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O Principio da Dignidade Humana como Matriz do Novo Paradigma dos
Cuidados Médicos: )
A Humanizacdo da Medicina e suas Implicagdes Etico-Juridicas

Isa Antdnio’
Jodo Macedo’

Sumirio: 1. Principio da dignidade humana: sua relevancia, sentido e alcance na saude; 2.
Novo patadigma da humanizagio dos Cuidados de saide: o que se entende por
“humanizacio” 3. Consentimento informado, livre e esclarecido como mecanismo de

efetivacdo da dignidade humana.

Resumo: A humanizagio dos cuidados de satde tem entrado no discurso corrente do setor
da satide, dando-se como caso paradigmiético a especialidade da obstetricia, em que uma
franja da sociedade clama pelo denominado “parto humanizado”. Qutro aspeto em que
centramos o presente estudo é o da autodeterminagéo do doente no dmbito dos cuidados de
satde, enquanto consequéncia imediata da aplicagio do principio da dignidade da pessoa
humana. A autodeterminaciio através do respeito pela vontade do doente encerra, em si
mesma, um dos principios basilares e mais caros a bioéfica e ao Direito da Sadde. Existern
vérias dimensdes do novo paradigma dos cuidados de satide. O direito 4 informagio clinica,
o consentimento informado, livre e esclarecido e o cumprimento dos principios-charneira da
bioética, como o principio do primado do ser humano, o principio da beneficéncia, o
principio da nio maleficéncia e o principio da justica sio apenas alguns dos fatores
determinantes para a implementagio da transi¢io do modelo classico hipocritico para o
modelo hodierno da autodeterminacio do doente. Esta ¢ condicdo de efetividade da propria
humanizaciio da medicina. O consentimento do doente revela-se imprescindivel a efetivagio
da autodeterminagio na prestagio de cuidados de satide. Esta assume-se, atualmente, como
um trago-estruturante do novo paradigma na satde caracterizado pelo empoderamento do
doente no que i sua vida, 2 sua satde concerne. O epicentro ndo € (mass) o profissional de
satde, personificados na pessoa do “médico”, mas no doente que deixou de set visto como
um mero objeto sobre o qual se procede a atos clinicos. Assistimos, pois, a uma transi¢o
marcante no que a saude concerne: o foco estd no “doente” e ndo mais no “prestador de
cuidados de saide”. A razio de ser indicada para esta “inversio de importancias”
consubstancia-se na necessidade de ser assegurada a relagio especial (e ancestral) entre
doente e profissional de saide assente na confianca. Confianca, esta, que apenas podera ser
alcancada por meio de cumprimento da vontade do doente, sendo certo que o valor da
lealdade vincula ambos, pois é, de parte a parte, a “pedra de toque” para a prestagio de
cuidados de satide. Assistimos, pois, a0 abandono do ancestral “paternalismo clinico™, de
inspiracio Hipocritica, a0 mesmo tempo que se reconhece a0 doente um conjunto de
direitos humanos a ser respeitados no exercicio da medicina sintetizados na expressio de
“autodeterminacio do doente”.

t Doutora em Direito. Professora Adjunta do ISCET. Membro integrado no CHIC - Centro de Investigacio e
Interdisciplinar (ISCET) e do Centro de Investigacdo para a Justica e Governagio — JUSGOV, da Universidade
do Minho. Correio eletrénico: iantonio{@jiscet.pt.

