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Resumo
As declaracOes antecipadas de vontade, nas duas formas que habitualmente assumem, o
testamento vital e a nomeacgdo de um procurador de cuidados de saude, foram expressamente
reconhecidas no ordenamento juridico portugués, com a aprovacgdo da Lei N° 25/2012, de 16
de julho.

A aprovacao do diploma legal trouxe novos desafios para a compreensdo do sistema juridico,
designadamente, pela consagracdo do instituto da representacdo voluntaria em matéria de
cuidados de salde.

Neste sentido, a dissertacdo de mestrado ora apresentada, pretende contribuir, na qualidade de
um primeiro estudo cientifico-juridico, para o enquadramento dogmatico do instituto da
procuracdo de cuidados de saude, na dogmatica civilista, designadamente, em sede de Teoria
Geral de Direito Civil.

Estamos perante um mecanismo de representacdo voluntaria, que tradicionalmente se encontra
reservado para a celebracéo de negdcios juridicos ou para a pratica de outros atos juridicos, em

substituicdo da pessoa representada.

Numa época em que a autonomia € objeto de uma valorizacdo crescente, este instrumento
apresenta-se, em primeira instancia, como um proficuo mecanismo de resposta a uma
incapacidade especifica limitada a area da saude, ou seja, a expressdo da vontade. Constitui,
por esta via, também, um novo elemento integrador de resposta as medidas classicas de protecao

as incapacidades.

Em bom rigor, estamos no dominio dos atos meramente pessoais, pois que as decisdes médicas
incidem sobre o nucleo fundamental da personalidade fisica e psiquica da pessoa, 0 que
determinaria, a partida, o exercicio do direito pelo seu titular. Convoca, assim, uma figura

juridica, sensivel, em qualquer area de Direito: os direitos de personalidade.

Os direitos de personalidade enformam a propria pessoa e tutelam elementos concretos da
pessoa. Ora, 0 consentimento ou dissentimento informado para uma intervencdo médica,
concretizado materialmente nas declaracGes antecipadas de vontade, tem por objeto,

precisamente estes elementos concretos da pessoa.

Da limitacdo de direitos de personalidade, mesmo quando admitida nos termos do art.° 81 do
CC, ndo pode resultar na sua transmissao, pois aqueles sdo intransmissiveis. Com efeito, e tendo
presente que o poder sobre os bens da personalidade, apenas pode pertencer a pessoa

relativamente & qual se encontram integrados, a nomeagdo de um procurador de cuidados de
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salde vem legitimar a atuacdo de outrem sobre estes bens da personalidade, em momento em
que a pessoa ndo consegue beneficiar ou cuja capacidade de beneficiar dos mesmos é
substancialmente reduzida, tornando-se necessario que seja este representante, na especifica

area da salde, a exercer um poder especifico sobre aqueles, no interesse do respetivo titular.

Assim, veremos em que termos, a autodeterminagdo prospetiva em matéria de cuidados de
salde, enquanto corolario da tutela geral da personalidade, admite o exercicio delegado de
direitos de personalidade.

Palavras-chave: Diretivas Antecipadas de VVontade; Consentimento Informado; Autonomia
Prospetiva; Procurador em Cuidados de Saude.



Abstract
Early declarations of will, in its both forms, living will and health care proxy, were expressly
recognized by the Portuguese legal framework upon approval of Law 25/2012 of July 16™.

Legal document approval brought new challenges for legal system understanding, namely by
the recognition of voluntary representation regulation in terms of health care.

In this sense, this master’s degree dissertation, in the quality of a first scientific-legal study,
intends to contribute for the dogmatic framing of health care proxy regulation in the civil
dogma, namely in the view of the General Theory of Civil Law.

This is a mechanism of voluntary representation, which is traditionally reserved to legal

transactions celebration or other legal acts, in replacement of the represented person.

In a time in which autonomy is under increasing valorisation, this instrument presents itself, in
the first instance, as a fruitful response mechanism in regard to a specific incapacity limited to
the health area, i.e., an expression of will. This way, it is also a new inclusive element of

response to classic measures of incapacity protection.

Strictly speaking, we are in the field of merely personal acts, since medical decisions focus on
the fundamental core of a person’s physical and psychic personality, which would initially
determine the exercise of the right by its holder. It therefore summons a legal figure, delicate

for any Law field: personality rights.

Personality rights form the person himself/herself and protect his/her specific elements. Now,
informed consent or dissent in regard to medical interventions, materially fulfilling early

declarations of will, focuses precisely on such specific elements.

Transmission of personality rights cannot arise from personality rights limitation, even when
pursuant to the provisions of article 81 of the Civil Code, because such rights are not
transferable. In fact, and bearing in mind that power over personality assets can only belong to
the person in regard to which such assets are integrated, health care proxy appointment
legitimises others’ actions in regard to these personality assets, in a moment in which the person
is not able to benefit or whose ability to benefit from those assets is substantially reduced,
becoming necessary that this representative exercises a specific power over such assets, in the

specific area of health, in the interest of its respective holder.



Therefore, we will see in which terms forward-looking self-determination in regard to health

care, as the corollary of general protection of personality, admits the delegated exercise of
personality rights.

Keywords: Advanced directives; Informed Consent; Precedent Autonomy; Durable Power of
Attorney.
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Introducéo

As diretivas antecipadas de vontade, acompanhando Yvon Kenis e Helena Pereira de Melo na
esteira daquela, sdo «instrucbes que uma pessoa da antecipadamente, relativas a tratamentos
que deseja ou (mais frequentemente) que recusa receber no fim da vida, para o caso de se tornar

incapaz de exprimir as suas vontades ou de tomar decisdes por e para si propria»®.

Assumindo fundamentalmente duas formas?, o testamento vital e a nomeagéo de um procurador
em cuidados de salde, o ordenamento juridico portugués veio receber estas duas modalidades
de diretivas antecipadas de vontade, com a aprovacio da Lei N° 25/2012, de 16 de julho®.

As declaracOes antecipadas de vontade sdo, neste sentido, a forma de assegurar que depois de
incapacitados a exprimirmos a nossa vontade real de sermos submetidos, ou ndo, a algum

tratamento médico, seremos nds, ainda assim, a decidir sobre o destino da nossa vida.

Expressdao maxima da autonomia do individuo enquanto ser Gnico e irrepetivel, &€ tambem um
mecanismo de salvaguarda do respeito pela dignidade da pessoa humana, de cada ser

individualmente considerado e do projeto de vida que para si idealizou®.

L KENIS, Yvon, apud, MELO, Helena Pereira de — Directivas Antecipadas de Vontade. [em linha] [Consult. 20
Set. 2014]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:tEPghtRe kwJ:www.fd.unl.pt/docentes docs/ma/hpm
MA_7777.doc+&cd=1&hl=pt-PT&ct=cInk&gl=pt. p. 1.

2 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. Coimbra: Edigdes Almedina, 2007.
Depdsito Legal 264467/07, p. 378; «These instructions may be declared through a written document — the “Living
Will” — or the appointment of a Health-Care Proxy, who will make health-care decisions on behalf of the person
when he/she is no longer capable of expressing their will”», Vide: REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de
Sousa — Directivas Antecipadas de Vontade/Advance Directives. Lex Medicinae — Revista portuguesa de Direito
da Salde. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. ANO 9, N° 17 (jan.-jun. 2012). p. 66.

3 LEI N° 25/2012, de 16 de julho que regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, e a nomeacgdo de procurador de cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20
Set. 2014]. Disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf; A Lei N° 25/2012,
de 16 de julho, que permitiu que fosse possivel registar previamente a vontade de receber ou recusar cuidados de
salide em caso de doenca terminal ou doenca incapacitante fisica e mental, veio a ser desenvolvida pela Portaria
N° 96/2014, de 5 de maio, que regula a organizac¢éo e o funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV). [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf; E ainda pela Portaria N° 104/2014, de 15 de
maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade, de acordo com o n° 3 do artigo 3° da Lei
N° 252012, de 16 de julho. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ ABE84A16-E029-43DA-A8CS8-
9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf.

4 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 377-378.
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http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:tEPqhtRe_kwJ:www.fd.unl.pt/docentes_docs/ma/hpm_MA_7777.doc+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pt
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:tEPqhtRe_kwJ:www.fd.unl.pt/docentes_docs/ma/hpm_MA_7777.doc+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pt
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-43DA-A8C8-9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-43DA-A8C8-9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf

Em bom rigor, as mais fundamentais decisdes da vida de cada um devem ser tomadas pelo
préprio que, concomitantemente, deve chamar a si a responsabilidade por tais decisdes®. Trata-
se da consagracéo da ética da responsabilidade de que nos fala Rui Nunes®.

Neste sentido, ndo podemos descurar que, com Rui Nunes, «O conceito de autonomia refere-se
a perspectiva de que cada ser humano deve dispor das condi¢cbes minimas para se auto-realizar.
No plano da relagdo clinica com o doente, todas as intervengdes carecem de consentimento
informado, livre e esclarecido (...) Enquadra-se, ainda, no direito a autodeterminacao o respeito

que merece a vontade doente, previamente manifestada»’.

Com efeito, entendemos que a consagracdo no ordenamento juridico portugués das diretivas
antecipadas de vontade, encontra-se subjacente a ideia de respeito pela dignidade da pessoa
humana, na sua vertente de prossecucdo de cumprir e salvaguardar a autonomia prospetiva do
paciente, resultante da progressiva rejeicdo do paternalismo médico e destaque
progressivamente conferido a autonomia do paciente no processo de decisdo em relacdo aos

cuidados de saude que deseja, ou ndo, receber.

Pretendemos, com a nossa reflexdao, contribuir para a discussdo dogmatica concernente ao
respeito pela vontade manifestada sobre a esfera fisica e psiquica da pessoa humana e a protecéao
desta, que se encontra sob tutela do direito geral de personalidade (art.° 70 do CC): deste
decorrem outros direitos especiais de personalidade. Referimo-nos ao direito a vida, o direito a

integridade fisica e psiquica e o direito a autodeterminacdo em matéria de cuidados de saude.

