de
{formagao da vontade: ¢ com o direito de os doentes recusarem tratamento: no caso de serem doentes
terminais, praticamente nio existern excepgdes na jurisprudéncia americana {desde o caso Quintan
cuja sentenga foi tomada pelo Tribunal Supremo de New Jerscy em 1976) no seutido de se aceitar a
autodeterminacio. Usnalmente a fundamentagio assenta na doutrina do consentimento informado.
Porém. os casos em que a recusa ¢ aprescntada pov pacientes nio terminais deram azo a decisoes de
tratamento compulsivo, scja por razdes religiosas (rg.: recusa dos pais quanto a transfusdes de sangue
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manifestada. Nesta sede, como liberdadc essencial, terd o condio de, indepen-
dentemente da forma que revista !°, destruir o consentimento prestado.

Logo desta tltima afirmagio parece resultar uma fronteira entre as duas
realidades. Se a revogagio destréi o consentimento prestado, entio isso signi-
fica, pelo menos, que as duas decisdes possuem idéntica intensidade e que
podem ser opostas. Esta primeira premissa convenceu-me a afastar da tenta-
tiva da construgdo de um conceito, o labéu de me confrontar com uma singela
miragem, obra de uma qualquer ilusdo analitica, e de prosseguir os raciocinios
sobre a temitica '!. Adiante retomarei este fio condutor.

Por ora, serve o exposto apenas para justificar nio ter sido de dnimo leve
que encarei esta tarefa. E fulcral alertar desde ji para a constelagio de bens juri-
dicos protegidos pelo Direito Penal e pelo Direito Civil. Neste tltimo, ponti-
ficam o direito geral de personalidade: a autodeterminagio nos cuidados de
saude e a integndade fisica e moral das pessoas (cf. art. 70.° e 483.° do CC).
Nos terrenos do Direito Penal, os crimes contra a vida - aqui em sentido amplo,
a incluir a vida intra-uterina — (cf. arts. 133.° e ss.), contra a integridade fisica
(cf. arts. 143.° e ss., onde avulta com autonomia a responsabilidade decorrente
da violagio das leges artis, cf. art. 150.°, n.° 2) e, muito especialmente, em torno
da liberdade individual, designadamente os que se suscitam sobre as inferven-
¢oes médico cirdrgicas arbitrdrias, a saber: o discurso em torno do tipo de crime
previsto no nosso CP (cf. arts. 156.° ¢ s.) que permite punir (pena de prisio
até trés anos ou multa) o agente médico que despreze a necessidade de colher
o prévio consentimento esclarecido do paciente em relagdo 3 intervengio que
tecnicamente se mostre adequada para o intuito da medicina. E isto (recordo)
independentemente de a actuagio se revelar eficaz ou nio; independentemente
de o agente médico poder até salvar o paciente.

Os tempos em que o cirurgiio JEAN Louis FAURE escreveu: «Eu penso
que hi até o direito de se operar sempre, até contra a vontade do doente. Penso

nos filhos), scja por motivos familiares (a morte previsivel, por forga de uma recusa de tratamento,
de uma pessoa que tenha um filho dependente). Chegaram ji os tribunais americanos a fundamentar
o tratamento compulsivo, decidido sobre a recusa do paciente, por considerarem que este desejava
intimamente o contririo do que afirmou. Estes dltimos casos levam os AA. citados a afirmar que os
Tribunais divergem, em matéria dos tratamentos compulsivos, da qualificagio supra aludida do direico
a dissentir como coroldrio do direito a ser informado. Adiante referem que alguns tribunais levaram s
ltimas consequéncias as implicagdes da doutrina do consentimento informado, aceitando as conse-
quéncias da recusa, mesmo em relagio i perda da vida dos pacientes (ibid., pp. 192 in fine a 194).

19 £ curioso constatar que o legislador, exacamente nas matérias onde convocou a formali-
zagdo dos procedimentos para a prestagio do consentimento (em beneficio da garantia de uma supe-
rior certificagio da integridade fisico-psiquica dos envolvidos), consignou igualmente a manutengio
da regra da wonsensualidade do dissentimento posterior.

1 Cf JoAo Vaz RODRIGUES, Consentinento. ... pp. 353 ¢ ss.
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e tenho-o feito (...). Operei-os e salvei-os. Foram mais tarde os préprios os
primeiros a agradecer a minha violéncia...» 12, parecem estar mais longe do que
a mera consulta do calendirio indica (1929).

Mas serd mesmo assim? Estamos perante uma aparente esquizofrenia:
agradecido por lhe ter sido devolvida a saude, o paciente pode accionar o médico
pelas responsabilidades decorrentes da lesio i sua liberdade, onde se sinta
inconformado com a lesio efectivada a este bem juridico.

A questio nio ¢ ainda hoje pacifica em todas as ordens juridicas. Sirvam
de exemplo algumas noticias oriundas da jurisprudéncia americana que consi-
derou legitimo actuar compulsivamente perante a recusa do paciente, exacta-
mente por se ter entendido que este desejava intimamente o contrario do que
afirmou; e na mesma fonte apurei a existéncia de decisdes judiciais em que a
doutrina do consentimento informado foi respeitada até a morte (em principio
desnecess4ria na sua dimensio temporal) do doente 2.

Ocorreri ainda especular sobre se¢ o paciente, avangando com a pre-
tensio judicial, nao estard a incorrer processualmente numa contradigao? Se
for conjecturivel que a liberdade individual possui como substracto a sua inte-
gridade fisico-psiquica, entio um beneficio nesta esfera nio terd repercussio
naquela, isto é, nao se verificard uma compensagdo do dano (liberdade) com o lucro
(integridade fisica)?

Ou serd, por outro lado, que muito do que estd em causa nio é o simples
resultado de incompreensdes? Neste caso, a resposta estard na informagio e
no esclarecimento do paciente? E provivel que sim... mas muitos médicos
portugueses afirmaram-me ji, de viva voz (aqui e ali misturada com alguma
indignagdo), que, mesmo para além dos casos de privilégio médico, ndo s6 a
condigio ¢ absurda (refiro-me ao consentimento), como absurda ¢ a premissa
(falo do esclarecimento informado). Adiante terd o leitor de pesar este argumento.
Por enquanto, deposito apenas a interrogagio ji reiteradamente ouwvida: para
que se hé-de complicar o que ¢ simples? Estd em causa um bem cuja prosse-
cugio é um imperativo inquestiondvel: a vida ou a saide; do outro lado, existem
pessoas que estio profundamente habilitadas a protegé-la. Nada mais natural
do que entregar essa tarefa nas mdos que estao preparadas para o fazer. O demais
pode e deve ser afastado!? Serd ncfasto acalentar outros designios... Serd?

Mais: o agente médico tem o dever de actuar e bencficientemente (cf. o
dever de garante: art. 10.°, n.° 2: em termos gerais: a omissio de auxilio: o art.
200.°, mas espccialmente o art, 284.°: recusa de médico, todos do CP; cf. ainda