2 Mestre em Educacio para a Satde. Doutorando em Bioética. Professor Adjunto da Escola de Enfermagem,
Universidade do Minho. UICISA: E e Centro de Investigagio para a Justica e Governagdo — JUSGOV, da
Universidade do Minho. Ciéncia ID BE1D-216B-21D6. ORCID i 0000-0002-3396-7977. Researcher Id G-
2518-2011. Correio eletrdnico: jmacedo(@ese.uminho.pt
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Palavras-chave: Principio da dignidade humana; Humanizacdo da Medicina; Cuidados
Meédicos; Bioética; Exemplos concretos de falta de humanizagio na medicina; Acconniability
Abstract: The humanization of health care has entered the current discourse of the health
sector, with the specialty of obstetrics being a paradigmatic case, in which a fringe of society
calls for the so-called “humanized childbirth”. Another aspect on which the present study
focuses is the patient's self-determination in the context of health care, as an immediate
consequence of the application of the principle of human dignity. Self-determination
through respect for the patient's will contains, in itself, one of the basic and most important
principles of bioethics and Health Law. There are several dimensions to the new health care
paradigm. The right to clinical information, informed, free and informed consent and
compliance with the key principles of bioethics, such as the principle of the primacy of the
human being, the principle of beneficence. The principle of non-maleficence and the
principle of justice are just a few of the determining factors for the implementation of the
transition from the classic Hippocratic model to the modern model of patient self-
determination. This is a condition for the effectiveness of the very humanization of medicine.
The patient's consent is essential for the realization of self-determination in the proviston of
health care. This is currently assumed as a structuring feature of the new paradigm in health
charactetized by the empowerment of the patient in what concetns his life, his health. The
epicenter is not (anymore) the health professional, personified in the person of the “doctor”,
but in the patient who is no longer seen as a mere object on which clinical acts are carried
out. We are therefore witnessing a marked transition in terms of health: the focus 1s on the
“patient” and no longer on the “health care provider”. The reason for indicating this
“reversal of importance” is based on the need to ensure the special (and ancestral)
relationship between patient and health professional based on trust. Trust, which can only
be achieved by complying with the patient's will, given that the value of loyalty binds both,
since it is, on both sides, the “touchstone” for the prowision of health care. We are therefore
witnessing the abandonment of the ancestral “clinical paternalism”, of Hippocratic
inspiration, while the patient is recognized as having a set of human nghts to be respected
in the practice of medicine, synthesized in the expression of “patient self-determination”.
Keywords: Principle of human dignity; Humanization of Medicine; Medical care; Bioethics;
Concrete examples of lack of humanization i medicine; Awouniability

1. Principio da Dignidade Humana: sua Relevincia, Sentido e Alcance no
Ambito da Satide

Importa, a priori, sublinhar que a2 “dignidade humana™ ou “dignidade da pessoa humana”
afirma-se, simultaneamente, numa dupla veste: enquanto direito fundamental e enquanto
principio jusfundamental expressamente consagrado. A sua relevancia é demonstrada pelo
facto de a dignidade humana encontrar um reconbecimento implicito através dos concretos
termos em que outros direitos fundamentais sio consagrados ou efetivados.

A dignidade humana merece, por parte do legislador constitucional, consagragio explicita
e reconhecimento implicito. Consagrar direitos fundamentais implica necessartamente
reconhecer ao cidadio dignidade. Veja-se o caso do direito a habitacdo ou do direito ao
trabalho. Sem um ou outro, o cidadio seria atredado de um tratamento digno, exigivel ao

Estado e, mais concretamente, as politicas pablicas do Governo.
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Subscrevemos, pois, a posi¢io firmada por Jorge Reis Novais “(...) a ideia de dignidade da
pessoa humana, (....) concretiza-se e densifica-se especificamente atrarés das normas de direitos fundamentas.
Algumas Constituigies reconhecemt até expressamente esta igagdo e. ent sentido reciproco, meswo guando a
dignidade nio rvem expressamente acolbida nos lextos constituciondis, 4 simples presenga dos direitos
Jundamentais ou de nma declaragiio de direitos na Constiluigio confere-lbe, (...) wm reconhecimento implicito
que permite aos tribunais recorrerem ao priveipio como se de normia constitncional expressa se tratasse.’

Assim, a prestacio estadual de servicos publicos, ainda que numa perspetiva minimalista
reconduzida ao seu nicleo essencial é uma concretizagio do principio da dignidade humana
¢ o seu reconhecimento ao cidadio-contribuinte da mdquina tributdria, que vive dos
impostos e que os utiliza para sustentar a muitiplicidade de servicos publicos (saude,
educacio, seguranga social, paz social, habitacio, mobilidade e transportes, entre muitos
Outtos).

No caso da saide, o niicleo essencial deste direito é assegurado pela existéncia do Servigo
Nacional de Satide (artigo 64.%*, da Constituigio da Republica Portuguesa — doravante CRP).
Qualquer proposta ou projeto de alteragio constitucional no sentido de o eliminar €
considerada inconstitucional. Para além de, em termos juridicos ser inconstitucional, seria
socialmente inaceitivel porque contraditéria com o proprio cerne do Estado de Diceito
Democritico, independentemente do grau de maior ou menor catiz “social” do mesmo,
variavel em funciio dos Governos.

A restri¢io — ainda que nio implicasse a total erradicagio do SNS - do espectro de apoio
sanitirio facultado pelo Servigo Nacional de Satide a0 utente, representaria uma flagrante

violagiio do pacto secial firmado entre governantes e cidadios.