Com efeito, é proficuo esclarecermos que a autodeterminacdo € agora assegurada pelo
consentimento ou dissentimento prospetivo, materialmente concretizado nas DAV, enquanto
instrumento adequado a protecdo dos direitos especiais da personalidade colocados em causa

no campo de acdo dos atos médicos, quando o outorgante se encontrar incapaz de facto.

Por conseguinte, hd que convocar o recorte temporal entre a outorga da DAV e 0 momento em
gue esta inicia a sua producdo de efeitos. Falamos de consentimento/dissentimento prospetivo
guando o momento temporal se reporta a redacdo das DAV — o outorgante estabelece neste

momento orientacBes para o futuro, relativas a situacdes incertas, mais ou menos provaveis.

> RAPOSO, Vera Llcia — Directivas Antecipadas de Vontade: em busca da lei perdida. Revista do Ministério
Publico. Lishoa. Depésito Legal n® 1997/86. N° 125 (jan.-mar. 2011), p. 208.

& NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de — Testamento Vital. Coimbra: Edi¢Ges Almedina, 2011. ISBN 978-972-
40-4538-2, p. 123.

" NUNES, Rui; Melo, Helena Pereira de, op. cit., p. 115, 122; NUNES, Rui — Consentimento Informado e Boa
Préatica Clinica. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 127.
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Por outro lado, estaremos j& no plano da autonomia precedente quando o recorte temporal do
momento da decisdo se reportar ao evento no qual ja se verifica a incapacidade de facto para

consentir ou dissentir do paciente.

Neste desiderato, ambas as modalidades de DAV, respeitam ao recorte temporal de autonomia
prospetiva, porquanto a autonomia precedente encerrard o momento em que aquelas ja
produzem efeitos, resultando que o consentimento ou dissentimento dependem do objeto da
decisdo a ser tomada, mediante a informacédo prestada e quadro clinico real.

Pretendendo realcar de inicio a importancia das DAV convocamos algumas situacdes reais, que
ndo nos foram certamente indiferentes e que vivem, ainda que nas profundezas, da nossa

memoria.

Karen Ann Quinlan, de 21 anos de idade, em abril de 1975 deixou de ventilar o que originou
lesBes cerebrais irreversiveis, ficando em estado vegetativo persistente® durante 10 anos, com
total auséncia de funcdes cognitivas e dependéncia absoluta de suporte ventilatorio®. Faleceu
em 1985. Viveu até 1975.

Nancy Beth Cruzan, em 1983 sofre um grave acidente de automovel, que a reconduziu ao estado
vegetativo persistente, estado em que se manteve durante quase 8 anos. Ao contrario de Karen
Quinlan, ventilava autonomamente. Contudo, dependia de alimentacdo e hidratacao por via de
tubo introduzido no seu corpo para o efeito, bem como nao conseguia estabelecer qualquer tipo

de comunicagdo com quem a rodeasse®. Faleceu em 1990. Viveu até 1975.

Terri Schiavo, em estado vegetativo persistente durante 15 anos, alimentada e hidratada através

de uma sonda®!. Faleceu em 2005. Viveu até 1990.

Eluana Englaro permaneceu em estado vegetativo persistente deste 1992 até 2009, data em que

o Tribunal Italiano permitiu a retirada do suporte de alimentacéo artificial*2.

8 Estado vegetativo persistente é a situacdo na qual se encontra o paciente que sai do estado de coma, podendo
recuperar a autonomia respiratéria, mas mantendo-se com total auséncia de capacidade de expressdo ou de
consciéncia. Vide: REGO, Fabiana — A Forga Juridica das Declara¢des Antecipadas de Vontade. Lex Medicinae —
Revista Portuguesa de Direito da Saude. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 8, n° 16 (jul.-dez.
2011). p. 159, nota 1.

® RAPOSO, Vera Lcia — Directivas Antecipadas de Vontade: em busca da lei perdida, p. 170; SANTOS, Laura
Ferreiro dos — Testamento Vital: O que é? Como elabora-lo? Porto: Sextante Editora, 2011. ISBN 978-989-676-
037-3. p. 29; SILVA-RUIZ, Pedro — El Derecho a Morir com Dignidad y el Testamento Vital. Boletin de
Informacion. Ministerio de Justicia. Madrid: Secretaria General Técnica, Centro de Publicaciones. ISSN 0211-
4267. N° 1651 (octubre 1992). p. 130-137.

10 RAPOSO, Vera Llcia, Directivas Antecipadas de Vontade: em busca da lei perdida, p. 171; SANTOS, Laura
Ferreiros dos, op. cit., p. 29.

1 SANTOS, Laura Ferreiros dos, op. cit., p. 29.

12 REGO, Fabiana, op. cit., p. 159.
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Cabe ainda recordar, Ramén Sampedro, paraplégico desde 1968 até 1998, data em que foi
encontrado morto. Invocava o direito a ser eutanasiado, o direito a libertar-se do corpo onde
estava preso®®. Ndo é o tema que investigamos* mas, ainda assim, a sua luta de 29 anos, poderia
ter sido evitada se as DAV estivessem legalizadas em 1968 no ordenamento juridico espanhol,

e Ramon tivesse expresso anteriormente a sua vontade, livre e esclarecida.

Consideramos que 0s casos agora chamados a colagdo poderiam ter sido evitados, caso 0s

“intervenientes” tivessem anteriormente manifestado as vontades respetivas através das DAV™.

Devemos ressalvar, que quando utilizamos a expressao «Faleceu em...Viveu até...», o que
pretendemos deixar claro é que a vida ndo pode apenas ser perspetivada enquanto bioldgica,
mas deve, de igual forma, ser equacionada como biografical®. Assim, a vida é um complexo de
vida biografica, ou seja, a vida «constituida pelas ac¢des, decisdes, motivos e acontecimentos

que compde o que agora chamamos biografia»'’ e vida bioldgica.

Esclarecendo a nossa posicao, seguimos a orientacdo de James Rachel, defendendo que ha de
facto uma diferenca entre viver e ter uma vida; o ser humano pode estar vivo na medida em o
organismo cumpre as suas fungdes vitais (vida biologica), com suporte artificial ou sem ele,
ndo obstante a vida biogréafica, a vida de acordo com o projeto individual de cada um, pode ja

ter terminado?®.

A discussdo publica relativa as DAV, designadamente, quanto ao seu escopo, maiores e
menores valias e ao papel que representam na pratica clinica, é relativamente recente no espaco
da Unido Europeia, quando comparado com a realidade dos Estados Unidos da América, onde

o0 debate em torno destes documentos se iniciou ha mais de vinte anos?*°.

13 RIBEIRO, Diaulas Costa — Um Novo Testamento: Testamentos Vitais e Diretivas Antecipadas. Familia e
Dignidade Humana. V CONGRESSO BRASILEIRO DE DIREITO DA FAMILIA. Belo Horizonte, 2005. p. 278.
14 Eutanasia.

15 No mesmo sentido, Cfr., REGO, Fabiana, op. cit., p. 159.

16 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 100.

1" DWORKIN, Ronald, apud, SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 100.

18 RACHELS, James, apud, SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 100-101.

19 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 375; REGO, Fabiana, op. cit., p.
171; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law. [em linha]. N° 16 (2009). [Consult.
14 marc. 2015]. Disponivel em
https://www.academia.edu/457880/Advance Health Care Directives Towards a Coordinated European Polic
y_with N. Biller-Andorno_and S. Brauer . p. 207; REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op.
cit.p. 67; DOUKAS, David John — Advanced Directives. [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
https://www.academia.edu/4350881/Advance Directives. p. 1-2; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas
de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado. Lisboa. ISSN 1646-6853. (2014).
p. 291.
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O debate publico impds-se inegavelmente nos ultimos anos, fundamentalmente por duas ordens
de razdo: Primeiro, por forca da crescente consciencializacdo da importancia da autonomia do
paciente no que respeita ao processo de decisdo relativa aos cuidados de salde que deseja ou
ndo receber e, bem assim, pela rejeicdo gradual ao paternalismo médico que dominou as
relagdes médico-paciente até a década de 1970; Segundo, os extraordinarios avancos da
tecnologia no ambito da prestacdo de cuidados de salde permitiram que se prolongasse
artificialmente a vida humana, por tempo indeterminado e em desconsideracdo pela qualidade
de vida lato sensu a que o paciente podera ser remetido?.

Em Portugal, até a data da publicacdo da Lei N° 25/2012, de 16 de julho, a Unica disposicdo
legal que se referia as declaragdes antecipadas de vontade, era o art.° 9 da CDHB, Convengéo
assinada por Portugal em 4 de abril de 1997, aprovada pela Resolugdo da Assembleia da
Republica n® 1/2001, de 3 de janeiro, publicada em Diario da Republica, | Série - A, n° 2/2001
e ratificada pelo Decreto do Presidente da Republica, n° 1/2001, de 3 de janeiro, publicado no
Diario da Republica, | Série - A, n° 2/20012, e que entrou em vigor na ordem juridica interna
a 1 de dezembro de 2001.

Ora o art.° 9 dispbe que «A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervencéo
médica por um paciente que, no momento da intervencdo, ndo se encontre em condigdes de
expressar a sua vontade, sera tomada em conta», pelo que s6 podemos deduzir que face a esta
redacdo, a vontade manifestada anteriormente revestia apenas caracter meramente indicativo,

ndo vinculando o profissional de satide a qualquer «obrigacdo legal de seguir»?2,

Pese embora a redacdo do artigo evidencie um valor meramente indicativo as DAV, concorreu
para encetar o debate no ordenamento juridico portugués, que resultou na apresentacdo do
Projeto de Lei N° P/06/APB/06, da Associacdo Portuguesa de Bioética a Assembleia da
Republica, na sequéncia de dois pareceres (contraditorios) do Conselho Nacional de Etica para

as Ciéncias da Vida.