12 Apud JOSE CALVET DE MAGALHAES, A4 Responsabilidade. ... p. 65.
3 Cf. APpELBAUM ¢ al., pp. 192 ¢ s5. Sobre a questio ver ainda, por todos, ANDRE PEREIRA,
O Consenttimento. ... pp. 501 e ss.
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os arts, 8.° 2 10.° do CDOM); condicionado sobretudo pela contingéncia das
reac¢des imprevistas. indesejadas, do proprio organismo onde intervém. J basta
isto como empecilho '*. E contudo... a vontade do bencficiado é um imperativo
maior, categérico. Assim deve ser? A discussio de cariz filosético, ético, moral
¢ deontolégico, ¢ interessantissima, mas nio cabe na economia desta exposigio.
O dircito a expressar 0 consentimento habilitante para o acto médico
convive forgosamente com a faculdade de o visado expressar relevantemente
a sua recusa: o seu dissentimento. Tudo indica estar perante uma mesma face
da mesma moeda... Ou estarei antes perante duas faces da mesma moeda? (e se
assim for, a diferenga das faces sera significativa?); ou porque nio perante duas
moedas?
Eis algumas questdes que me atormentaram o raciocinio e que agora parti-
lho. Assim justifico esta ronda sobre a resposta inesperada do paciente: o repiidio.
Se me bastar pelo raciocinio de que o consentimento ou o dissentimento
constituemn um dos resultados do mesmissimo processo de propor uma inter-
vengio médica, entio serd eventualmentc inditerente que o paciente, afinal,
a recuse ou a aceite. A coincidéncia parece ser integral e, consequentemente,
permitiria evitar ulteriores comentirios. Mas se adicionar outra hipétese nesta
assergdo os planos deixam de coincidir: se apds ter sido dado o consentimento
se verificar uma altera¢io da vontade do paciente e este repudiar a intervengio?
A resposta a esta inquirigio necessita de ser antecedida por um curto escla-
recimento: a aproximagio i qualificagio contratual da relagio entre o médico e
o paciente (independentemente de aquele estar ou nao inserido numa estrutura
maior, por exemplo: um Hospital), nio ¢ mais do isso mesmo: uma aproxi-
magio. O sinalagma aqui nio presta homenagem 21 vetusta regra res inter alios
acta, exactamente por nio ser possivel reificar a projecgio dos direitos de perso-
nalidade nem esvaziar, por principio, o bem jurfdico que se extrai da liberdade
individual atendivel. O regime geral do contrato pode regular alguns aspectos
da relagio entre o médico e 0 paciente, mas esta vai muito mais além 3.
Retomo a primeira premissa colocada: se puder revogar livremente o
consentimento anterior, entio as duas manifestagdes de vontade opdem-se
e posso até extrair que o dissentimento possui densidade mais intensa, pelo
menos enquanto persistir, ji que reduz ou aniquila arbitrariamente a decisao

14 De acordo com outras anilises, oriundas das estruturas e balangos subswantivos 3 prestagio
concreta quc estd em apreciagio, devem igualmente ser levadas em conta divergentes necessidades
e requisitos. Penso cm questdes de natureza organizacional e de recursos escassos. Sobre o assunto,
entre outros, cf. MANUEL J. ANTUNES, A Doenga da Saide. ..

'3 Sobre os aspectos da reniincia em Direito Civil, ef. FRANCISCO MANUEL PEREIRA COELHO,
A rendincia abdicatica...., pp. 7 a 13.
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anterior. Depois disto, o melhor serd rever a primeira impressao sobre a coinci-
déncia entre o consentimento e o dissentimento... Assim farei.

Antes ainda de me debrugar sobre as consequéncias que esta realidade
transmitird ao processo dialégico de formagio da vontade e conformagio das
prestagdes entre o agente médico e o paciente, devo acrescentar, pelo menos,
um dos reflexos das inlimeras consequentes.

E se consentir apenas parcialmente, recusando csta ou aquela interven-
¢ao, aceitando contudo outras alternativas? Por exemplo: face a uma neoplasia
recuso a intervengio ciréirgica, mas aceito uma terapia invasiva com radiagdes.
Ou em outro exemplo: repudio apenas determinada actuagio médico medica-
mentosa em fase de recobro pés-operatério? O que expus permite-me defender
que a autonomia do paciente merece aqui ser igualmente protegida: se posso
recusar o bolo inteiro, posso recusar uma ou vdrias das suas fatias.

A culminar o que assumo como uma dpresentagdo inquisitiva do tema,
constato nao ser despiciendo delimitar o cerne de todas as interrogagdes, de
sorte a assumi-Jo j4 como fonte essencial da maioria das controvérsias: como
aponta COSTA ANDRADE: «...na sua expressio canénica e paradigmitica, as
intervengoes ¢ tratamentos médico-cinirgicos abrem um conflito que tende a
esgotar-se na ponderagao entre: por um lado, a vida e a satde: e, por outro
lado, a liberdade ou a autonomia do paciente. Trata-se, noutros termos, da anti-
nomia entre o velho mandamento hipocratico salus aegroti suprema lex esto € o
mais recente voluntas aegroti suprema lex esto, de étimo liberal-humanistan '6.

Ye

Da leitura da lei extrai-se abundantemente 7 o reconhecimento da legiti-
midade das projecgSes individuais a que me refiro. Desde o longinquo ano de
1968 que o nosso ordenamento juridico admitiu e regulamentou aspectos do
dissentimento. Com efeito, o Estatuto Hospitalar, vertido no DL n.® 48 357,
publicado no dia de 27 de Abril daquele ano, estabelecia, como novidade que
punha fim 2 discussio sobre a admissio do consentimento do paciente previa-
mente a exames ou tratamentos, a faculdade de os doentes poderemn recusar a
assisténcia médica (cf. art. 80.°, n.° 2 do EH) e impedia que pudessem «... ser
retidos nos scrvigos hospitalares, contra sua vontade, por pcriodo superior ao
estritamentc necessario para diagnéstico e tratamento de que precisem, salvo
nos casos expressamente previstos na lei» (cf. art. 80.°, n.° 3 do EH).

Yo Cf. Direito Penal Médico...., p. 20.

17 £ de 1al modu assim € que me vcjo obrigado a remeter para a bibliografia existente sobre 2
matéria o elenco das normas juridicas correspondentes.
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Esta independéncia normativa do instituto do dissentimento, literal e
expressamente preconizada, encontra-s¢ hoje assumida na CDHB; assim,
confronte-se 0 1.° § e 0 3.” § do artigo 5.° da CIDHB:

«Qualquer intervengio no dominio da saude apenas pode ser efectuada
depois da pessoa emi causa dar o seu consentimento, de forma livre e esclarecida.

A esta pessoa deve ser dada previamente uma informagio adequada quanto
a0 objectivo ¢ A natureza da intervengio, bem como quanto 3 sua natureza € 20s
seus riscos.

A pessoa em causa poderi a qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.»

O ditame contido no 1.° § do descrito art. 5.° da CDHB inclui, a contrario
sensu, a nogio do que denomino como DISSENTIMENTO PREVIO: se 0 paciente
nio der o seu consentimento a intervengio no dominio da satide ndo pode
(em principio) ser efectuada. Mas devo ainda aqui incluir o dissentimento
que resulte de uma pré-configuragio de eventos futuros, em relagio aos quais
o paciente tenha ji determinado a sua vontade (negativa, no que me importa
agora sublinhar), mas que entenda prevenir num testamento vital para o caso
de ndo estar em condicoes de a poder exprimir no momento da intervencdo (cf. art. 9.°
da CDHB, sob a epigrafe: desejos previamente expressos)'®. O mesmo acon-
tece com a recusa, formulada em vida para a colheita de 6rgios e tecidos no
préprio corpo, apés o decesso, mediante a comunicagio a ulterior registo no
RENNDA: o «sistemna de oposigaon, acolhido pela nossa legislagio, cf. art. 10.°,
n.°1,eart. 11.° n.° 1, da Lei n.° 12/93, de 22/0419,

A faculdade referida no enunciado do 3.° § daquele art. 5.° merece-me a
denominagio distintiva de DISSENTIMENTO POSTERIOR. E veremos que, seja o
repudio, seja a revogagio podemn verificar-se total ou parcialmente em relagio
a0 consentimento a prestar ou a0 prestado, quer se verifique em momento que
antecede a intervengio proposta, quer se verifique ji no seu decurso ou mesmo
em face das suas sequelas, quanto aos procedimentos seguintes.

Isto significa discernir no procedimento médico, no que toca ao seu
decurso, uma pluralidade de componentes (actividade e seus actos médicos
parcelares integrantes) que adquirem independéncia relevante para requerem
uma manifestagio da vontade direccionada.

13 Sobre csta questio, por todos, cf. ANDRE PEREIRA, Consentimento..., pp. 238, 240 e 5., 250 € ss.

1% O REENDA foi regulamentado pelo DL n.° 244/94, de 26/08. A formulagio do preccituado
no art. 10.%, n.° 1, da Lei n.° 1/93 permite que a pessoa autorize uma disponibilidade total ou parcial
dos seus 6rgius ou teados, tal como, implicitamente, a indicagio condicionada dos beneficidrios,
cf. JoAO Vaz RODRIGUES, O Consentimento. .., p. 393. Sobre esta questio remeto os desenvolvimentos
para as piginas seguintes desse livro.
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*

Por outro lado, 2 let consagra igualmente a figura do dissentimento no
plano prévio da prépria informacao, cf. art. 10.°, n.° 2, da CDHB:

«2. Qualquer pessoa tem direito de conhecer toda a informagio recolhida
sobre a sua saide. Contudo, a vontade da pessoa em nio ser informada devers
ser respeitada.»