3 Neste sentido, zide REIS NOVAIS, Jorge. A Digpidade da Pessos Humana. 170l 1, 2.7 edigio, Coimbra: Almedina,
2018. Pig71.

+ Artigo 64.°, da CRP: 1. Todos tém direito & proteccdo da saiide e o dever de a defender e promover.
2. O direito 4 protecgio da satide € realizado: a) Através de um servigo nacional de satde universal e geral e,
tendo em conta as condices econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito;
b) Pela criagio de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a
protecgio da infincia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistemitica das condigdes de vida e de trabalho,
bem como pela promogio da cultura fisica ¢ desportiva, escolar e popular, ¢ ainda pelo desenvolvimento da
educacio sanitiria do povo e de priticas de vida saudivel.

3. Para assegurar o direito i protegio da saide, incumbe prioritariamente a0 Estado:
) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigiio econémica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagio; b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em
recursos humanos e unidades de satide; ¢) Orientar a sua ago para a socializagdo dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosas; d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de satude, por forma a assegurar, nas mstituicdes de saide piblicas e
privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade; €) Disciplinar e controlar a produgio, 2 distribuigio,
2 comercializacio e o uso dos produtos quimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e
diagndstico; f) Estabelecer politicas de prevencéo e tratamento da toxicodependéncia,

4. O servigo nacional de satide tem gestio descentralizada e particip ada.
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Na senda da Constituicio alemd e respetiva jurisprudéncia, o nosso Tribunal
Constitucional afirma a dignidade hurmana através da garantia estadual de um minimo de vida
condigno, sem o qual ndo é possivel a sustentagio de um Estado de Direito Democratico.
Na verdade, democracia verdadeira e efetiva implica o assegurar ao cidadio eleitor de um
minimo existencial.

Por outro lado, a dignidade humana surge como imperativo na adogdo de politicas e
medidas administrativas concretas. No caso do setor da sadde, a boa gestic e alocagio de
dinheiros piiblicos e a racional organizagio dos servigos de saude sdo fatores de dignificagdo
do utente do SNS.

Casos como o encerramento das urgéncias hospitalares ou a falta de médicos de familia
a0 nivel dos cuidados primarios sdo exemplos paradigmaticos de violagio do principio da
digmdade humana pelo préprio Estado.

Parece-nos clara a ideia de que € contrario ao tratamento digno do ser humano, o
encerramento de urgéncias obstetras que veda o acesso de muitas mutheres gravidas ao
adequado e pronto atendimento hospitalar no parto, em ambiente de seguranca.

Esta ma organizacio e fraca gestio de recursos humanos, coloca o Estado entra em
contradicio frontal com direitos fundamentais que sio por st proclamados.

Sob um outro prisma, a dignidade humana na saude implica falar de uma prestacido
de cuidados de saude “humanizada” no ambito da qual 2 autonomia e a autodeterminaciao
do doente surge empoderada. Comungamos da ideia RUT NUNES ... a dignidade humana
[...] deve ser considerada como o fundamento da ética numa sociedade plural e secular,
conceito do qual decorrem os valores estruturantes da nossa sociedade, designadamente a
autonomia individual, a solidariedade interpesscal e a igualdade de oportunidades no acesso

aos bens sociais™s.

2. Novo Paradigma da Humanizacgio dos Cuidados de Saude: o que se Entende
por “Humanizac¢io”?

A humanizaco nos cuidados de satide aparece como produto de reflexdo tedrica e com
necessidade de pragmatismo social — veja-se o aparecimento de servicos de humanizagdo nos
hospitais -, com mais veeméncia nos ultimos anos, especialmente derivado das conquistas
avassaladoras e em tempo record que nos vio surgindo no mundo da tecnociéncia. Estas
novidades, que tém reflexos no campo da saide, sio muitas vezes motivo de
deslumbramentos € esquecimento por patte dos profissionais de satide do norte dos

cuidados de satide: respeito pela dignidade intrinseca da pessoa humana. Neste ambito,
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parece-nos fundamental, partirmos de uma possivel definicao de humanizagio dos cuidados
de satde, que apesar das vicissitudes da insuficiéncia de termos ou da critica parece-nos que
¢ um farol orientador desta reflexiio. Assim, partilhamos do pensamento de José Carlos
Bermejo, Marfa Pilar Martinez-Barca e Marta Villacieeros que afirmam:  “Humanizar,
portanto, é fazer referéncia 20 ser humano em todo o que se realiza para promover e proteger
a satde, curar a doenca, garantir um ambiente que favore¢a uma vida si e harmoniosa ao
nivel fisico, emotivo, social e espiritual. Falar da humanizacio reclama a dignidade intrinseca
de todo o ser humano e dos direitos que daqui derivam. Dito de outro modo, humanizar é
uma questio ética” [tradugio nossa].7

O doente tem o direito de se fazer ouvir no que  sua saude respeita. O prohissional de
sadde nio é “dono e senhor” da vida e da saide alheia — a do seu doente.