20 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 374-376; REGO, Fabiana, op. cit.,
p. 161; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Informado na Rela¢do Médico-Paciente. Coimbra:
Coimbra Editora, 2004. ISBN 972-32-1247-1. p. 240; RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar
(decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade). Revista Portuguesa do Dano Corporal.
Coimbra. ISSN 1645-0760. Ano XXII, n® 24 (Dez. 2013), p. 79; RAPOSO, Vera Lucia — Directivas Antecipadas
de Vontade: em busca da lei perdida,p. 169-171.

2 DECRETO DO PRESIDENTE DA REPUBLICA, | SERIE-A, N° 1/2001, DE 3 DE JANEIRO [em linha]
[Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf.

22 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 380; REGO, Fabiana, op. cit., p.
174.

18


https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

O CNECV publicou no ano de 2005 dois pareceres: o primeiro relativo ao estado vegetativo
persistente (Parecer 45/CNECV/05)%, e 0 segundo relativo a recusa de transfusdes de sangue e
derivados para fins terapéuticos por motivos religiosos (Parecer 46/CNECV/05) % que
aparentam estar em contradicdo um com outro no que respeita as declara¢fes antecipadas de
vontade . No primeiro parece ser sustentada a necessidade de se respeitar a vontade
previamente manifestada, e portanto tornando-a vinculativa, e no segundo € atribuido valor

meramente indicativo aquela.

Na sequéncia destes pareceres, a APB elaborou o Parecer N° P/05/APB/06, concernente as
declaracOes antecipadas de vontade, no qual se mostrava favoravel ao seu valor vinculativo,

realcando o valor e importancia da autodeterminacéo e da dignidade humana?®.

Assim, num notavel exemplo de participacdo democratica e envolvimento da sociedade civil
em questdes juridicas e bioéticas, a APB apresentou a Assembleia da Republica o Projeto de
Diploma N° P/06/APB/06 — QUE REGULA O EXERCICIO DO DIREITO A FORMULAR
DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NO AMBITO DA PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE E CRIA O CORRESPONDENTE REGISTO NACIONAL?, do qual

foram relatores Helena Melo e Rui Nunes?.

Esta proposta deu origem a um “intenso debate nacional sobre a importancia e legitimidade do

Testamento Vital”?.

%3 CNECV - PARECER 45/CNECV/O5. [em linha] [Consult. 230 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273055770 P045 ParecerEVP_versaoFinal.pdf. p. 3.

2% CNECV - PARECER 46/CNECV/O5. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273054487 P046 ParecerTestemunhasJeova.pdf, p.3.

% PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IVV/coor. ANDRADE, Manuel da Costa;
ANTUNES, Maria Jodo; SOUSA, Susana Aires de. Coimbra: Coimbra Editora, 2010. ISBN 978-972-32-1794-0,
p. 823-824; REGO, Fabiana, op. cit., p. 174; NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 137-138.

% APB — PARECER N° P/05/APB/06 SOBRE AS DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE. [em linha]
[Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802556471148471346directivas_medicas_parecer 05.pdf; PEREIRA,
André Goncalo Dias — Declaracfes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?, Estudos em
Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 829; REGO, Fabiana, op. cit., p. 175;
PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 299.

27 APB — PROJECTO DE DIPLOMA N° P/06/APB/06 — QUE REGULA O EXERCICIO D DIREITO A
FORMULAR DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NO AMBITO DA PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE E CRIA O CORRESPONDENTE REGISTO NACIONAL [em linha] [Consult. 21 set.
2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802554221200319873p 06 apb 06 testamento vital.pdf.pdf.

28 NUNES, Rui, MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 136-138; PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos
Pacientes e Responsabilidade Médica. Coimbra: Coimbra Editora, 2015. ISBN 978-972-32-2309-5, p. 587.

29 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 14; REGO, Fabiana, op. cit., p. 175.
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Depois do caso Eluana Englaro, em It&lia, em maio de 2009, o grupo parlamentar do Partido
Socialista apresentou o Projeto de Lei 788/X/4%°, relativo aos Direitos dos Doentes a
Informagdo e ao Consentimento Informado, onde no seu art.° 14 vinham contempladas as
declaracdes antecipadas de vontade. Aprovado na generalidade, acabou por ser retirado da

discussdo em funcéo das circunstancias politicas e sociais a época®.,

No Parecer 57/CNECV/09, relativo ao Projeto de Lei apresentado pelo PS, o CNECV
pronunciou-se favoravelmente quanto a pertinéncia de ser criado um diploma legal que

regulasse exclusivamente as declaragdes antecipadas de vontade®?.

Em outubro de 2009 a APB voltou a apresentar um novo projeto, redigido em termos muito
semelhantes ao apresentado em 2006: Projeto de Diploma N° P/16/APB/09 — QUE REGULA
O EXERCICIO DO DIREITO A FORMULAR DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE NO AMBITO DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE E CRIA O
CORRESPONDENTE REGISTO NACIONAL 2,

Em 2010, os grupos parlamentares®* do Bloco de Esquerda, PSD, Partido Popular (CDS-PP) e
PS, apresentaram projetos de lei destinados a regular o exercicio do direito a formular

declaracdes antecipadas de vontade®.

30 Projeto de Lei 788/X/4 [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c316776644756346447397a4c334271624463344f4331594¢6

d527659773d3d&fich=pjl788-X.doc&Inline=true; OLIVEIRA, Guilherme de; MONIZ, Helena; PEREIRA,
André Dias — Consentimento Informado e Acesso ao Processo Clinico. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de
Direito da Satde. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 9, n° 18 (jul.-dez. 2012). p. 13-33; PEREIRA,
André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial. Consentimento
Informado, p. 299.

31 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 14, 137; REGO, Fabiana, op. cit., p. 175; REGO, Fabiana;
FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 68-69.

32 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 137; CNECV — PARECER 57/CNECV/09 [em linha]
[Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273053812 P057 CNECV.pdf, p. 10.

3 APB — PROJECTO DE DIPLOMA N° P/16/APB/09 — QUE REGULA O EXERCICIO DO DIREITO A
FORMULAR DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NO AMBITO DA PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE E CRIA O CORRESPONDENTE REGISTO NACIONAL [em linha] [Consult. 21 set.
2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802529311273053917parecer_16_testamento_vital 2009.pdf.

3 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 138.

% PS - PROJECTO DE LEI N° 413/XI [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526¢6548527663793977616d77304d544d74574
56b755a47396a&fich=pjl413-XI.doc&Inline=true; BE — PROJECTO DE LEI N° 414/XI [em linha] [Consult. 21
set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d5461334e7a6777

4c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526¢6548527663793977616d77304d6a6774574

56b755a47396a&fich=pjl428-XI.doc&Inline=true; PSD — PROJECTO DE LEI N° 428/XI [em linha] [Consult. 21
set. 2014]. Disponivel em
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http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a67774c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d544d7457456b755a47396a&fich=pjl413-XI.doc&Inline=true
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a67774c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d544d7457456b755a47396a&fich=pjl413-XI.doc&Inline=true
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a67774c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d544d7457456b755a47396a&fich=pjl413-XI.doc&Inline=true
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a67774c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d6a677457456b755a47396a&fich=pjl428-XI.doc&Inline=true
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Contudo, face & demissdo do Governo®® e consequente dissolugdo da Assembleia da Republica,
nenhuma das propostas chegaram a ser aprovadas®’. Todavia, em 2011 os grupos parlamentares
apresentaram novos projetos3® sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade que, depois de
aprovados na generalidade, baixaram a especialidade 3, e resultaram na aprovagdo, por
unanimidade, da Lei N° 25/2012, de 16 de julho*.

Por conseguinte, o tema, em sentido amplo, por nds escolhido, respeita as Diretivas Antecipadas
de Vontade. No ambito destas, delimitamos o tema ao exercicio de direitos de personalidade
pelo mecanismo da representacdo voluntaria (procurador em cuidados de satde) em matéria de

cuidados de salde.

Face a delimitacdo feita por nos ao tema da dissertacéo, e sendo certo que se em relacdo ao
testamento vital sobejam questdes juridicas a merecerem profunda anélise e reflexdo, o escopo
principal da nossa investigacdo estd especialmente orientado para responder ao seguinte

problema principal: Face a nova figura juridica do procurador de cuidados de salde e a inerente

http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d6a6b74574

56b755a47396a&fich=pjl429-XI.doc&Inline=true; CDS — PROJECTO DE LEI N° 429/XI [em linha] [Consult.
21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc. pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33526c6548527663793977616d77304d6a6b74574

56b755a47396a&fich=pjl429-Xl.doc&Inline=true.

3 N° 6 Art.° 167 CRP: As propostas de lei e de referendo caducam com a demissdo do Governo.

37 REGO, Fabiana, op. cit., p. 175; REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 68-69;
PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial.
Consentimento Informado, p. 300.

% BE — PROJECTO DE LEI N° 21/XII/12 [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a535339305a58683062334d76634770734d6a4574574
56c¢4a4c6d527659773d3d&fich=pjl21-XIl.doc&Inline=true; PS — PROJECTO DE LEI N° 62/XI1/12 [em linha]
[Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6c7561574e7059585270646d467a4c31684a535339305a58683062334d76634770734€6a4974574

56c4a4c6d527659773d3d&fich=pjl62-Xl1l.doc&Inline=true; PSD — PROJECTO DE LEI N° 63/XIl [em linha]
[Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a535339305a58683062334d76634770734e6a4d74574

56¢4a4c6d527659773d3d&fich=pjl63-Xll.doc&Inline=true; CDS — PROJECTO DE LEI N° 64/X11712 [em linha]
[Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a5868774d546f334e7a6777

4c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a535339305a58683062334d76634770734e6a5174574
56c4a4c6d527659773d3d&fich=pjl64-Xl1l.doc&Inline=true.

39 N° 2 Art.° 168 CRP: A votagdo compreende uma votagdo na generalidade, uma votagdo na especialidade e uma
votacdo final global.

40 ASSEMBLEIA DA REPUBLICA — ATIVIDADE PARLAMENTAR E PROCESSO LEGISLATIVO [em
linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=36449.
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admisséo da delegacdo do exercicio de direitos de personalidade, qual sera o significado deste

instrumento no quadro das respostas a incapacidade?