Trata-sc de uma dimensio especifica do disscntimento: o direito a ndo
saber. O paciente, independentemente do seu consenomento (posso con-
jecturar uma intervengio realizada em estado de inconsciéncia de onde resul-
tcm dados importantes para o visado), manifesta uma recusa sobre as informa-
gOes prévias e ou consequentes da prestagio médica, v.g. o paciente predispde-se
a qualquer actuagio ou extensio da mesma que o agente médico propde ou nio
quer saber os resultados das intervengoes, sejam para diagnéstico, etc.

O reptidio sobre o esclarccimento pode ser qualificado como um direito
potestativo? Propcndo para uma resposta negativa. Em primeiro lugar, porque
a formagio da vontade requer um residuo de informagdes: pelo menos as mini-
mamente suficientes para que o visado adopte essa sua posigio. Em segundo
lugar, o direito a nio saber pode ainda ser comprimido ou afastado, quer pela
esfera de protecgdo do préprio paciente (vg. uma doenga em relagio i qual o
paciente deva tomar precaugdes ou alterar comportamentos, tomar medi-
cagio, etc., cf. art. 10.°, n.° 3 da CDHB), quer por motivos de seguranga publica,
prevengao de infracgbes penais, protecgdo da saiide piiblica ou de direitos e
liberdades de terceiros (cf. art. 26.° da CDHB). E tanto justificard a correspon-
dente intervengio legislativa (mesmo preceito) %,

Em suma: destas iniimeras perspectivas, enunciadas sobre a matéria do
dissentimento, retiro a fundamentagio que me justifica uma analise auténoma
sobre esta manifestagio da vontade. Nio serd possivel, seguramente nestas
paginas, esgotar a enunciagido de todos os guesitos que a temdrica coloca em

%0 direito 1 ndo saber envolve imimeras dissensoes na doutvina ¢ na jurisprudéncia em varia-
dissimos aspectos da sua configuragio. A titulo de exemplos temiticos, desde logo, como contra-
digio em relagdo 3 propria autnnomia: depois. por razées de caricter economico ¢ de organizagio dos
recursos disponfvets; por fim. quanto i sua extensio e limites. Para alguns descuvelvimentos sobre
estas questoes. cf. ANDRE PEREIRA, O Consentimento. .., pp. 467 ¢ ss.; D0 que Loca a testes arbitririos
(STDA). Costa ANDRANE. Direite Penal Médico.... pp. 45 ¢ ss.; ¢ em 1ermos mais gerais: JOCHIN
Tavitz, El Derecho a ne saber..., 8. pp. 103-125¢ 9, pp. 163-178.
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discussio; procurarei apenas abordar alguns, ordenando-os em fungio de umas
tantas consideragdes:

II. Quanto ao agente médico;

HI. Quanto ao paciente;

III. Quanto aos tratamentos compulsivos ¢ demais intervengdes em que se
justifica restrigdes 3 liberdade e 2 autodeterminagio.

I.  Quanto ao agente médico

A confrontagio com o repudio do paciente agugari os deveres de qualquer
agente médico habilitado para a prestagio de saide de se certificar do esclare-
cimento do paciente. Impdem-se-lhe novas e sucessivas abordagens, colhendo
e prestando com apurado detalhe as informagdes adequadas. Com efeito, o
dissentimento do paciente constitui, senio uma presun¢do, uma suspeigio sobre
a existéncia de lacunas na compreensio da intervengio proposta?!,

E certo que deve esperar-se (methor: é exigivel) uma colaboragio do
paciente (cf. Bases I, n.° 1,V n.° 1, e XIV, n.” 2, al. ¢) da LBS)??, e nada se¢ pode
fazer contra o comportamento (expresso ou concludente) pelo qual o paciente
rompa a relagdo. Todavia, enquanto tal nio suceda, o dever do agente médico é o
de persistir, até que dividas nio subsistam sobre a opgio consciente. Para tanto,
justificar-se-4 alargar o horizonte das informagdes a dar e a pedir ao paciente.
Onde uma lacuna das informagoes adequadas possa inquinar o consentimento
pretendido, deixa o dissentimento de estar fora da suspeigio de ser prestado
sern esclarecimento do paciente.

A doenga, por si s6, pode acarretar sequelas ao nivel psiquico do paciente,
diminuindo as suas condi¢des para uma ponderagio adequada. Como ensina
PAULINE LESAGE-JAR]OURAB: «...sobre o efeito da ansiedade e do medo, o

2 (€ NaNCY DUBLER & DAviD NtMmONSs, pp. 92 € ss. Para ilustrar a necessidade do aumento
de cuidado com os deveres de ceruficagdo do esclarecimento, estas AA. relatam um casn em que
uma cquipa médica estava desesperada: o Sr. Hart, que possufa uma longa histéria de insuficiéncia
cardiaca, necessitava de uma relativamente simples intervengio cirtrgica — a bypuss surgery — mediante a
qual poderia ultrapassar a sua grave doenga cardfaca; o paciente, contudo, inexplicavelmente, recusava
a intervengio. Durante seis meses a sua decisio permancceu inabaldvel, muito embora as sucessivas
razoes apreseneadas, resultado da persisténcia dos agences médicos, nao fossem consistentes... Até que
se apurou o verdadeiro motivo da recusa: o Sr. Hart vivia com um neto de sete anos de idade, nio
tendo ninguém a quem o confiar pelo periodo em que estivesse internado em convalescenga. A sua
timidez impedia-v de explicar esse prohlema que, pensava, as pessoas ligadas ao hospital nunca pode-
riam resolver.

2 Sobre este aspecto dos deveres do paciente, cf. JOAO Vaz RODRIGUES, Consentimento..., 224
e ss., ¢ 236 e 5., ¢ ANDRE PERE(RA, Consentimento..., pp. 33 ¢ 52.

B Cf, La Ceysation de traitement..., pp. 144 ¢ ss.
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paciente ouve sem compreender. Estes receios podem agravar-se perante um
quadro desejivel dos procedimentos prévios ou da actuagio que o visado nio
domina. Os temores e a depressio convidam o médico a afastar qualquer urgén-
cia ou precipitagio. As pressoes nio sao aqui bem vindas. Dar tempo e procurar

esmiugar as razGes que subjazemn i recusa transforma-se no novo objectivo do
médico...

E este dever parece decorrer do sentido e alcance do preceituado no artigo
157.° do Cédigo Penal sobre esclarecimento, bem como das normas deonto-
légicas que tutelam a actividade médica. Sem prejuizo do que foi vertido na
legislagio deontolégica dos entermeiros (CDE), de onde retiro constelagdes
an4logas 2%, importa pesar os seguintes textos do CDOM:

Art. 26.° «O médico que aceite 0 encargo ou tenha o dever de atender
um doente obriga-se por esse facto 2 prestagio dos melhores cuidados ao seu
alcance, agindo com correcgio e delicadeza, no exclusivo intuito de promo-
ver ou restituir a sadide, suavizar os sofrimentos e prolongar a vida, no plcno
respeito pela dignidade do ser humano.»

Art. 38.°: n.° 1: «O médico deve procurar esclarecer o doente, 2 familia ou
quem legalmente o represente, acerca dos métodos de diagndstico ou de tera-
péutica que pretende aplicar;

¢

n.® 3; «Se o doente ou a familia, depois de devidamente informados,
recusarem os exames ou tratamentos indicados pelo médico, pode este recusar-
-se a assisti-la, nos termos do artigo antecedentes,

n.” 4. «Em caso de perigo de vida, a recusa de tracamento imediato que a
situagao imponha, quando seja possivel, sé pode ser feita pelo proprio, expressa
e livremente».