O ancestral paternalismo médico de tradi¢io hipocrtica deu lugar a um modelo de cuidados
de satide centrados no doente, na sua vontade, no seu bem-estar psiquico ¢ ndo apenas fisico.
A autonomia do doente e o primado do ser humano, da sua dignificacio perante o seu
médico e estabelecimento de satide, sio “novas” reivindicagdes do doente, mais consciente
do seu estatuto de pessoa, titular de direitos.

Vigora o imperativo da autodeferminagio (emponerment) do doente, que apresenta,
nomeadamente, as seguintes implicacdes praticas:

a) O dever de informagio clinica € mais rigoroso: para além do verdadeiro estado de
saude (rectins, de doenca), o profissional de saide tem de esclarecer cabalmente o
doente sobre as terapéuticas alternativas existentes e respetivas sequelas, assim como,
estatisticas sobre os resultados associados as mesmas

a.1) A linguagem utilizada tem de ser clara, objetiva e compreensivel pelo
cidaddo comum

b) O dever de auscultar e cumprir a vontade do doente ou, perante determinado
circunstancialismo, da sua familta

¢) O dever de atender a vontade do doente no que concerne a0s tratamentos a receber
ou a nio receber

d) O direito do doente se fazer acompanhar por familiar ou amigo

¢) O direito a ter apoio espiritual

) O direito a0 respeito, assim como, 2 pratica de ato médico com cuidado e com

empatia

A autodeterminagio do doente resume-se 2 expressdo “cuidados centrados na pessoa” —

e nfio no profissional que pratica o ato médico.
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Manuela Frederico, Fernande Sousa e Rafael Ramatho defendem os principios assumidos
pela Health Foundation *: “garantir que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixio e
respeito; oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenado; oferecer um cuidado, apoio
ou tratamento personalizado; ajudar as pessoas a reconhecer e desenvolver as suas proprias
estratégias, aptiddes e competéncias com o objetivo de alcangarem uma vida independente e
gratificante”.

Com sustenta¢do nestes principios, os Ilustres Autores precomzam o entendimento que
merece destaque:

“(...) a relagdo entre os profissionais de saude e os
utilizadores de cuidados precisa de ser uma parceria, e
ndo o profissional ser o decisor, enquanto o utilizador
stmplesmente segue as suas instrugdes. B uma relagio
em que os profissionais de saude e os utiizadores
trabalham em conjunto para: compreender o que é
importante para a pessoa; tomar decisdes sobre 0s
seus cutdados e tratamentos; e identificar e alcangar os
seus objetivos”.

3. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido como Mecanismo de
Efetivacdo da Dignidade Humana.

No ambito da satde, todas as intervengdes carecem de consentimento informado,
live e esclarecido, afigurando-se como a boa pratica e um imperativo ético profissional.

O consentimento assume-se como um pré-requisito da intervencio médica® e resulta
de um processo de dialogo entre o médico e o doente que antecede a pratica do ato médico,
como condigao de validade do mesmo. Por conseguinte, o consentimento juridicamente
valido e relevante, em termos de habilitar a atuagio médica sobre uma determinada pessoa e

contribuir para a licitude dos atos praticados e concretizadores da autonomia e

autodeterminac¢do do doente vio muito mais longe que a mera prestagio de autorizagio.

Tal como salientam Mari ¢ Tiapo Macieirinha, o consentimento
ndo tem consagragio constitucional expressa enquanto direito fundamental.

No entanto, por um lado, assume um estatuto jusfundamental e € corolario necessario
de direitos comassento constitucional, como o direito 2 integridade fisica e moral ou psiquica

(artigo 25.°), assim como, o direito ao livre desenvolvimento da personalidade (artigo 26.°,

% Frederico, Manuela; Sousa, Fernando; Ramalho, Rafael, “O cidadio no centro do sistema de satde”, in Gerir
com qriakidade ens saside (Frederico, Manuela; Sousa, Fernando coord.), Lisboa: Editora Lidel, 2022, p.111.