A formulacdo do problema principal suscita o esclarecimento de problemas secundérios, que

vao infra enunciar-se, e cuja resposta visa fundamentar a construcdo do nosso raciocinio, o qual

pretende responder ao problema fundamental. S&o os seguintes os problemas secundarios e que

enformam o contedo de cada um dos capitulos da nossa dissertacéo:

a)

b)

Quais as solugdes legais que se encontram consagradas em alguns ordenamentos
juridicos europeus e de que forma se encontram acolhidas (ou ndo) no ordenamento

juridico portugués?

Qual a importancia do consentimento ou dissentimento informado e que pressupostos
devem ser cumpridos para que as DAV se revistam de for¢a vinculativa, especialmente,
no que respeita a recusa de tratamentos que possam conduzir a morte, ou seja, a

supressdo da esfera juridica do titular de onde emanaram?

Encontrando-se em causa, direitos de personalidade, em que pressupostos juridicos
repousa a consagracdo da representacdo voluntaria em matéria de cuidados de saude,

enquanto mecanismo de autodeterminacdo do outorgante da procuragao?

Apresentado o tema, feita a sua delimitacdo, formulado o problema principal e bem assim os

problemas secundarios, suscitados pela formulacdo do primeiro, apresentamos os objetivos que

se pretendem alcangar:

a)

b)

Objetivo geral: Esclarecer em que medida a representacdo voluntaria em materia de
cuidados de salde, através do recurso a este novo instrumento — a procuracdo de
cuidados de saude — é apresentado como uma resposta ao quadro geral de incapacidades,
densificando o contetddo da autonomia prospetiva em matéria de cuidados de saude pela

admissdo do exercicio delegado de direitos de personalidade.
Obijetivos especificos:

i.  Fazer uma breve abordagem ao nivel de Direito Comparado, para compreendermos
a origem das DAV, analisar as solucdes consagradas em outros ordenamentos
juridicos e determinar em que medida contribuiram para a lei consagrada no

ordenamento juridico portugués.
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ii. Efetuar uma estudo detalhado e exaustivo da importdncia do
consentimento/dissentimento para uma intervencdo médica, bem como a
importancia do cumprimentos dos pressupostos que conferem forca vinculativa as
declaracbes antecipadas de vontade, materializadas em momento que o0

consentimento/dissentimento ndo é atual.

iii.  Analisar em que termos € admitida e viabilizada a representacdo voluntéaria em

matéria de cuidados de salde, através do recurso a procuracgdo de cuidados de saude.

Em sede de investigacdo e redacdo da nossa dissertagdo de mestrado recorreremos a seguinte
metodologia de trabalho cientifico: a) Método indutivo e dedutivo: Pela realizacdo de um
processo de raciocinios conexos, no sentido ascendente, ou seja, do mais simples para 0 mais
complexo e do geral para o particular, em ordem a uma conclusdo; b) Método histérico:
Iniciando a investigacdo e redacdo partindo dos antecedentes e fundamentos da regulacao
legislativa atual; c) Método comparativo: Procurar solu¢fes ou propostas de solucGes existentes
em outros ordenamentos juridicos e, sendo caso disso, recorrer as linhas orientadoras dessas
solugdes e tentar concretiza-las face ao nosso ordenamento juridico; d) Método funcionalista:
Através do recurso ao método comparativo concatenado com o funcionalista, proceder a uma
andlise do concreto para o abstrato. O método indutivo e dedutivo sera utilizado no que respeita
a abordagem; ja no que concerne ao procedimento, sera utilizado o método historico,

comparativo e funcionalista®.

Como técnica de recolha e tratamento da informacéo, adotamos, a pesquisa bibliografica e

documental. Daremos particular atencao a consulta bibliografica — nacional e estrangeira.

41 LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia de Trabalho Cientifico: procedimentos
béasicos, pesquisa bibliogréfica, projeto e relatorio, publicacfes e trabalhos cientificos. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2001. ISBN 85-224-2991-X. p. 58.
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CAPITULO I — Breve Panoramica de Direito Comparado: As Diretivas Antecipadas de

Vontade nos Estados Unidos da América e na Unido Europeia

1. Estados Unidos da América
Os Estados Unidos da América foram pioneiros no que se refere ao debate relativo as DAV#? e

sua implementacdo na vida juridica.

Depois do caso de Karen Quinlan, a Califérnia foi o primeiro Estado americano a reconhecer o
direito de recusa de um tratamento, através do Natural Death Act*3, em 1976, que obteve forca
de lei em 197744,

O exemplo californiano foi seguido pelos diversos Estados americanos a partir de 1977, sendo
certo que atualmente todos os Estados tém leis destinadas a protecdo dos direitos dos pacientes.

Podemos assinalar o ano de 1977 como a data em que surgiu o testamento vital (ou living will)*.

Contudo, a figura do procurador em cuidados de satde (durable power of attorney), prevista no
Uniforme Probade Code, apenas foi legalizada em 1984 «através do California Durable Power
of Attorney for HealthCare Decisions Act»“®, sendo que atualmente todos os Estados

americanos a tém consagrada®’.

2 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171; SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 49-50, 91; LEITAO, Luis Manuel
Teles de Menezes — Eutanésia e Testamentos Vitais: Live and Let Die?. In CENTENARIO DO NASCIMENTO
DO PROFESSOR DOUTOR PAULO CUNHA — ESTUDOS EM HOMENAGEM/coor. Antonio Menezes
Cordeiro. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2012. ISBN 978-972-40-4502-3. p. 720; ANDORNO, Roberto; BILLER-
ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European
Policy? European Journal of Health Law, loc. cit.,p. 207.

43 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 380; Consiste numa declaracio
escrita, assinada na presenca de testemunhas, na qual se manifesta a vontade de, em caso de doenca incurdvel,
recusar a submissdo a intervencdes de suporte vital de vida e a administragéo de terapéuticas que visem prolongar
a vida, optando pela morte sem sofrimento. Vide: LEITAO, Luis Manuel Teles de Menezes — Eutanésia e
Testamentos Vitais: Live and Let Die?, p. 720-721; DOUKAS, David John — Advanced Directives, loc. cit.,p. 2.
“ REGO, Fabiana, op. cit., p. 171; SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 93; LEITAO, Luis Manuel Teles de
Menezes — Eutanésia e Testamentos Vitais: Live and Let Die?, p. 720; MELO, Helena Pereira de — Directivas
Antecipadas de Vontade, loc. cit., p. 3; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal.
Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 291.

4 André Dias Pereira, da-nos conta de que j4 em 1969, a expressdo “living will”, foi utlizada por um jurista de
Chicago, num ensaio com o titulo Due Processo of Euthansia: The Living Will, a Proposal. Vide, PEREIRA,
André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 574-575; Para uma analise com maior
reflexdo a respeito da designagio “living will”, Vide, ROGERIO, Joaquim Sabino — “Living Will — Reflex&o sobre
0 que se discute e o que se propde. Enfoque juridico-penal. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da
Saude. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 5, n° 10 (jul.-dez. 2008), p. 115-134.

46 NUNES, Rui — Testamento Vital. Nascer e Crescer — Revista de Pediatria do Centro Hospitalar do Porto. [em
linha] [sl]. WVol. XXI, n® 4 (2012). [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/nas/v21n4/v21n4al0.pdf. p. 254.

47 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171.
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Acompanhando Paula Téavora Vitor, tradicionalmente existem duas formas de a procuracéo de
cuidados de saude iniciar a sua producao de efeitos. Assim, este instrumento podera ser efetivo
a partir do momento da sua outorga, perdurando a jusante no momento em que o outorgante se
torna incapaz ou poderd, apenas, produzir efeitos apds a incapacitacdo do representado —
sobrevindo neste caso uma designacéo decorrente do health care durable power of attorney, o
springing durable power of attorney*.

No plano federal vigora, desde 1991%°, o Patient Self-Determination Act, o qual, tendo em vista
a garantia dos direitos dos pacientes, impde aos hospitais que os seus profissionais de salde
cumpram o dever de informar aqueles sobre 0s «seus direitos quanto a formulagdo em decisdes
em fim de vida»*°, encorajando-os a formular uma declaracéo antecipada de vontade, a qual os

profissionais de satide terdo de respeitar®!, e que sera inscrita na sua ficha clinica®.

As DAV tém forca vinculativa em quase todos os Estados americanos, a excecdo de
Massachussets, Michigan e New York, sendo que estes permitem apenas a nomeacdo de um
procurador em cuidados de satide®®. Em nossa opinifo, ndo se compreende que estes trés
Estados apenas reconhegcam a figura do procurador em cuidados de salde, ora se o testamento
vital assegura por escrito a vontade do paciente, o durable power of attorney, expressa a vontade

transmitida anteriormente, através da transferéncia do poder decisério em matéria de cuidados

8 \VITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um Novo Decisor. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Satde. Coimbra: Coimbra Editora. Depoésito Legal 214044/04. Ano
1, n° 1 (jan.-jun. 2004). p. 122.

4% Como faz notar Laura dos Santos Ferreira, o Patient Self-Determination Act, surge na sequéncia do caso de
Nancy Cruzan. Em 1989, encontrando-se Nancy Cruzan em estado vegetativo persistente desde 1983, o Supremo
Tribunal do Missouri rejeitou o pedido dos pais para que fosse retirado o tubo que a alimentava artificialmente,
alegando que ao Estado cabia defender a vida dos cidaddos, independentemente da forma (ou do nivel de qualidade
de vida) em que estes se encontrassem, na auséncia de uma declaracdo de vontade, designadamente, manifestada
através de um testamento vital. A posi¢do do Supremo Tribunal do Missouri veio a ser corroborada pelo Supremo
Tribunal Federal, o qual argumentou pelo bem supremo que é a vida, tendo alguns juizes sustentado que, pese
embora esta decisdo pudesse ser contraria aos interesses do paciente, a prossecugdo por parte do Estado pela
salvaguarda da vida humana, deveria sobrepor-se aqueles. Apenas pela propositura de uma segunda agdo num
Tribunal inferior do Missouri, foram consideradas suficientes as provas apresentadas pelos pais de Nancy, a
respeito da vontade desta em ndo receber alimentacéo artificial. Assim, a 14 de dezembro de 1990, foi autorizada
a ordem de remocgéo do suporte artificial de alimentacdo, e no dia 26 do mesmo més foi removido o tubo que a
alimentava artificialmente. Vide: SILVA-RUIZ, Pedro, op. cit.,, p. 130-137; LEITAO, Luis Manuel Teles de
Menezes, Eutanasia e Testamentos Vitais: Live and Let Die?, p. 721; SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 93.
%0 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171.