Nio me parece necessirio enfatizar aqui as multiplas deficiéncias consta-
tadas na redacgio do CDOM, neste caso perfeitamente ilustradas com a inter-
pretagio que se colhe do texto sobre um eventual direito de decisdo informada por
parte dos famniliares do paciente. A autonomia € pessoal e intransmissivel.

O direito a saber e a decidir parece agora caber ao paciente e s6 a este,
decorrendo o demais de regimes excepcionais, como seja o do privilégio médico
em matéria de informagio e de actuagio, verificados os correspondentes
requisitos: grave perigo para a vida ou perigos susceptiveis de causarem dano
3 saide, fisica ou psiquica. Tanto poderi requerer um padrio de avaliagio em

* Cf. 0 DL n." 104/98, 21/08, designadamente os arts. 78.°, 84.° ¢ 87.¢. Quanto a esta matéria do
dissentimento do paciente, na 6rbita da actuagio dos enfermeiros, cf. MARIA DO CEU PATRAO NEVES/
SUSANA PACHECO, Fara Unmia Erica. ... pp. 246 ¢ s., que encontram no teor do art. 849, al. a) e al. b} o
fundamento para o repadio do paciente. Concordo integralmente.
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sede de decisao substituida (cf. art. 340.°, n.° 3 do C.Civ. ¢ 39.%, n.° 2, do CP);
ou de decisdo segundo os melhores interesses do paciente (ct. art, 340.°, n.° 3,
1.% parte, do C.Civ.); ou de decisio partilhada com o préprio paciente; tudo isto
no campo da verificagio dos pressupostos para o consentimento presurmnido.

Uma correcta e cabal informagio engloba os meios alternativos de diagnds-
tico ¢ de tratamento, tal como a respectiva indole, alcance, envergadura e possi-
veis consequéncias... Tanto retiro do teor do citado artigo 157.° do CP e, em
sentido mais genérico, do art. 573.° do C.Civ. .

Aqui entronca um primeiro problema: a escassez de tempo que o0s agentes
médicos alegam existir para o exercicio da sua actividade. Algumas organiza-
goes representativas dos médicos reivindicaram ji a institucionalizagio de
limites miximos para o atendimento de cada um dos pacientes em Hospitais
e avangam nuimeros assustadores: 10m/15m. Estd bem de ver as consequéncias
destas restrigSes, que dispensam comentirios, tio evidentemente se desnudam.

Um segundo problema resultari da verificagio (em maior ou menor grau)
de uma obstinagdo médica: as decisGes do paciente que contrariem ou diminuam
as expectativas de que os meios de intervengao propostos atinjam os escopos que
as leges artis apontam, podem despoletar contrariedades ou, no minimo, dvidas
a0 nivel ético e deontolégico %.

Um terceiro problema. Tanto quanto vejo, também a0 agente médico ¢
licito, em determinados casos, restringir a sua actuagio profissional. Assim,
para além dos casos gerais de justificagio da ilicitude, previstos na lei penal ¢
civil, vg: legitima defesa; estado de necessidade; conflito de deveres, acrescem,
sempre sem a preocupagio de exaurir: a objecgio de consciéncia (cf. art. 30.°
do CDOM); o direito de escusa, quando nio exista perigo de vida ou se existir
médico com qualificagio equivalente a quem o paciente possa recorrer (cf. art.
35.° do CDOM); a recusa de acto especializado cuja indicagao clinica lhe parega
mal fundamentada (cf. art. 36.° do CDOM) ou a recusa de continuidade de
assisténcia (cf. art. 37.° do CDOM). E o que se afirma aqui para os médicos
parece resultar na sua maioria igualmente para os enfermeiros de acordo com o
aludido regime deontolégico (CDE, cf. arts. 75.°, n.° 2, al. j), 91.° e 92.°).

5 Sobre os aspectos da responsabilidade decorrentes deste dever de informagio no campo do
Direito Civil, por todos, cf. JORGE FERREIRA SINDE MONTEIROQ, Aspectos Particulares..., pp. 133-152;
¢ Responsabilidade por Conselhos. ..

2% Sobre este aspectn, JOSEFINA CERZO GRANADEIRO VICENTE, constatando uma baixa taxa de
recusas dos doentes, afirma o scguinte: «O medo de ndo ser devidamente atendido se alguém se negar
a uma intervengio e ser recriminado e catalogado de nio cooperante, limita 2 autonomia do paciente.
A estrutura hierirquica do meio hospitalar supde uma diminuigio da liberdade, dificil de evitar na
totalidade», ct. Cousentimento ..., p. 52.
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Acresce naturalmente o que de discricionirio impde a autonomia técnica.
O agente médico, respeitando as regras da arte e os procedimentos ditados pela
evolugio da ciéncia, nio se encontra A mercé dos meros aperites do paciente?’.

Tanto basta para atentar com mais cuidado na matéria enunciada sobre
a dissengio posterior. Nesta sede, como afirmei, a autonomia manifesta-se
na liberdade de, em qualquer momento, revogar uma decisio ji tomada. Esta
dissengio posterior pode ser meramente suspensiva, significando uma simples
interrupgio do tratamento, ou ser tendencialmente definitiva, ou seja, proferida
para a cessagio daquele 28 Dizemos tendencialmente, por forga da sua, também
possivel, revogabilidade, que, alids, o agente médico, muito naturalmente,
procurari activamente obter, caso o considere necessirio ou conveniente.

O dissentimento, tio informado e esclarecido quanto possivel, devera ser
registado no processo clinico do paciente, atenta a delicada posi¢io do agente
médico?®, uma vez que, suspeito, nio acontecers tanto como resultado de um
processo de sucessivas trocas de informagées e conselhos entre o pacientc € 0
agente médico, por forma a que se atinja a declaragio formal do paciente, mas
antes pelo seu comportamento concludente. Com efeito, invade-me a intuigao
de que o médico s6 deixaré de insistir quando o visado deixar de o procurar.
Todavia, serd compreensivel que o agente médico possa reclamar que o repidio
seja reduzido a escrito e — verificando-se também dissentimento sobre este

?7 Sobre autonomia técnica e a respeito de algumas decisdes judiciais portuguesas, cf. JOAO Vaz
Ropricues, O Consentimento. ..., pp. 407 ¢ ss.

28 Queremos sublinhar, como reflexo da autodeterminagio, o respeito que pensamos merecer
a decisio sobre a intensidade com quc um enfermo decida viver. No século XX tem-se verificado um
certo triunfo da medicalizagio. a significar, ero sintese, quc: «o tempo da morte alongou-sc 2 vontade do
médico: este nio pode suprimir a morte, mas pode alongar a sua duragio (...}» (cf. PHILIPPE ARIES,
11 vol., pp. 337 ¢ ss., maxime 339). Ora, nio cumprir a decisao do paciente que requeira o fim da terapia
de vida artificialmente sustentada pode implicar a violagio do mesmo principio da autonomia que
fundamenta a doutrina do consentimento informado. Porém, a proximidade com a questio da eota-
ndsia. numa matéria em que a necessidade do dissentimento possa eventualmente ser ultrapassada.
por exemplo. mescé de uma decisio substituida por recurso i opinido de quem conviva na esfera
intima do paciente, obriga a tomar as maiores cautelas. Sobre este assunto. cf. JOAO LOUREIRO.
Mertdfora..., pp. 43 ¢ ss.; AD NiEUw, p. 128: R. DWORKIN, pp. 299 ¢ ss. ¢ nota 20: ¢, ainda, JOEL LEW,
pp.- 191 e s.. Este A cita algumas sentengas americanas em que for admitido o direito de recusar trata-
mento médico, como corolirio da doutrina do consentimento uformado ¢ do direito 3 autodeter-
minagio, sentido em que afirma: «segue da necessidade de obtencio de consentimento informado
previamente 3 intervengio terapéutica, que o paciente deverd igualmente conterir uma recusa infor-
mada dessa mesma intervengio terapéuricar (ibid., p. 192).

* Seri possive] assacar respousabilidade a um médico pela incapacidade de convencer o seu
paciente a aceitar um tratamento que, manitestamente, the ird minorar o sofrimento ou. até. salvar a
vida? A fesposta ters de ser negativa; mara-se exactaruente de uma das manifestagdes da autonomia do
paciente de que vimos tratando.
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aspecto — seja testemunhada a sua opinido técnica em sentido divergente i
tomada pelo paciente ™.