& Neste sentido, #de Jodo ALVARO DIAS apud Alvaro CUNHA RO DRIGUES, “Consentimento informado —
pedra angular da responsabilidade criminal do médico”, in Direito da Medicinag — 1, vol.6, Coimbra, Coimbra
Editora, 2002, p.35.
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n.°1)". Por outro lado, a Convengio sobre os Direitos do Homem e 2 Biomedicina expressa
claramente a obrigatoriedade de consentimento prévio e mformado ¥, sendo que esta
Convencio’ faz parte integrante da ordem juridica portuguesa por via do artigo 8.°, da
Constituicio da Repiblica Portuguesa. O mesmo se diga relativamente a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (artigo 3.%, n.°2).%°

O direito ao livre desenvolvimento da personalidade interrelaciona-se umbilicalmente
a um acervo de principios de bioética, como designadamente:

a) Principio do respeito da autonomia" e autodeterminagio (liberdade deciséria)

b) Principio do primado do ser humano™

¢) Principio da dignidade humana ou do tratamento digno

d) Principio da beneficéncia (e o principio da maleficéncia)

De acordo com o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida:

U...1 o processo de Consentimento Informado € um requisito esiruturante das relagies entre
profissionais de saiide e utentes, incontorndvel na prestagiio de cuidados de sadide, no cumprimento: (1) do
respeito pelos direitos humanos, da dignidade da pessoa e pela antonomia individual, ao envolver cada um
nas decises que a si he digem respeito; (2) da obrigatoriedade da beneficéncia, a partir da ponderagio de
riscos ¢ benefiios associados as intervengdes projetadas no contexto de vida da pessoa em cansa, ¢ como forma

de promover a adesio terapéutica®™

7 Maria Jodo ESTORNINHO; Tiage MACIEIRINHA, Direito da Sodde, Lisboa, Universidade Catdlica Editora,
2004, p.269.

8 Assim, nestes termos, #ide o artigo 5.° Qualquer intervengio no dominio da sadde s6 pode ser efetuada apés
ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre ¢ esclarecido. Esta pessoa deve receber
previamente a informagio adequada quanto ao objetivo e 4 natureza da intervencio, bem como s suas
consequéncias ¢ riscos. A pessoa em questio pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.

9 Esta (;onvengﬁo tamhém é conhecida por “Convencio de QOviedo” | tendo sido ratificada por Portugal em
2001. E comummente designada de “Tratado dos direitos dos doentes”, pois enaltece os principios de
autonomia, autodeterminacio e dignidade.

10 Artigo 3.° n.°2, CDFUE: “n.° 1.Todas as pessoas t8m direito 20 respeito pela sua integridade fisica e mental;
1n.°2No dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados, designadamente: a) O consentimento kivre
e esclarecido da pessoa, nos termos da lei; (...)™

11 Tl como refere importa, na medicina, 2 obrigatoriedade de o médico estabelecer prévia comunicagio com o
paciente, informando-lhe adequadamente todas as implicagGes acerca da doenga, desde tratamentos possiveis
até os riscos inerentes aos procedimentos adotados, para entio conseguir o seu consentimento ao tratamento
elegido e concordante ao seu projeto de vida, preservando suas convicgSes e dignidade.

2Artigo 2.°, da Convencio de Biomedicina: “O interesse e o bem-estar do ser humano devem prevalecer sobre

o interesse tnico da sociedade ou da ciéncia”.
13 Cfr. p.3 da Recomendacio do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, de julho de 2022,

Disponivel 4z  hiips:/ /wwwenecwpt/pt/deliberacoes/recomendacoes/ recomendacao-sobre-o-processo-
deddownload document=9722&token=382210ce406c{cefcf9d12a012cd4d8 [acesso em 07-09-2022]
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Existem critérios ou requisitos para que o consentimento do doente assuma a
relevincia e logre alcancar as seguintes caracteristicas: informado, livre e esclarecido (informed
consent,” na terminologia anglo-americana).

Refere o Supremo Tribunal de Justica que “sobre o médico recai um dever de
informacio ¢ de obtencio de consentimento informado, deveres estes que surgem para
neutralizar (ainda que serm eliminar) a assimetria de informagdo que tipicamente caracteriza a relacdo
médico-paciente””.