1 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171; SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 93;LEITAO, Luis Manuel Teles de
Menezes, Eutanasia e Testamentos Vitais: Live and Let Die?, p. 721; PEREIRA, André Dias — Diretivas
Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 291-292.

2 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171; PEREIRA, André Gongcalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Médica, p. 575.

3 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171
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de salde, de carécter pessoalissimo face aos valores em causa, 0 que naturalmente poderia

levantar maiores problemas®,

2. Unido Europeia
A nivel europeu o debate é mais recente, pelo que se impde uma breve analise aos instrumentos

internacionais e recomendacgdes europeias que preenchem o enquadramento legal das DAV.

Neste desiderato analisaremos mais detalhadamente o regime juridico das DAV em alguns
ordenamentos juridicos europeus®, os quais consideramos particularmente pertinentes para a
analise do tema por nds delimitado, ap6s uma breve descri¢do dos itens das DAV que reiinem

maior anuéncia entre os varios dispositivos legais a nivel europeu.

2.1. Instrumentos legais: Panoramica europeia
O primeiro instrumento legal, vigente no espaco da Unido, o qual fazia uma primeira abordagem
introdutoria as DAV foi a CONVENGCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO
HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA
E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DO HOMEM E A

BIOMEDICINA®®, a qual entrou em vigor na ordem internacional a 1 de dezembro de 1999.

O capitulo Il da CDHB é dedicado ao consentimento, sendo que o artigo 5° dispGe que
«Qualquer intervencdo no dominio da saude s6 pode efectuada apos ter sido prestado pela
pessoa em causa 0 seu consentimento livre e esclarecido». Com Laura Ferreira dos Santos,
concordamos ser esta uma clausula geral no que concerne ao consentimento anteriormente

manifestado relativo as DAV®.

Dirigido, a vontade anteriormente manifestada, o artigo 9° dispde que «A vontade anteriormente

manifestada no tocante a uma intervencdo medica por um paciente que, no momento da

54 LEITAO, Luis Manuel Teles de Menezes, Eutanésia e Testamentos Vitais: Live and Let Die?, p. 721.

55 Austria, Alemanha, Reino Unido, Bélgica, Holanda e Espanha.

% CONVENCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER
HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.

5" SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 108; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR,
Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health
Law, loc. cit.p. 208.
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intervencdo, ndo se encontre em condicOes de expressar a sua vontade, serd tomada em conta,

impondo aos profissionais de salide o respeito pela vontade dos pacientes®®,

Ainda no decurso do ano de 1999, o Comité de Ministros do Conselho da Europa elaborou a
recomendacdo REC(1999)4°° dirigida aos Estados-Membros, intitulada Principles concerning
the legal protection of incapable adults®®; o n° 1 do principio 9, subordinado ao respeito pelos
desejos e sentimentos da pessoa visada, dispunha que ao se «...estabelecer ou implementar uma
medida de protecdo de um adulto incapaz os desejos e 0s sentimentos passados e presentes do
adulto devem ser identificados, tanto quanto possivel, e ser tidos em consideracdo e
respeitados»®?.

Na linha do art.° 5 CDHB, o art.° 5 da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos,

de 2005, veio consubstanciar «a doutrina do consentimento esclarecido. ..»%2.

Ja no ano de 2009 se sentiu a necessidade de criar um instrumento complementar a
recomendagdo de 1999%, motivo pelo qual o Comité de Ministros do Conselho da Europa
elaborou a RECOMMENDATION CM/REC (2009) 11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING
POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY®%, uma
vez que até a data seriam poucos os Estados-Membros que ja dispunham de regulamentacgéo
legal sobre as DAV, ou se encontravam em trabalhos preparatorios para legislar sobre a
matéria®® (tal como refere o art.° 44 do memorando explanatério da recomendacéo - DRAFT
RECOMMENDATION ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF

%8 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 122; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola;
BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal
of Health Law, loc. cit., p. 210-211.

% COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION N° R(99)4 OF THE COMMITEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING THE LEGAL PROTECTION OF INCAPABLE
ADULTS. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/Rec(99)4E.pdf.

80 “Principios relativos 4 protecio legal de adultos incapazes” — traducao nossa.

61 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 109.

52 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 115.

8 Idem, p. 111.

8 COUNCIL OF EUROPE - RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERSA OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM.

8 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 113; COUNCIL OF EUROPE — DRAFT RECOMMENDATION ON
PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES
FOR INCAPACITY ANS ITS EXPLANATORY MEMORANDUM. [em linha] [Consult. 20 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1529977&Site=CM.
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ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY AND ITS
EXPLANATORY MEMORANDUM)®.

Sendo certo que em determinados paises as DAV tém apenas valor meramente indicativo (v.g.
Franca, em que existe a Lei Léonetti n® 2005-370, de 22 de abril, que reconhece o direito a
formulacdo de um testamento vital, mas apenas com valor indicativo, para os profissionais de
salide e familiares do paciente, quanto a interpretacdo da vontade deste®’), por outro lado, outros
ha onde nem sequer existe regulamentacéo legal para estas (v.g. Russia, Irlanda, Suécia, Polonia
e Letonia)®.

Existem, ainda, paises que apenas ratificaram a CONVENCAO PARA A PROTECCAO DOS
DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER HUMANO FACE AS APLICAQOES
DA BIOLOGIA E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DO HOMEM E
A BIOMEDICINA, conhecida por Convencdo de Oviedo, adotada e aberta a assinatura a 4 de
abril de 1997%°, e que por isso se encontram vinculados ao artigo 9°7°, o qual reconhece apenas
valor meramente indicativo a vontade anteriormente manifestada pelo paciente (v.g. Bulgéria,
Croécia, Eslovaquia, Grécia, Lituania, Moldavia, Noruega, Republica Checa, Roménia e
Turquia)™. «A Italia apenas assinou» e a Suica, desde 2013 reconhece valor vinculativo as
DAYV em todos os seus cantdes, sendo que até ao ano de 2013 apenas em alguns dos seus cantdes

as DAV tinham forca vinculativa’?.

Quanto aos paises em que as DAV se encontram devidamente regulamentadas e apresentam

forca vinculativa encontramos; Alemanha, Austria, Espanha, Hungria, Bélgica, Holanda,

% SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 158-163.

57 BAUMANN, Antoine; AUDIBERT, Gérard; CLAUDOT, Frédérique; PUYBASSET, Louis — Ethics review:
End of life legislation — The French model. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2688102/pdf/cc7148.pdf. p. 3; PEREIRA, André Dias — Diretivas
Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 292-293;
PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 577-578.

% REGO, Fabiana, op. cit., p. 171-172; REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 67.

8 CONVENCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER
HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.

0 Artigo 9° Vontade anteriormente manifestada: A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma
intervencdo médica por um paciente que, no momento da intervencgéo, ndo se encontre em condi¢des de expressar
a sua vontade, sera tomada em conta. CONVENCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E
DA DIGNIDADE DO SER HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA:
CONVENCAO SOBRE 0OS DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA. [em linha] [Consult. 21 set. 2014].
Disponivel em http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-
dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.

"I REGO, Fabiana, op. cit., p. 172.

2 REGO, Fabiana, op. cit., p. 172; REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 67.
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Finlandia, Chipre, Dinamarca, Estonia, Inglaterra, Pais de Gales, Islandia, Eslovénia e

Portugal”®.

N&o existe uma lei de modelo uniforme adotado em todos os paises, sendo que, de uma forma
mais ou menos aproximada, a tendéncia é a ado¢do de um modelo aproximado ao da lei
austriaca’, especialmente orientada para a «tutela da autonomia da vontade do paciente» e para
uma «tomada de decisdo consciente e informada»"®, melhor para o consentimento plenamente

esclarecido’®.

«A lei atribui forca vinculativa as Declara¢cdes Antecipadas de VVontade, mas apenas para 0S
casos de recusa de tratamento médico. Os restantes casos tém forca meramente indicativa» "
Pretende-se evitar casos em que 0 paciente venha a ser sujeito a tratamentos fateis, inGteis ou
desadequados, do ponto de vista das leges artis e dos procedimentos médicos que existam a
data em que se verifique a incapacidade do paciente’®,

De acordo com a lei austriaca o futuro paciente, competente para manifestar a sua vontade
quanto & aceitagdo ou recusa de procedimentos clinicos’, deve, previamente a formulacéo da
DAV, participar de uma consulta médica a fim de prestar o seu consentimento ou dissentimento

de forma livre e esclarecida®.

Relativamente a precedéncia de uma consulta medica, ndo se verifica tal imposicdo nas leis
portuguesa®!, espanhola, inglesa, dinamarquesa e alema. Segundo Fabiana Rego, a razdo que
justifica tal opcéo prende-se com razdes economicistas. Em paises em que o valor das consultas
é demasiado elevado, ainda que através dos Servigos Nacionais de Saude, em que existem mais
pacientes a recorrerem aos servicos de medicina do que aqueles a que estrutura profissional
médica pode responder, dificilmente se atingiriam os objetivos pretendidos com o
reconhecimento do direito dos cidaddos a manifestarem antecipadamente a sua vontade quanto

aos cuidados de saude que desejam receber no futuro, quando ndo se puderem manifestar.

3 REGO, Fabiana, op. cit., p. 172; SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 117-118.

74 Art.% 55 da Lei Federal sobre as DeclaragGes Antecipadas de Vontade. Vide: REGO, Fabiana, op. cit., p. 172.
5 REGO, Fabiana, op. cit., p. 172.