Na maioria dos hospitais existemn terwos de isengdo de responsabilidade. em
suma: minutas pré-elaboradas em que o paciente assume a responsabilidade
pela cessacio do internamento e do tratamento hospitalar, outorgando o
documento. Parece-me um procedimento desnecessirio, mais a mais se - como
existe noticia de se verificar muitas vezes com os modelos de consentimento
— forem remetidos para um mero regime administrativo, em violagio da veri-
ficagio de uma relagio interpessoal e directa que acredito estar aqui em causa
como necessiria.

Mas as interrogagdes destes tdpicos problematizantes apenas me sugerem
que os beneficiirios da informagio e do esclarecimento sobrc os direitos e os
deveres decorrentes da relagio médica nio sio apenas os pacientes, mas igual-
mente os agentes médicos. Afinal, também estes parecem querer emprestar 2
relagdo que estabelecem com os pacientes um incompreensivel pacto de siléncio,
a luz de um pragmatismo eivado por vezes de premissas favoriveis e atendiveis,:
mas em relagao ao qual esta vertente t3o importante das relagdes sociais oferece
o flanco, ressuscitando os fundamentos do que HANNAH ARENDT (a outros
propésitos) j4 identficou como susceptiveis de edificar o exercicio da «banali-
dade do mal»3L.

As informag6es adequadas a prestar e a obter serdo, deste modo, todas
aquelas que se afigurem como previsiveis e necessarias para determinarem ou
influenciarem a proposta e a respectiva decisdo. Insisto: perante uma resposta
desadequada, ou a divida sobre a existéncia de uma omissio, quanto ao normal
processamento da decisio do paciente, forgoso se torna indagar nessa parte até
ao esclarecimento 2.

II. Quanto ao paciente

Para o paciente o dissentimento resulta como um direito de manifestar
livremente a sua autodeterminagao, livre de peias formais e, em principio, até

¥ Neste sentido, of. DANIEL SERRAO, Riscos...., pp. 81 ¢ s.

31 Sobre este conceito afigura-sc importante analisar o conjunto de textos reamdos e prefaciados
por JEROME KOHN, in HANNAH ARENDT, Responsabilidade. .. de onde destaco: Algumas questdes de filosofia
moral, pp. 43-131.

32 Lembro aqui a decisio proferida pela Corte de Cassazione italiana em 8 de Jultho de 1994
(in RIML, ano XVII, 4, pp. 1282 ¢ ss.), sobre a necessidade de o médico informar a paciente, antes
de esta (voluntariamente) ter tido alta ap6s uma intervengao para cessagio volundiria da gravidez, de
que a certcza do €xito da intervengio dependia do resultado dos exames histologicos a que deveria
submeter-se. Mais deveria té-la informado da necessidade de comparecer em consulta de controlo. em
tempo Gtil para uma nova mtervengio.
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ao limite da sua radicalidade absoluta: sejamn as aludidas mds decisdes, seja o exer-
cicio do seu direito a nada querer saber. Numa segunda perspectiva mais bené-
vola, revela a faculdade de opgio: a escolha de solugdes que se adaptem menos
a prossecugio da saiide mas privilegiem as aspiragoes individuais a uma confor-
magio da prépria vida, de acordo com as alternativas que se oferecam menos
eficazes mas desejaveis. E o que chamo de DISSENTIMENTO PARCIAL, por oposi-
630 a0 DISSENTIMENTO TOTAL.

Tanto extraio da lei em matéria de informagdes a prestar, e repito: garan-
tindo-se a compreensio do essencial para que tome uma decisio livre e cons-
ciente, o paciente deve ser devidamente esclarecido sobre o diagnéstico e a indole,
alcance, envergadura e possivets consequéncias da intervengao ou do tratamento. O facto
de existirem outras normas relativas a procedimentos gerais ou concretos, para
um catilogo de intervengdes tipificadas, a especificarem os mesmos cuidados,
ou procedimentos especificos, no mesmo caminho, nio retira, alids reitera, a
extensido do referente que ilumina as necessidades aqui abordadas.

E isto mesmo se oferece com muita evidéncia, enquanto argumento
apagégico, por exemplo, na necessidade imposta pelo legislador penal em sede
do consentimento presumido (cf. art. 39.°, n.° 2, in fine, € 156.°, n.° 2, al. b),
in fine, ambos do CP), isto ¢, quando, perante a impossibilidade de se obter um
conscntimento expresso vidvel ou constatando-se um perigo sério no decurso
do tempo para a sua obtengio, se conceber a necessidade, ainda, de formular
— como ensina CLAUS ROXIN ~ «um juizo da probabilidade de que o interes-
sado, se tivesse conhecimento da situagio de facto, teria, do seu ponto de vista
pessoal, consentido na acgio»**. Daqui se compreende o exemplo que a este
respeito dd COSTA ANDRADE: «por isso ¢ que, em principio, o médico que trata
um paciente, inconsciente por anestesia, nio pode acolher-se ao consentimento
presumido para levar a cabo outro tratamento, quando, sem dano para a saide,
se pode esperar que o paciente recupere a CORSCiéncia e possa expressar a sua
vontade»?*. Esta garantia para o paciente de que o agente médico produzira
uma decisdo substituida em que — podendo — conjecturard — com os elementos
que possua ou possa adquirir ~ a decisao daquele, revela bem quio necessiria e
ingente se torna o didlogo entre os sujeitos da relagio médica.

O dissentimento revela-se ainda como um mecanismo que permite dimi-
nuir a ignorincia do paciente (melhor seria optar pelo oposto: pelo aumento
dos seus conhecimentos sobre a proposta de actuagio ou sobre a nosologia que
o afecta), como rcflexo da intensificagio dos deveres de informagio que se
condensam na esfera do agente médico.

3 Apud COSTA ANDRADE, Direiro Penal..., p. 58. Sobre esta matéria cf, ainda FIGUEIREDO Dias,
Direito Penal...., pp. 453 ¢ ss.
M., ibid., p. 59.



A relages entre o5 agentes médicos ¢ o paciente 101

Uma questdo de particular delicadeza prende-se com o pese do dissenti-
mento dos menores*”. Em primeiro lugar, deveri o agente médico certificar-se
se o menor tem o «discernimento necessano para avahiar o scnudo e alcance»
da sua decisdo. Para a veriticagio deste requistto serd de atender aqui a doutrina
contida no art. 38.°, n.° 3, CP. A averiguagio de maturidade contere legitimi-
dade e cftcacia aquela manifestagao de vontade para justificar urna intervengio
médica. Posta assim a questio subsistem ddvidas em atender 3 sua vontade?
E 6bvio que sim.

Interrogo-me sobre se o agente médico adoptardi uma postura aniloga 2
que assume perante o dissentimento de um adulto. E que a decisio sobre
a existéncia de matunidade pode pertencer-lhe. Serd madura uma decisio que
troca um beneficio para satide pela - usando aqut um velho exemplo - partici-
pagio num torneio de xadrez? 3

Tudo me leva a crer que a anilise do problema passa pela disting3o entre as
duas realidades: as medidas que envolvem o consentimento € o dissentimento
sio diferentes. A intervencio constitui um meio para tentar averiguar e/ou
obter (na expressio de Orlando de Carvalho) as condigoes prévias do estado
fisico-psiquico do paciente. Vou agora pressupor a necessidade da intervencgio
para a melhona do estado de saide do paciente. No caso do consentimento,
as informagdes visam dissipar davidas e confirmar a actuagdo proposta. No
dissentimento, estando em causa a mesmissima intervengao, acentuam-se 0s
cuidados a ter com a manifestagio dc vontade ¢ a decisio do médico poderi
até ser diferente da tomada pelo paciente, se concorrerem para a relagao outros
valores despertados pela recusa.