Deste modo, o consentimento do doente surge como um mecanismo de nivelamento
ou de ajustamento da relagio estruturalmente desequilibrada entre médico-paciente, em que
o primeiro possui conhecimentos especializados e privilegiados sobre o cotpo, mente e
estado de satide do segundo™.

Maior preméncia ganha o consentimento informado, quando pensamos que existem
doencas designadas de “doengas” iatrogénicas que sio provocadas pela propria a¢ao médica
que se iniciou com vista a debelar uma doenga, mas que acaba por originar outra.

No que concerne a pressupostos para a prestacio de um consentimento valido,
podemos indicar desde logo a capacidade da pessoa. Como referéncia ¢ utilizado o regime
geral da capacidade negocial, com as necessarias adaptages.

O critério do homem médio (artigo 487.% n.°2, do Cédigo Civil) devera ser trazido 4
colacio, tendo o médico de adaptar a sua linguagem e esforgo em transmitir a informagio,
em funcio do grau de cultura, de literacia e de capacidade de entendimento do doente que
concretamente esta a tratar.

Existe uma presungio de que adultos desprovidos de qualquer capacidade de
exercicio de direitos possuem capacidade para prestar o seu consentimento'. No caso de
adultos portadores de anomalia psiquica e de menores, deverdo ser os fespetivos

representantes legais a4 prestar 0 consentimento para a pratica de ato médico™.

4 Uide 2 informacio acerca do “informed consent” e seu processo, revisto em 16 janeiro de 2019, na Stanford
Encyclopedia of Philosophy.

Dispontivel in: hitps:/ / revistas.rcaap.pt/ antropologicas /article/view/1036 [acesso em 06-09-2022]

15 Neste sentido, #ide o Acérdio do STJ, 1.% seclio, Processo n.° 19473/17.6T8LSB.L1.51, data 18-01-2022,
Relator Pedro de Lima Gongalves. Disponivel s

http:/ /www.dgsipt/jstj.nsf/ 954f0ce62d9dd8H980256b 580032814/ cf462b c30cdf183b802587e60055{c02¢Ope
nDocument {acesso em 09-09-2022]

16 I7ide, com interesse, José Roberto GOLDIM, “Consentimento e informagdo: a importincia da qualidade do
texto utilizado”, Revista HCPA, n.” 26(3}, 2006, pp.117-119. Disponivel in:

hips:// www.univates.br/media/ Etica/leituras/ Consentimento-e-informacao.pdf [acesso em 05-09-2022]

17 Assim, Maria Joio ESTORNINHO; Tiago MACIEIRINHA, Direity da Sadde, Lisboa, Universidade Catdlica
Editora, 2004, p.271.

18 Podemos verificar o do Cédigo Deontolégico dos Médicos, no seu artigo 21.°, sob a epigrafe “Doentes
incapazes de dar o consentimento™
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Os representantes legais dos menores” s3o em regra os seus pais, mas a opinido do
menor deveri ser tido em consideragio em funciio da sua idade e grau de maturidade™.
Quando estes nio concordam com o tratamento a dar ao seu filho, aparentando uma
dissondncia insanavel, serd o juiz (Tribunal de Familia e Menores) a suprir a vontade dos pais,
atendendo ao interesse superior da crianga, coadjuvado por uma equipa multidisciplinar
constituida por psicélogos e médicos da especialidade em causa.

Especialmente delicada é a situagio do transplante e colherta de 6tgios de um irmdo
menor a outro, pelo que a malha do cumprimento do dever de informacdo é mais apertada,
assim como, a obrigatoriedade de obtengio de consentimento nos termos presctitos na
respetiva Let.

Hi lugar 2 digpensa de consentimento nos casos de urgéncia e de internamento compulsivo
de portadores de anomalia psiquica e de doenga contagiosa. Questio interessante é saber se
o denominado “privilégio terapéntico” é uma das excegdes admuissiveis a ndo prestagio de
informacio ao doente e, concomitantemente, 2 ndo obten¢io do legalmente devido

consentimento.

n.°1 - O consentimento dos menores ou de doentes com alteragdes cognitivas que os tornem incapazes,
temporaria ou definitivamente, de dar o seu consentimento, deve ser solicitado a0 seu representante legal, se
possivel.