6 REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 67.

" REGO, Fabiana, op. cit., p. 173; No mesmo sentido, REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op.
cit.,, p. 67; PEREIRA, André Gongcalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente,
p. 243-246.

8 Ibidem.

% REGO, Fabiana, op. cit.,, p. 173. Entende-se que assim seja. Se o paciente consente em determinado
procedimento ou tratamento meédico, cabera ao médico responsavel a interpretacdo de quais as intervengdes
sucedaneas ao tratamento consentido o paciente daria, de igual forma, 0 seu consentimento, pese embora nao
expressamente previstas na DAV.

8 REGO, Fabiana, op. cit., p. 173; REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 67.

81 A LDAV e os termos em que se encontra consagrada sera objeto de estudo no Capitulo I1.
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Em sentido oposto se manifesta André Dias Pereira, o qual defende que a declaracdo antecipada

de vontade em matéria de cuidados de satide deve ser precedida por uma consulta médica®?.

De um modo generalizado, as DAV séo vinculativas por um periodo de 5 anos (a semelhanca
do que prevé a lei austriaca), apds o qual devem ser renovadas, podendo também ser revogadas
a qualquer momento pelo sujeito titular da mesma. Segundo nos da conta Fabiana Rego, existem
paises — tais como a Dinamarca, a Estonia, a Inglaterra, Pais de Gales, a Finlandia, a Alemanha

ou Espanha — que néo estabeleceram nas suas leis qualquer prazo de validade®.

Concordamos com Fabiana Rego e Mara Cristina de Sousa Freitas quanto a desnecessidade de
revalidacdo da DAV apds um periodo de 5 anos. Se a modificacdo do conteldo da DAV é
permitida a qualquer momento, bem como a sua revogacao pode ocorrer em qualquer momento,
assim o seu titular o decida, ndo encontramos fundamento para a necessidade de revalidacdo®.
Afinal em que termos se estabelece um periodo razoavel para a revalidacdo? «Why 5 years and
not 3, 2 or 1?7»%.

Todavia, para obstar aos argumentos da doutrina mais tradicional, a qual da ténica ao problema
da atualidade do consentimento no que respeita as DAV, pretendendo acautelar uma possivel
desatualizacdo da vontade, a qual, por sua vez, tornaria a anterior manifestacdo da vontade
invalida, concordamos com o periodo de revalidacéo de 5 anos, uma vez que uma alteragédo da
vontade do paciente, em periodo anterior a este estara sempre assegurada através do mecanismo

da modificacio®®.

A orientacdo de Laura Ferreira dos Santos vai no sentido de que o periodo de renovacao seja
de 5 anos, propondo a mesma que as renovacgdes sucessivas terminem a partir dos 60 anos,
justificando a sua «opcdo pelo caracter definitivo [da Directiva] a partir dos sessenta anos deriva
de se ter consciéncia de que, a partir dessa idade, as escolhas pessoais sdo também mais
“definitivas”, correspondentes a uma narrativa pessoal de valores ja& muito mais enraizada do
gue quando se tem apenas vinte anos...a idade de sessenta anos ndo aparece aqui como fruto de

algum estudo...mas fruto de uma opgio razoavel de “bom senso”»%’.

8 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
In Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. 1V, p. 829-830; No mesmo sentido
pronuncia-se, RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas
antecipadas de vontade), p. 88, 121.

8 REGO, Fabiana, op. cit., p. 173. Nota 69.

8 REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 68.

8 Ibidem.

8 RAPOSO, Vera Lcia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 82.

87 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 89.
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Quanto a nos, o problema colocar-se-4, apenas, no ambito da atualidade do consentimento, e
ndo numa dindmica de bom senso. Aceitamos a posi¢do de Laura Ferreira dos Santos, na sua
perspetiva de ponderacédo de ideias, mas consideramos que precisamente a garantir a seguranca
futura da producdo de efeitos de uma DAV que tenha sido elaborada em situagdes emocionais
mais frageis ou tomadas com ligeireza, encontramos a modificacdo ou a revogacdo, e a
desconsideracdo ao cumprimento da DAV se, face ao estado da medicina a época em que esta
produza efeitos, se «deduzir que o paciente ndo quereria ver cumprida a vontade anteriormente

manifestada»®.

Quanto aos requisitos de validade das DAV, estes dependem da regulamentacéo legal de cada
pais, mas de forma generalizada os requisitos a serem preenchidos sdo: a maioridade,
capacidade, vontade expressa de forma autonoma e livre. Ainda, no caso da lei austriaca, o
«documento escrito devera conter a data actual e ser assinado na presenca de um advogado ou

de um notario»®°.

Tendo-se presente, mais uma vez, a tendéncia a uma aproximacao da lei austriaca, verifica-se
que esta admite, tal como se admite na generalidade dos paises em que as DAV estéo previstas,
que em caso de emergéncia, se a procura da DAV puser em grave risco a vida da pessoa, aquela

possa ser desconsiderada®.

Neste sentido, esta generalizadamente consagrada a solucdo legal de que a DAV néo sera
vinculativa se o consentimento ndo for livre e esclarecido, estiver viciado por erro ou fraude,
for contrario a lei e ordem publica e, ainda, se a data em que a DAV deva produzir efeitos, o
seu conteudo se demonstrar manifestamente desatualizado face aos avancos da ciéncia
médica®?.

As DAV devem ser redigidas de forma clara e objetiva de forma que ndo suscite nenhuma
espécie de divida ao seu intérprete aquando do momento da sua aplicacdo, sob pena de a
vontade anteriormente manifestada perder forca vinculativa relativamente ao profissional de

satde®.

Quanto a forma de registo, paises ha que optaram pela inscricdo na ficha clinica do paciente,

outros criaram um registo nacional das DAV, de forma que a sua aplicacdo fosse agilizada e se

8 REGO, Fabiana, op. cit., p. 167.

8 Idem, p. 173.

% |dem, p. 173.

%1 REGO, Fabiana, op. cit., p. 173. REGO, Fabiana; FREITAS, Mara Cristina de Sousa, op. cit., p. 68.
92 REGO, Fabiana, op. cit., p. 162, 173.
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garantisse aos cidaddos que a sua vontade seria respeitada e de que aos médicos fosse permitido,

também, o apuramento desta sem delongas®® (v.g. Espanha® e Portugal®®).

2.2. Instrumentos estaduais

2.2.1. Austria
As declaracbes antecipadas de vontade séo reguladas, no ordenamento juridico austriaco, pela
Patientenverfiigungsgesetz®®, em vigor desde 1 de junho de 2006, a qual impde o preenchimento
de quatro requisitos fundamentais para que a diretiva antecipada de vontade subscrita pelos

cidaddos austriacos seja vinculativa®’.

Os requisitos sdo: a) A consulta prévia com um médico para que o subscritor seja devidamente
informado a respeito da natureza das consequéncias de ser titular de uma diretiva antecipada de
vontade e, bem assim, da natureza do consentimento ou dissentimento que preste relativamente
a determinadas terapéuticas; b) O documento de declaragdes antecipadas de vontade deve ser
redigido na presenca de um/a advogado/a, notario/a ou pessoa legalmente habilitada a defesa
dos interesses do paciente; c) Descricdo precisa dos tratamentos que recusa; d) Delimitacdo

temporal de subscri¢do do documento até a um limite maximo de 5 anos®®.

Caso algum destes requisitos ndo se encontre preenchido a declaracdo antecipada de vontade

terd caracter meramente indicativo, mas ainda assim, prima facie, deve ser respeitada.

Todavia, de acordo com o detalhe e pormenor das declaracdes do paciente, elas serdo tanto mais

levadas em consideracéo pelo profissional de satide no momento em que produzam efeitos®®.

% REGO, Fabiana, op. cit., p. 162, 173.

% Art.° 11 Ley 41/2012, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Pciente y de Derechos y
Obligationes en Materia de Informacion Clinica. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf.

% Lei N° 25/2012, de 16 de julho. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

% THE AUSTRIAN LAW ON ADVANCED DIRECTIVES: Patientenverfiigungsgesetz. [em linha] [Cosnult. 3
abr. 2015]. Disponivel em http://www.patientenanwalt.com/ihre-rechte/patientenverfuegung/.

% ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit., p. 214; PEREIRA, André
Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p.
303.

% PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 303; PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Médica, p. 579.

% ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 214; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
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Pese embora estes requisitos se encontrem cumulativamente preenchidos, a declaragéo
antecipada de vontade ndo sera totalmente vinculativa de acordo com o art.° 10 da Lei austriaca,
caso o estado da medicina tenha evoluido manifestamente desde a data em que a DAV foi
elaborada, ou a DAV contenha disposicdo contréaria a lei (v.g. pedido para ser eutanasiado/a)
ou, ainda, a DAV recuse medidas bésicas de cuidados paliativos, tais como alimentacdo ou

hidratacéo, que ndo se reconduzam a tratamentos médicos.

Note-se, ainda, que o sistema legal de diretivas antecipadas de vontade no ordenamento juridico
austriaco tem carater dualista, revestindo as declarac6es antecipadas forca vinculativa (as quais
se aplica o rigoroso procedimento supra descrito) ou meramente indicativa, consoante a

vontade do paciente!®®,

2.2.2. Reino Unido
No que concerne ao Reino Unido, delimitamos a analise a Inglaterra e ao Pais de Gales, uma

vez que a Escdcia e a Irlanda do Norte, dispdem de diferente regime juridico.

Em vigor no ordenamento juridico desde 1 de outubro de 2007, o The Medical Capacity Act of
2005, é o instrumento legal que permite ao adulto competente prestar o seu consentimento ou
dissentimento relativamente aos tratamentos médicos que deseja receber, ou ndo, quando ndo

seja capaz de expressar autonomamente a sua vontade!®?.

Relativamente as decisGes de recusa verifica-se a necessidade de estas constarem de documento
escrito, assinado e elaborado na presenca de testemunhas, bem como a declaracdo expressa de
que é aquela a decisdo, tomada em consciéncia, ainda que determinando um final de antecipado
de vida. Tais decisdes podem eventualmente respeitar a alimentacdo e hidratacédo artificiais,

mas nunca, a semelhanca do que verificamos no ordenamento juridico austriaco, relativamente

http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/09 End%200f%20Life/CDBI_2008 29%20Andorno%20e.pd
fp.7.