E isto acaba inevitavelmente por influir na relevincia a atribuir pelo agente
médico 2 decisdo do paciente, pelo menos no plino pragmitico da sua actuagio.
A tentagio do médico serd a de acatar a decisao do menor, mas apenas se esta
coincidir com a sua. As duividas agravam-se pelo facto de a relevincia a atribuir
i decisio dos representantes legais dos menores nido se afigurar defimitiva nesta
matéria. E explico: € cristalina a perplexidade do agente médico, a quem se

3 Para os demais incapazes existeni igualmente cspeciabdades ¢ dividas. Para os respectivos
desenvolvimentos, cf., por wdos, ANDRE PEREIRA, O Consentimenito...., pp. 214 a 289, Em relacio aos
menores, ID., Ibid, pp. 289 ¢ ss.: ¢ GUILHERME DE OLIVEIRA, () acesso..., ¢ JOAO VAZ RODRIGUES,
Consentunento.. ., pp. 209 e ss.

% Serd falacioso querer responder com o respeito pela vontade de um adulto nas mesmas
circunstancias. A reacgio excepeional em termos de autonomia € de aceitar coma tributn da antodeter-

minagio. Mas ndo poderi ser exigido 30 meédico que sc reporte a uma bitola de normalidade, i sensatez
do homem comum?
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afirma o dever de agir contra o dissentimento paternal em caso de prossecugio
da saide dos menores que nio tenham autonomia relevante da vontade, como
pode acontecer em situagdes ji clissicas das convicgoes religiosas; e, simulta-
neamente, se possa configurar uma censura por nao ter ultrapassado a auto-
nomia do menor quando, nas mesmas condigoes de conveméncia para a saude,
a actuagdo recusada tiver o beneplicito dos representantes legais .

O que quero aqui sublinhar n3o € tanto aquilatar se basta o consentimento
dos representantes para determinar a legitimidade da intervengao do agente
médico ou se a autonomia do menor pode ser eficaz para consentir numa lesio
da sua esfera juridica, quando esta lesio se refenr a interesses de que possa
dispor. Isso constitui uma matéria melindrosa, mas em rela¢io i qual a decisio
médica pode perfeitamente coincidir com o respeito pela vontade esclarecida
do menor. Da mesma sorte, pressinto quanto o médico sofrera inevitavelmente
perante as dividas sobre a existéncia da maturidade do seu jovem paciente.

O problema ¢ que. neste caso, perante a negativa, o agente médico nio
recebe, como acontece com 0 consentimento, uma colaboragio do visado ou do
seu representante, ¢ o Dircito nao fornece um quadro rigido de actuagdes. Em
suma: o médico serd provavelmente investido na responsabilidade da decisao.
E esta serd tomada levando ¢m consideragio a prossecugao dos melhores inte-
resses do paciente. Uma opgio solitiria € sempre casuistica.

Mas entio, parece confirmar-se existir, ainda que ténuc, uma diferenca
nas manifestagoes de vontade positiva e negativa. E nio se prende apenas com
a averiguagdo da capacidade do declarante, manifesta-se antes nas maiores
cautelas que rodeiam a decisao negativa que ao médico se afigure como con-
traria aos interesses do paciente menor. Na verdade, dificilmente se censurara
o médico que decida ndo atender ao dissentimento de¢ um menor, quando
entenda a actuagio médica como decisiva e fundamental. Recordo que o agente
médico deve proceder a uma aferigdo da maturidade do menor, para a qual
nio deixara de ponderar a justificagio que estc apresente para o dissentimento.
Como atribuir discernimento ao declarante de uma justificagao desequilibrada

¥ A questio colocou-se ja perante a jurisprudéncis inglesa, acestando-sc que a decisao capaz de
uni menor ~ devendo ser respeitada sc for afirmativa ¢ se confrontar com o dissentimento paternal -
puderd ser ultrapassada pelo consentimento paternad para unia imtervengao médica. que aquele vepu-
diou. Face aos valores em conflito o, sobretudo. 2 enorme responsabilidade depositada no agente
médico. alguma dourring recomenda para tais casos o suprimenta judicial. A decisio a tomar deverd
acatar os descepos do tnenor, tendo por pressuposto os seus welliores interesses. CLJOUN EERELAAR. Whire
Coais or Fiak Jacker?. ., pp. 182-187. Idinucas dificuldades colho em DANIEL SERRAO. cuja aceitagio
parece ficar restringda as decisdes madas por menores com 4 anos ou mais. veriticando-se discer-
DIMCIL ¢ a3 Matérias cm causa nio impliquem perigo de vida, exempliticando com uma decisao acei-
tavel de um mcnor sobic a ndo utilizagao de um aparelho de correegio dentiriu (cf: Riscos. .. air.. p. 82)
Sobre esta matéria. por todos. remeto pary GUILHERME DE OURVEIRA, O acesso. . i pp. 16 ¢ ss.
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ou desajustada face aos cfeitos em causa? Tenho consciéncia de que a resposta
nao serd idéntica perant¢ uma justificacdo similar proferida por um paciente
maior e capaz... O que este raciocinio pode ¢, eventualmente, dissipar davidas
perante a contirmagio da similitude das premissas.

Num caso. porém, o dissentimento ¢ tomado em conta independente-
mente da incapacidade do paciente que o manifeste, como vimos jd: se houver
oposi¢io i experimentagio que se pretenda prosseguir no incapaz (cf. art. 17.9
n.° 1, al. ¢) da CDHB). Mas este regime nio revela igualmente a existéncia
de um campo relativamente alargado, em que a eficicia a atribuir a0 dissen-
timento convoca a protecgio de bens juridicos. como a satde, que poderio
colidir com a protecgio da autonomia? Reclamando-se aquela protecgao, acre-
dito ser possivel ¢ desejivel a compressio desta outra. salvaguardando os bens
juridicos fundamentats. E nio se diga que ressuscito o paternalismo perante
as dificuldades ¢ o enterro logo que estas se esvanecem. A opiniio dos inter-
venientes é contingente, mas deverd ser tomada em consideragio pelo agente
médico (cf. art. 6%, n.* 2 e n.° 3, da CDHB). Neste mesmo preceito parece
residir uma vilvula de seguranga que consiste em prever a possibilidade de a
autorizagio dada pelos representantes dos pacientes mcapazes, ou pelas auto-
ridades em sua substituigio, ser revogada quando se prossiga o «... intcresse da
pessoa em causar (cf. o citado art. 6.9, n.” 5 da CDHB). Endio porque nio dar
a0 médico a possibilidade de recorrer igualmente a mesma autoridade em caso
de duvida sobre a maturidade da decisio do menor em dissentir?

Eis uma solugio que nio me desagrada integralmente. Bem sei que as
opinides médicas subjacentes podem ser rotuladas como de quase peritagem, ©
esta qualidade arrisca-se a influenciar a magistratura. Todavia, ndo ¢ menos
verdade que a perspectiva juridica (acompanhada de uma fonte alargada de
opinides oriundas de outros quadrantes envolvidos) pode funcionar bem como
um fiel equitativo que dite a superagio das divergéncias entre a tungio benefi-
cente da satide (com riscos de paternalismo) e o precioso reduto da autonomia,
pesadas, que sejam, as matizes do caso concreto.

I11. Quanto aos tratamentos compulsivos e demais intervencdes em que se
justificam restricoes a liberdade e a autodeterminacao.

Como aflorei jd no tocaute i matéria do direito a nde saber, existem terrenos
em que se constata uma (por vezes séria) belicosidade entre a vontade e a saiide.
E para além desta fragmentagdo, outras circunstancias se envolvemn na briga: penso
nas limitagdes individuais exigiveis aos proprios pacientes (na raia da contengio
da sua propria estera de personalidade); considero os direitos ¢ os interesses
de terceiros envolvidos (entre os quais os proprios agentes médicos), 0s inte-
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resses sociats que justifiquem a intervengio da Administragao Publica no
ambito da prossecugio da garantia constitucional da protecgio da saide (cf. art.
64.% da CRP) ou mesmo em outros dmbitos (no campo da Justiga, por exemplo:
descoberta da verdade material).