OT7%de, a respeito do “processo de consentimento informado em menores de idade: requisitos ético-juridicos”,
a Recomendacio do Conselho Nacional de Titica pata as Ciéncias da Vida, de julho de 2022, Disponivel 7
https:/ / www.cnecwpt/pt/ deliberacoes /recomendacoes/recomendacao-sobre-o-processo-
derdownload_document=9722& token=>38a210ce406cffcefcfOd12a012cd4d8 [acesso em 07-09-2022

2 Cfr. artigo 6.% n.°2, da Convencfio sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina. E entendimento firmado
pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida que: “Por norma, quanto mais idade tiver o menor,
maior serd a sua capacidade para compreender a sua situacio clinica, as alternativas que se colocam e
pronunciat-se sobre o que considera mais adequado para si préprio. Em todo o caso, o menor de idade deveri
ser sempre envolvido no processo de tomada de decisio (1) pelo respeito fundamental pelo desenvolvimento
da sua autononia ¢ como contributo para esse percurso, {2) como meio essencial de promogdo da sua adesio
is intervencdes clinicas (e.g de diagnéstico e/ou terapéuticas, bem como de avaliagio psicolégica e/ ou pericial)
a implementar, assim concorrendo para a eficicia das mesmas (3) e também como via para fomentar 2 educacio
para a saude”. Assim, p.4 da Recomendagio do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, de julho
de 2022. Disponivel https:/ /wwrw.cnecvpt/ pt/deliberacoes/ recomendacoes/recomendacao-sobre—o-
processo- derdownload_document=9722&token=38a210ce306cffcefcfId12a012cd4d8 [acesso em 07-09-2022
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A forma do consentimento pode ser oral*' ou ewrita™ e porventura testemunbado™
dependendo das circunstancias e do grau de complexidade e de invasio do ato médico no
corpo da pessoa. Quanto maiores os fiscos da intervengio médico-cirirgica ou
farmacolégica, maior a exigéncia legal e deontoldgica em torno do consentimento.

Na maioria das situacdes, o consentimento € expresso, podendo, no entanto, ser presurmido.
Este tipo de consentimento existe, em caso de urgéncia, de risco pata a vida do doente, em
que ndo é possivel obter o consentimento 2 intervengdo médica e ndo € viavel, em tempo
atil, determinar se ele autorizaria esse ato médico.

Importa, pois, trazer a colagio o artigo 22.° (“Consentimento presumido”), do Codigo
Deontolégico dos Médicos:

“O médico deve presumir o consentimento dos doentes nos seguintes casos:
) Em sttuacdes de #rpéncia, quando nio for possivel obter o consentimento do
doente e desde que ndo haja qualquer indicagio segura de que o doente recusatia a
intervencao se tivesse a possibilidade de manifestar a sua vontade;

b) Quando s6 puder ser obtide com adtamento que émpligue perigo para a vida on
perigo grave para a saide;
<) Quando tiver sido dado para certa intervencio ou tratamento, tendo vindo a

realizar-se outro diferente, por se ter revelade impasto como mieio para evitar perige para a vida
o perigo grave para a saiide, salvo se se verificarem circunstancias que permitam concluir
com segurancga que o consentimento seria recusado”

Na dtvida, o médico deve desenvolver todos os esforgos ao seu alcance para tratar o
doente e para Ihe salvar a vida.
Para além da capacidade de entendimento que a pessoa devera ter no momento em

que o médico lhe explica o seu progndstico, os termos do procedimento médico ou

2L O principio geral é o da liberdade de forma da declaragio negocial (artigo 219.°, do Cédigo Civil) que serve
de orientacio ac exercicio da medicina.

2 Na lei de procriagio medicamente assistida, encontra-se consagrada a obrigatoriedade de forma escrita, no
artigo 14.%

n.°1 - “Os beneficidtios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito,
perante o médico responsavel”.

Atente-se ainda no facto interessante de a prépria informagio clinica ter de ser dada por escrito e segundo um
modelo préprio do CNPMA:

n.° 2 — “Para efeitos do niimero anterior, devem os beneficidrios ser previamente informados, por escrito, de
todos os beneficios e riscos conhecidos resultantes da utiizacdo das técnicas de PMA, bem como das suas
implicagGes éticas, socials e juridicas.

n.° 3 — “As informagbes constantes do mimero anterior devem constar de documento, a ser aprovado pelo
Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida, através do qual os beneficidrios prestam o seu
consentimento™.