100 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 214; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 7.

101 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 293.

12 THE MENTAL CAPACITY ACT OF 2005 [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga 20050009 en.pdf.
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a cuidados basicos como higiene, alivio de dores e, inclusivamente, a proposta de alimentacéo
e hidratacdo®,

Relativamente as restantes declaragdes antecipadas, rectius, respeitantes a aceitacdo de
tratamentos médicos, ndo existe a necessidade de serem reduzidas a escrito. Assim, a declaracdo
antecipada de tratamento que se consubstancie numa aceitacdo ou num pedido de tratamento
ndo tem carater vinculativo, assumindo cariz instrumental relativamente ao critério de “the best

interests of the patient” para os responsaveis pela prestagio de cuidados de saude!®.

A diretiva antecipada de vontade é valida nos precisos termos em que seria, caso 0 paciente
tomasse a decisdo quando ainda se encontrasse competente, sendo que caso a decisdo seja
relativa a recusa de submissdo a determinadas intervencdes terapéuticas, e ndo seja realizada
nos termos supra descritos, vale em todo o caso como indicativa para os profissionais de saude,

0s quais devem decidir de acordo com o critério de “the best interests of the patient’%,

Ainda, da recusa antecipada deve concluir-se que a situacdo concreta, tal como se apresenta no
momento em que a diretiva produz efeitos, foi antecipada ponderadamente pela propria pessoa,
ndo existindo motivos para crer que caso a pessoa ndo a tivesse previsto a decisdo seria em
sentido contrario a recusa. De igual forma, a decisdo ndo deve ser contréria a lei e aos bons
costumes, ou solicitar tratamentos que ndo se demonstrem adequados ao caso concreto, bem

como, pedidos de eutanasia®®®.

Das seccOes 9 a 14, constam a disposi¢des relativas ao procurador em cuidados de saude, na

expressdo da lei do Reino Unido «lasting powers of attorney»*’.

De acordo com os dispositivos legais, ao procurador em cuidados de satude podem ser atribuidos

0s poderes de decisdo de aceitacdo ou recusa de sustentacdo artificial de vida, desde que estes

103 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit.,, p. 213; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 6.

104 THE MENTAL CAPACITY ACT OF 2005 [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga_20050009 en.pdf.

104 Ibidem; Ibidem.

105 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit., p. 213.

106 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 213; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 6-7.

107 THE MENTAL CAPACITY ACT OF 2005 [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga 20050009 en.pdf. p. 5-9.
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se encontrem descritos detalhadamente do documento de autorizagao, sendo certo que caso ndo
se encontrem assim descritos, 0 PCS serd sempre necessario para que se tomem as decisdes
necessarias, de acordo com o melhor interesse do paciente, encontrando-se no art.° 4 do diploma
legal uma descricdo pormenorizada daquilo que se entende como o melhor interesse do

paciente!,

2.2.3. Espanha
As diretivas antecipadas de vontade sdo reguladas no ordenamento juridico espanhol pela Ley
N° 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos

y obligaciones en matéria de informacion clinical®.

O art.® 11 da lei espanhola, cuja epigrafe € «instrucciones previas», prevé que cada
estabelecimento de saude adote os procedimentos necessarios para que, N0 momento em que as
declaracdes antecipadas de vontade produzam efeitos, se cumpram as instrucfes prévias

deixadas pelo paciente quanto aos cuidados de salide que deseja receber ou recusar*'?,

A forca vinculativa das «instrucciones previas», e para que sejam validas, resulta do
cumprimento do disposto no n° 3 do mesmo artigo, ou seja, formalizacao através de documento

escrito, devendo as instrucdes encontrar-se em conformidade com a lei e com a lex artis, bem

18 THE MENTAL CAPACITY ACT OF 2005 [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga 20050009 en.pdf. p. 3-4; ANDORNO, Roberto;
BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated
European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit., p. 214; STEERING COMMITEEON BIOETHICS
(CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously Expressed Wishes Relating to Health
Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems. Report to Council of Europe prepared
by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 7.

109 ey N° 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion clinica. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf; SEOANE, José Antonio — Planificacion
Antecipada de la Atencion y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar — NUmero Especial. Consentimento
Informado. Lisboa. ISSN 1646-6853. (2014). p. 307; A nivel estatal existem, ainda, duas leis reguladoras que
desenvolvem e reforcam a autonomia do paciente, Vide: Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del
Sistema  Nacional de Salud. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf; Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf.; Ainda, com relevo para o efeito, Vide,
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. [em linha]
[Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-23101-consolidado.pdf.
110 Articulo 11, n® 2 «Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se
garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito».
Vide: Ley N° 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion clinica. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf. p. 40129; PEREIRA, André Dias — Diretivas
Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 292; SEOANE,
José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencion y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar — Numero
Especial. Consentimento Informado, p. 309-310.

35


http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga_20050009_en.pdf.%20p.%203-4
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-23101-consolidado.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf

como as circunstancias nas quais estas vém produzir efeitos se devem demonstrar de acordo
com o previsto e desejado anteriormente ao tempo da elaboracdo da diretiva antecipada de

vontade!*!.

Note-se que a nivel das comunidades auténomas existem ainda os designados limites
autondmicos: a ética profissional ou a ética médica e a objecdo de consciéncia — segundo José
Antonio Seoane, tratam-se de limites acrescidos aos ja determinados pela lei estadual, sem
fundamentada base justificativa, os quais, por um lado, parecem veicular a concegdo de que 0s
critérios éticos da atuacdo médica dependem da sua fixacao por parte do grupo profissional em
causa e ndo da vontade previamente manifestada pelo paciente e dos direitos dos pacientes
internacionalmente consagrados e, por outro lado, que a objecdo de consciéncia podera variar
em conformidade com o momento e forma de manifestacdo de vontade do paciente, quando

depende estritamente da conduta a que o profissional pretende objetar!?.

A lei espanhola reguladora das declaracdes antecipadas de vontade, prevé a nomeacdo de um
procurador de cuidados de salde, 0 «representante», que representara a pessoa incompetente
perante o prestador de cuidados de saude, de forma a assegurar o cumprimento da vontade

previamente determinada do paciente!*3,

O ordenamento juridico espanhol, tal como ja referido anteriormente, foi pioneiro na criagcéo
do «Registro de Voluntades Vitales Antecipadas», instituido pelo Real Decreto 124/2007, de 2

de febrero!!*, e pretende assegurar em todo o ordenamento juridico espanhol o cumprimento

11 ey N° 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion clinica. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf., p. 40129; SEOANE, José Antonio -
Planificacion Antecipada de la Atencion y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar — Numero Especial.
Consentimento Informado, p. 321-323, 326-329; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR,
Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health
Law, loc. cit., p. 215; STEERING COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER,
STRASBURG: The Previously Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing
Rules in National Legal Systems. Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 8.
112 SEOANE, José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencidn y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar
— NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 329-330.

113 SEOANE, José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencidn y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar
— Ndmero Especial. Consentimento Informado, p. 323-324; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikolg;
BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal
of Health Law, loc. cit., p. 215; PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Médica, p. 576.

114 REAL DECRETO 124/2007, DE 2 DE FEBRERO, POR EL SE REGULA EL REGISTRO NACIONAL DE
INSTRUCCIONES PREVIAS Y EL CORRESPONDIENTE FICHERO AUTOMATIZADO DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.observatoriobioetica.org/wp-content/uploads/2013/12/REAL -DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-
por-el-que-se-regula-el-Reqgistro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-automatizado-
de-datos-de-car%C3%Alcter-personal.pdf; SEOANE, José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencion y
Instrucciones Previas en Espafa. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 308, 330-331.
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das «instrucciones previas» do paciente através da possibilidade de consulta da existéncia do
documento numa base de dados por parte dos profissionais de salde, encarregues de prestar 0s

cuidados de satde no momento em que aquelas produzam efeitos.

Atualmente, cada uma das regides autonomas de Espanha dispde de um sistema proprio de
registo de diretivas antecipadas de vontade, bem como dispdem de autonomia para legislar
autonomamente relativamente a esta matéria, pretendendo-se, todavia, implementar um registo
de vontades antecipadas em matéria de cuidados de saude transversal a todo o ordenamento
juridico e que permita a prossecucdo dos objetivos pretendidos pelos pacientes, através de um

mecanismo coordenado de registo entre todas as comunidades autonomas**®.

2.2.4. Bélgica
No ordenamento juridico belga as diretivas antecipadas de vontade encontram-se reguladas em
duas leis: THE ACT ON PATIENT’S RIGHTS OF 22 AUGUST 2002 e THE ACT ON
EUTHANASIA OF 28 MAY 20021,

De acordo com o formulario belga a pessoa tem o direito de recusar antecipadamente quaisquer
tratamentos, sendo certo que a recusa deve constar de documento escrito, o qual deve ser
respeitado pelos profissionais de saude, até ao momento em que, eventualmente, tal recusa
possa Vvir a ser revogada pelo proprio, ou seja, as declaracfes antecipadas de vontade tém forca
vinculativa, produzindo o mesmo efeito que se verificaria caso o0 paciente estivesse

consciente!®,

Todavia, a forca vinculativa das diretivas antecipadas de vontade, depende do preenchimento
de dois requisitos cumulativos: Primeiro, aquela devera apresentar-se o mais detalhada possivel,
podendo aferir-se da mesma um esclarecimento cabal do outorgante relativamente as préaticas

clinicas, bem como as consequéncias da recusa de determinadas intervenc@es terapéuticas;

115 SEOANE, José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencidn y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar
— NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 311, 341-349.

118 ACT ON PATIENT’S RIGHTS OF 22 AUGUST 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.admd.be/legislation.html#Loi droits du patient.

17 ACT ON EUTHANASIA OF 28 MAY 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.admd.be/legislation.html#L oi euthanasie.