As limitagbes imanentes ou as colisbes entre direitos fundamentais
exigem: uma avaliagio permanente das fronteiras a tragar entre as compressoes
que os bens juridicos subjacentes convoquem; e o apuramento da prevaléncia
abstracta ou concreta dos valores individuais versus valores sociais *®,

Naio cabe aqui pugnar por qualquer prévio posicionamento do intérprete
(ou do legislador) na defesa prevalente, em principio. de um dos beligerantes em
desfavor do outro, isto é: se do ponto de vista constitucional se deverd quali-
ficar como excepcional a intrusdo na esfera individual, nos casos contados em
que tal sc oferega absolutamente necessirio e, consequentemente admissivel;
ou vice-versa. Nio ¢ a hicrarquia que me interessa colocar em discussio, se
bem que se trate de um tema que nio posso deixar de indicar dever merecer
uma cuidada atengio (e anilise e debate), progressivamente prementc perante:
a velocidade do tempo; a crise que parece instalada no pés-modernismo; algumas
teses comunilaristas emergentes, etc.

O que tenho por certo e estendo 3 generalidade destwes tipos de cruza-
mento de valores e de bens constitucionalmente protegidos é a constatagio de
CosTA ANDRADE: «De uma forma ou de outra, as decisdes da pessoa “irritam”
o sistemna social ¢ projectam sobre ele uma complexidade que este é chamado a
reduzir, segundo legitimagio e critérios préprios. Brevitatis causa, segundo uma
16gica de autorreferéncian 3°.

Tanto me conduz a uma precisio de conceitos que ressalta exactamente da
configuragio autdnoma do dissentimento: € que face aos tratamentos compul-
SIVOS, OU em termos mais gerais a intervengdes arbitrdrias, nio € tanto a mani-
testagio da vontade positiva (0 consentimento) que fica colocada em crise,
mas exactamente a desvalorizagio do dissentimento, da faculdade de repadio
ou de nao adesio a uma intervengio ou constri¢io na esfera da liberdade ou
da autonorma. Com efeito, o consentimento significa aqui apenas uma adesio
voluntdria (at¢ ao limite do grau da autodeterminacio existente) a cornpressio
da vontade ditada, isto é, imposta em termos juridicamente certificiveis como
vilida. S6 o dissentimento revela a crise aberta pelo embate dos valores consti-

¥ Sabre esta 1natéria ndo sera de somenos indicar a consulta: da obra de VIETRA DI ANDRATE.
Os Dircitos Fundamemais. .., 215 e ss.. das ciadas anotagdes 3 CRP Anotada de JORGT MIRANDA ¢ Rui
MEDEIROS (a que adicionamos agora as relativas aos arts 24.°, pp. 222 ¢ ss. ¢ 647, pp. 652 € ss.): de
CaARLA AMADO GUMES. Detese da Sanide. ... entre outrus, cuia indicacio bibliogrifica decorre das supia
citadas.

¥ CA. Direito Penal Médico ..., p. 44.



As relagdes entre os agentes médicos ¢ o paciente 105

tucionais em causa, até caso a caso. Aquela manifestagio de vontade torna-se,
em regra M jrrelevante; pelo contririo, o dissentimento —~ mais nio sirva -
inguire a nOTmMa que o constrange,

O elenco dos tratamentos compulsivos e das intervengdes arbitririas é
extenso e apresenta imimeros aspectos controvertidos, pelo que previno sobre
a ncompletude do que se segue, tal como o desequilibrio com que sio coteja-
das as respectivas matérias.

Por tratamento compulsivo ou intervengio arbitriria da vontade do visado
quero denominar o exercicio potestativo da faculdade de actuagio médica
susceptivel de ser invasiva da esfera fisico-psiquica de uma pessoa, prosseguida
por uma autoridade de satide, com o objectivo da protecgio social da saide, ou
seja, de acautelar os interesses da colectividade, garantindo o direito fundamen-
tal 3 saiide, a nivel colectivo e ou individual, em caso urgente; ou protegendo
outro direito ou bem juridico fundamental, mas sempre em cumprimento de

uma norma juridica ou de uma decisio judicial proferida a coberto de legis-
lacio especifica habilitante 4!

4 Quero acautelar, mesmo em sede do conscntimento, as eventais sequelas da adesio 3 um
ditame normativo que venha a ser reputado como ilegal ou 2 uma decisio que ndo encontre estribo
na formulagio legal aparentemente habilitante, que suscitem ulteriormente av visado que 3 acatou a
possibilidade de, sentindo-se lesado, reagir.

# Assim decanto 2 nogao que avancei em o Consentimento...., pp. 290 ¢ ss.. tendo em mente o
sentido € alcance da pertnente advernténcia — ¢ recorrendo i expressao utilizada - de PauLo Da MoTa
PINTO na sua «declaragio de votos, proterida no Ac. do TC n.° 228/2007, de 28/03 (Relatora: Maria
FERNANDA PaLma), f. hitp//wwwitnbunalconstitucional.pt. E aproveito para rectificar o que deixei
explanado em scde de testes para aferigio de perfis de ADN (cf. 0 Consentimento. ., pp. 326 e 5.), aderindo 3
restricao - todavia comn a divergéncia que antecede em que sccundo Paulo da Mota Pinto - que o Ac.
TC supra citado (na sequéncia do fundameniante Ac. TC n.® 155/2007, de 02/03 (Relator: Gl GALVAD)
introduz ma interpretagio do preceiruado no art. 172.°, n.° 1, do CPP, de nude se retira que a sujeigio
compulsiva a exame (colheita compulsiva de vestigios binlégicos) carece de autorizagio do juiz compe-
tentc; Ac. este dltimo de onde retiro apenas a seguinte passagem (da longa ¢ profunda fundamentagio
que mercce toda a atengdo), esclarecedora do que estd em joge: «Assim, admite-se que, ern si mesmo,
nao existird desproporcionalidade na uulizagio de tais meios invasivoss — colheita de saliva através de
zaragatoa bucal - sdo corpo da pessoa (mas nao lesivos da incegridade fisica). da sua liberdade e privaci-
dade. como Gnico meio para obtengio da prova em situagdes (tal qual a do presente caso) de extrema
gravidade dos factos perpetrados, com base numa ponderagio de todas as circunstincias a_efectuar
por um juiz_ imparctal gue nio tem a scu cargo on sob o seu dominio a investigacio do processo, e
sendo assegurado o controlo de todo © aproveitamento possivel dos resultados de tal intervengior.
O sublinhado pertence-me. Os Ac. do T'C e referéncia acabam por iniciar um processo de solvéncia
das diividas suscitadas pela Jurisprudéncia do TRC (Acordios ali citados), que culminou com o Ac.
TRC de 13/09/2006 (Relator: Luis DE ALMEIDA GODINHO, cf. httpy//www.dgsi.pt), cuja transcngio
parcial pode igualmente ser encontrada em RMP, ano 27, n.” 108, pp. 239 ¢ s5. ¢ que resultou assim
corigido. Devo sublinhar aqui o comentirio critico de MARIO FERREIRA MONTE. cf. ibid, pp. 250-262,
cuja argumentagio nio deve de todo ser desconsiderada, especialmente quando concebe que o proprio
exame por zardgatoa «pode ocorrer mediante a utilizagio de forgas ¢ que todas estas diferengas podem ¢
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Aqui se incluem: os servigos de policia sanitaria para as vacinagdes e 0s
rastreios: a despistagem de doengas infecto-contagiosas; os servigos que lutam
contra epidemias, 0s Servigos para internamento e tratamento de doengas
mentais (cf. Base XIX da LBS e art. 5.° do DL n.° 336/93, de 29/09 e, ainda.
LSM: Lei n.° 36/98. de 24/07)**. E devem ainda ser consideradas as medidas
decorrentes da declaragio do estado de calamidade publica (ct. art. 19., n.? 2, da
CRP). E 0 mesmo se diga para os tratamentos em detidos, nos termos estrita-
mente necessirios a preservar os interesses do Estado quanto a vida, manuten-
¢3o da ordem ¢ da seguranga nos estabelecimentos prisionais, v.g. casos de greve
de fome, auto-mutilagio e de tentativa de suicidio®; e para os exames médicos
em medicina do trabalho (cf. art. 19.° do CT)* ou para a pratica de actividades
desportivas (cf. arts. 5.° ¢ 7.° do DL n.° 345/99, de 27/08).