De acordo com o artigo 23.°, do Cédigo Deontolégico dos Médicos, o consentimento pode assumir a forma
oral ou escrita, mas também poderi ser prestado perante testemumhas. Refere o n.°2, do citado preceito: “O
consentimento escrito e ou testemunhado é exigivel em casos expressamente determiados pela lei ou
regulamento deontolégico”. Exemplo de consentimento testemunhado € o previsto no artigo 8.%, n.°2, da Lei
relativa 2 “Colheita e transplante de Srgios e tecidos de origem humana” - “O consentimento do dador e do
recetor é prestado perante: a) Um médico designado pelo diretor clinico do estabelecimento onde a colheita se
realize, quando se trate de transplante de érgiios, tecidos ou células regeneriveis; b) Um médico designado pelo
diretor clinico do estabelecimento onde a colheita se realize {...)”
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terapéutica e o seu diagndstico, é critério de boas praticas que esse “esclarecimento deva ser
prestado pelo médico com palarras adegnadas, em termos compreensiveis, adapiados a cada doente, realgando
0 que lem imporidncia ow o que, sendo menos iniportante, preocupa o doente ” (artigo 19.°,n.°3, do Codigo
Deontoldgico dos Médicos).

Tal como j4 mencionado anteriormente, o grau de literacia e cultural e o préprio nivel
socioecondmico do doente deveri ser tido em consideracdo pelo médico, atendendo ao
critério do bonns pater familias ou padrio do homem médio.

E condicio de uma atuacio conforme as lges artis,™ o médico que revele a
preocupagio de adotar uma linguagem o mais acessivel possivel, em funcio do doente que
esta concretamente a tratar.

Também o contetido da sua “mensagem” devera variar em fungdo do estado
emocional®, vulnerabilidade fisica e decisio do doente em ter maior ou menor informagio.

A informacio devera ser formulada e transmitida numa linguagem clara, objetiva,
acessivel, inteligivel, exata e completa (sem lacunas)®, nio devendo ser usados atficios
lingnisticos com vista a induzir o doente a tomar a decisdo desejada pelo médico.

A lealdade é outra caracteristica determinante da informagio a ser prestada pelo
médico:

O médico ndo poderd omitir aspetos essenciais ao sentido e alcance da expressio
“consentimento informado, livre e esclarecido”. A manipulagio de informacgdes, de
resultados de andlises clinicas ou de exames complementares de diagnésticos — ainda que
bem intencionadamente — é reprovavel e merece censura do Direito™ e da Etica médica,
através de processo disciplinar junto da Ordem Profissional.

Como elucida ALVARO CUNHA RODRIGUES “a manifestacio de concordancia
do portador do bem juridico que ¢ o paciente com a intervencio ou tratamento médico, para
ser vilida, pressupde, nio apenas uma simples informagio, mas um verdadeiro e tdo
completo quanto possivel esclarecimento, decotrente de um dever especial e funcional do

médico {...) de prestar ao seu paciente esclarecimentos com lealdade, em linpuagem acessivel
) : guags

*Guidance for applicants. Informed Consent. Disponivel i https://ec.europa.eu/research/participants/
data/ref/ fp7/89807 /informed-consent_en.pdf [acesso em 06-09-2022}; Silvia MARINA; Ivone DUARTE;
Miguel RICOU, Consentimento Informado na Investigacio Clinica em Portugal: Promogao de Boas Priticas,
Ordem dos Médicos, Acta Med Port 2020 Jul-Aug33(7-8):453-455  Disponivel in
https: // W\V\v‘actanledicaportuguesa.com/ revista/ index.php famp/ article/view/ 13545/6002 [Acesso em 08-
09-2022

5 Cfr. 0 artigo 19.% n.°3, do Cddigo Deontoldgico dos Médicos.

2 José Roberto GOLDIM, “Consentimento e informagfio: a importincia da qualidade do texto utilizado”,
Revista HCPA, n.° 26(3), 2006, pp.117-119. Disponivel 2

https:/ / www.univates.br/ media/Etica/leituras/ Consentimento-e-informacao.pdf [acesso em 05-09-2022

= 1%d Nuno Pinte de OLIVEIRA, Ihdtude ¢ Culpa wna Responsabibidade Meédica, Disponivel in
hisps:/ | won: controdedireitohiomedive. orgf sites] edb-dru7-ph3.ddf files/ Imateriais_T.pdf [acesso em 06-09-2022
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e apropriados a0 seu estado sobre os meios de diagnostico, inconvenientes, diagndstico
estabelecido, progndstico, tratamentos indicados, alternativas terapéuticas, efeitos colaterats,

»38

etc
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