Outros aspectos devem ainda ficar também meramente referenciados,
se bern que suscitem, de igual sorte, controvérsia em fracgdes partculares
de problemas quc levantam os casos concretos em que sio analisados: o trata-

devem ser relevantes para a decisdo a tormar, conchiindo pela aludida necessidade - prevenida ambém
por PAULO DA MOTA PINTO, como disse j4 - da prévia regulamentagde. Eis o plane distintivo (casuistico,
¢ verdade). que me levou a considerar (em sede de testes para a’ detecgio de alcool no ambito das
infracgdes rodoviirias) que. no estado corrente da legislagio em vigor, a existéncia de solugdes alter-
nativas (desobediéncia, etc.) seriam suficientes para ultrapassar o quc a lei parece nao prever: o dissen-
timento efectivo, radical, ainda que ilegitimo ¢, até ilicito (cf. O consentimento.... pp. 328 ¢ ss., neste
aspecto - parece — secundadas por JORGE MIRANDA ¢ RUIMEDEIROS, CRP Auotuda ... L p. 277). Pesam
aqui, sempre, os ensinamentos de GUILHERME DE OLIVEIRA, Iraplicagdes. ... p. 328. E sendo certo que
a ponderagao dos valores e bens se altera muito significativamente perante os ilicitos em confronto, a
verdade € ser inegével (para )i da justiga do caso concreto) que a obrigatonedade dos exames ¢ a sua
efecuvagio compulsiva 2 custa da violagio da integridade fisica consutuem planos diferentes, a merecer
este ltimo uma competéncia legislativa para ser dirimido, com respeito pela proporcionalidade entre
o cxcrcicio da forga ¢ o que a justifica. Bem compreendo a tentagao da descoberia « verdade marerial,
como entendo a tentagio que sofrerd o médico ou o cienusta no decurso de uma actuagio ou de uma
investigacin importantissimas para o combate de uma doenga ou uma descoberta singular... Mas a
verdade é que os principios fundamenuais, quando fragmentados sob a preméncia de uma fopoi que
os contradiga, nio podem ser pulverizadus. sern mais, sem 0 avisado e prévio império da Lei, 3 custa de
inferéncias parncularcs nao tipificadas. Subsistc sempre o perigo de revelarem. mais tarde. consequén-
cias chocantes, a jusante ou a montante. no edificio ético codificante do tecido socal. Comegamos por
afirmar que a colheita de saliva é uma invasio insignificanic da esfera fisico-psiquica de uma pessoa
¢ podemos acabar embasbacados perante wma queixada quebrada por win alicate ardrgico... San as
consequéncias da aludida «banalidade do mal» que 1mpressionon tanto HANNAIT ARENDT.

+ Sobre este aspecto ¢ ressuscitando questdes conexas com alguma da maréria aflorada na
nota anteror, ¢f. o comentario critico de ANDRF PEREIRA a0 Ac. TR de U6/02/2002 (Internamento
compulsive de doente tuberculoso). m LAL, 1.1, 2004, onde se pode analisar igualmente os extractos
relevantes do Aresto. Ct. ainda MARIA JOAO ANTUNES. O internamento ..

¥ Cf: COSTA ANDRADE. Consentimento ¢ Acordo. ... p. 408; ANABELA MIRANDA RODRIGUES, Noto
Olhar...., pp. 101-128: ¢ JoAQ Vaz RODRIGUES, O Consenrinento..., pp. 304 ¢ ss.

H G CARLOS LOPES DO REGO. Comentdrio ao Ac. TC n." 368/02, 25/09, ¢ este aresto. i RAMD
Ano 23, n.° 92 pp. 117 ¢ ss.
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Mento coactivo para cvitar a tentativa de suicidio, pelo menos a partir da incons-
ciéncia®; os limites da cutandsia*®; as ji afloradas intervengdes de pericia no
campo do direito processual, penal e no civil, determinadas por decisdo judicial
legalmente habilitada*’: a também ji abordada «solugio de oposigion relativa 2
colheita de 6rgaos e de tecidos para fins de transplante (aqui a discussao cxigiria
um tratamento auténomo que relego para outra oportumdade); e 0 mesmo digo
para os «testamentos em vida» que possuam indicaghes negativas para prever a
impossibilidade de manifestar a vontade face a quadros tuturos previsiveis.

Consideragdes Finais

Escreveu GUILHERME DE OLIVEIRA cm Janeiro de 2001: «Tenho para mim
que o ‘consentimento informado’ vai ser uma dor de cabega para os profissio-
nais da sadde, nos préximos anos. Ha muitas normas legais a falar dele e hi
pouca tradigio de o praticar; os médicos sabem que t€m de fazer alguma coisa,
mas nio sabem até que ponto as leis os obrigam; ha doentes que querem exercer
o direito de consentir e outros que o nao querem. Os juristas também nio
estio habituados ao conceito. E certo que os instrumentos gerais lhes permi-
tem saber, com relativa precisio, do que se trata; mas nio ¢ ficil ter uma nogio
precisa do que se pode exigir dos médicos na vida real da pritica clinica» **.

Regist a justissima ¢ devida homenagem i certeira futurologia do Profes-
sor da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, que se tem confir-
mado em sucessivos arestos judiciais, ensino, intervengdcs, debates e estudos
cientificos, que, desde essa data, se tém avolumado nos variados temas envolvi-
dos, mas que raramente deixam de levar em conta a matéria do consentimento
esclarecido, que, afinal, representa o trago de uniio dos sucessivos assuntos e
disciplinas e a ponte segura que liga o Direito 3 Medicina. O trabalho do Cento
de Direito Biomédico da FDUC é disso mesmo bem representativo.

O dissenumento revela-se uma pedra de toque que suscitard, eventual-
mente, as solugdes para o confronto que vou pressentindo crescer, por forga dos
sucessivos pontos de fricgio entre a cdlula individual do ser humano e a sua
esfera de protecgio com as esferas de protecgio da sociedade € a intervengio, ao
menos tutelar, do Estado. Ficam semeados alguns tépicos para futuras discus-
sdes sobre a matéria. E o que pretendia.

¥ Cf, por todos, ANDRE PEREIRA, O Consentimento..., pp. 508 € 5.

1D, ibid, pp. 509 e ss. e Luisa NETO, op cir.

17 Para outros desenvolvimentos, cf. JOAO Vaz RODRIGUES, O Consentimento. ... pp. 324 ¢ ss.
3 Cf op. cir., supra, na nota anterior: «Apresentagion.
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Abreviaturas

AA. - Autores

Ac. ~ Acérdao.

ADN - dcido desoxirribonucleico.

BFDUC - Boletim da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

BMj ~ Boletim do Minisiério da Justica.
BOM ~ Boletisn da Ordem dos Médicos.
C.Civ - Cédigo Civil.

CDBM - Cento dc Direito Biomédico da FDUC.
CDHB — Convengio sobre os Direttos do Homem e da Biomedicina.

CDOM - Cadigo Deontologico da Ordem dos Médicos.

CPC - Cédigo de Processo Civil,

CPP — Cadigo de Processo Penal.

CRP - Constituigio da Republica Portuguesa.

DL - Decreto-Lei.

EH - Estatuto Hospitalar.

EOE - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

EOM ~ Estatuto da Ordem dos Médicos.

FDUC — Eaculdade de Dirceito da Universidade de Coimbra.
FDUL - Faculdade de Direito da Universidade de Lishoa
FML - Faculdade de Medicina de Lisboa.

LBS — Lei de Bases da Saude.

M — Lex Medicinac.

LSM - Lei de Satide Mental.

MP - Ministério Piblico.

p(P)- - pagina(s).

TRC — Tribunal da Relagao de Coimbra.

RENNDA - Registo nacional de nao dadorcs.
RDGH -~ Revista del Derecho y Genoma Humano.

RIML - Rivista Italiana di Medicina Legale.

RLJ ~ Revista de Legistagao ¢ Jurisprudéncia.

RMP - Revista do Ministério Piiblico.

ROM - Revista da Ordem dos Médicos.

s(s). ~ seguinte(s)

SIDA - Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

TC ~ Tribunal Constitucional.
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