118 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 215; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 8.
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Segundo, o documento ndo deverd suscitar qualquer duvida relativamente a legitimidade do

outorgante!®®,

THE ACT ON EUTHANASIA OF 28 MAY 2002, no seu art.° 4, permite que por via do
documento de diretiva antecipada de vontade se solicite 0 pedido de eutanéasia mediante o
preenchimento de algumas condigdes. Assim, para que este pedido possa ser atendido é
necessario que o paciente sofra de uma patologia grave e incuravel, que ndo se encontre

consciente e que o estado de inconsciéncia seja ja irreversivel*?°.

Todavia, a diretiva antecipada de pedido de eutanasia ndo é vinculativa, o que significa que o
médico responsavel mantém a sua autonomia relativamente a aceitacdo, ou nao, do pedido, ndo
se admitindo o cumprimento rigoroso da vontade do paciente nesta matéria por parte do
profissional de satde de acordo com o previsto no art.° 14° do THE ACT ON EUTHANASIA
OF 28 MAY 2002'?%,

THE ACT ON PATIENT’S RIGHTS OF 22 AUGUST 2002, permite ainda a designacéo de
um procurador de cuidados de saude, o «proxy decisions maker ou patient-designated
representative», para a representacdo do outorgante em matéria de cuidados de saude, em

momento em que aquele se encontre incompetente!??,

119 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit.,, p. 215; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 8.

120 ACT ON EUTHANASIA OF 28 MAY 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.admd.be/legislation.html#Loi euthanasie; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola;
BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal
of Health Law, loc. cit., p. 215; STEERING COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5
DECEMBER, STRASBURG: The Previously Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and
Differing Rules in National Legal Systems. Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc.
cit., p. 8.

121 ACT ON EUTHANASIA OF 28 MAY 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.admd.be/legislation.html#Loi euthanasie; ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola;
BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives: Towards a Coordinated European Policy? European Journal
of Health Law, loc. cit., p. 215; STEERING COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5
DECEMBER, STRASBURG: The Previously Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and
Differing Rules in National Legal Systems. Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc.
cit., p. 8.

122 Art.° 14, ACT ON PATIENT'S RIGHTS OF 22 AUGUST 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel
em http://www.admd.be/legislation.html#L oi droits du patient.
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2.2.5. Holanda
Muito similar & lei belga, o ordenamento juridico holandés também permite a utilizacdo de
diretivas antecipadas de vontade para recusa de tratamentos e pedidos de eutanasia.

A regulamentacédo legal da matéria encontra-se, todavia, ja presente no codigo civil holandés
desde o ano de 1995, momento no qual se operaram algumas alteracdes no referido diploma
legal por via da adogdo do MEDICAL TREATMENT CONTRACT ACT (WET OP DE
GENEESKUNDIGE BEHANDELINGSOVEREENKOMST, WGBO)!2,

Na Holanda as diretivas antecipadas de vontade apresentam forca vinculativa, a exce¢do da
situacdo em que se levantem fortes suspeitas quanto ao conteldo das mesmas, segundo refere

Roberto Andorno®?*.

De acordo com o previsto no codigo civil holandés, a recusa antecipada de tratamento de um
paciente competente deve constar de documento escrito, ndo impondo todavia o cumprimento
estrito por parte do profissional de salde, se este alegar que dispde de fortes motivos para o
fazer. Ora, neste caso deveria existir uma lista exemplificativa de motivacdes que poderiam
legitimar tal posicdo por banda do prestador de cuidados de saide, o que ndo verifica,
padecendo assim a disposicédo legal de impreciséo, o que impde alguma reflexdo por parte da

doutrina relativamente a interpretacio que deva ser dada a esta excecado'?>.

Ja a questdo concernente a eutanasia encontra-se regulada em legislacdo propria, THE LAW
ON EUTHANASIA AND ASSISTED SUICIDE, Wet Toetsing Levensbegindigin op Verzoek
en Hulp bij Zelfdoding®?®, adotada em 2001, e regularmente em vigor desde 1 de abril de 2002,
na qual se admite que a pessoa ainda competente, declare por escrito que pretende ser submetida
a eutanasia, uma vez que 0s requisitos legais constantes do art.° 2 da referida lei se encontrem

preenchidos®?’.

123 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 216; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 9.

124 Ibidem; Ibidem.

125 |bidem; Ibidem.

126 Wet Toetsing Levenshegindigin op Verzoek en Hulp bij Zelfdoding, LAW ON EUTHANASIA AND
ASSISTED SUICED. [em linha] [Consullt. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/gesetz-niederlande.pdf.

127 ANDORNO, Roberto; BILLER-ANDORNO, Nikola; BRAUR, Susane — Advanced Health Care Directives:
Towards a Coordinated European Policy? European Journal of Health Law, loc. cit,, p. 216; STEERING
COMMITEEON BIOETHICS (CDBI), 35 MEETING, 2-5 DECEMBER, STRASBURG: The Previously
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A semelhanca do que se verifica no ordenamento juridico belga, a declaragio antecipada de
vontade deste teor ndo € vinculativa para o profissional de salde, o qual podera recusar a sua
participagdo legitimamente. Note-se que até ao ano de 2008 nenhum caso de eutanésia, baseado
numa diretiva antecipada de vontade, havia sido reportado as autoridades competentes!?,

2.2.6. Alemanha
No ordenamento juridico alemao, vigora a Patientenverfligung, de 1 de setembro de 2009, de
modelo radicalmente autonomista, o qual imprime uma robusta eficacia a diretiva antecipada

de vontade'?°.

Neste modelo, a validade e eficacia vinculativa das diretivas antecipadas de vontade dependem
apenas da sua concretizagdo em documento escrito, ndo se definindo sequer um qualquer prazo

de validade para as mesmas*®,

A forca vinculativa das declara¢fes antecipadas pode ser traduzida num maior ou menor grau

atraves, apenas, da manifestacdo de vontade escrita do paciente.

Assim, dependendo do grau de vinculatividade atribuido na sua redacdo, o procurador de
cuidados de saude, «Betreuers», assumira um papel decisivo no momento de producéo de efeitos
da DAV, uma vez que compete aquele apoiar e orientar a intervencdo medica, e bem assim
controlar se a atuacdo procedimental médica esta a decorrer em conformidade com a vontade
anteriormente manifestada pelo paciente e se corresponde a situacéo de vida e doenca prevista

pelo outorgante naquele momento especifico®3L.

Expressed Wishes Relating to Health Care. Common Principles and Differing Rules in National Legal Systems.
Report to Council of Europe prepared by ANDORNO, Roberto, loc. cit., p. 9.

128 | bidem; Ibidem.

12 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 293; PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade
Médica, p. 578.

130 Ibidem; Ibidem.

131 |bidem; Idem, p. 579.
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CAPITULO Il — A Rececdo das Diretivas Antecipadas de Vontade no Ordenamento

Juridico Portugués

3. Regime legal das diretivas antecipadas de vontade no ordenamento juridico
portugués: Lei N° 25/2012, de 16 de julho

3.1. Definic¢éo e conteddo do documento
A analise que faremos de seguida vale, na sua maioria, tanto para o testamento vital como para

0 procurador de cuidados de salde.

Por conseguinte, o raciocinio que preside & nossa analise atende a sistematica'3? e teleologia da
Lei N° 25/2012, de 16 de julho. Neste desiderato, e quanto a nés, padecendo de algumas
imprecisdes terminoldgicas 13 e sistematicas, o Capitulo Il da LDAV consubstancia um
enunciado normativo de disposicdes gerais e, por isso, aplicaveis a ambas as modalidades, sem

prejuizo da analise detalhada ao tema da nossa dissertacao, que remetemos para o Capitulo I11.
3.1.1. Modalidades das diretivas antecipadas de vontade

As diretivas antecipadas de vontade podem assumir duas modalidades, previstas desde logo no
art.° 1 da Lei N° 25/2012, de 16 de julho: testamento vital e/ou a nomeacdo de um procurador
de cuidados de saide®**. Uma e outra modalidade ndo se excluem, podendo coexistir

simultaneamente.

182 «...0 Capitulo II visa regular aspetos comuns, donde 0 art. 3° como os seguintes contém regras que se aplicam
as duas situacg@es. Por outro lado, o art. 12°, n® 2, remete para o art. 262° do CC, o qual por sua vez equipara a
forma da procuracio a forma do negécio juridico a praticar...a sua legitimidade deriva de uma procurago atribuida
em circunstancias semelhantes aquelas que conduziram a escrita de um testamento vital, donde, por esta via se
defende a aplicagdo da forma previstano n® 1 do art. 3%, Vide, PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de
Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 289-290, Nota 7. Neste sentido,
entendemos que, as razBes que presidem a propria exigéncia de forma escrita para o TV (ponderacao, reflexao,
seguranca, facilidade probatéria e forga vinculativa), sdo as mesmas que, por maioria de razao, se aplicardo a PCS,
parecendo de dificil concretizagdo outra interpretacdo teleoldgica do diploma.

133 Quanto a nds, o legislador descurou na corregdo e rigor que se impunha no dmbito da atividade legislativa que
deu origem as DAV, porquanto se denota uma certa confusio terminologica entre os termos “testamento vital”,
“procuragio de cuidados de saude” e “diretivas antecipadas de vontade”.

134 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdfls/2012/07/13600/0372803730.pdf; RAPOSO, Vera Llcia — No dia em que a
morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade), p. 83; RAPOSO, Vera Lucia —
Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisdes em Fim de Vida. Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Satde. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 9, n° 18 (jul.-dez. 2012), p.
119-121.
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Com Andreé Dias Pereira, «O testamento de paciente consiste, em regra, num documento escrito
por uma pessoa maior e capaz, perante um autoridade publica ou perante testemunhas, e que
contém declaracBes antecipadas de vontade a respeito dos tratamentos que deseja ou nédo
receber, tendo em vista eventuais situacdes de incapacidade de tomar decisGes por e sobre si
proprio» *°; cumulativamente ou em alternativa podera ser nomeado um procurador de

cuidados de salde, o qual tomaré as decisdes pelo paciente.

O procurador de cuidados de saude é o representante escolhido pelo outorgante, em momento
em que ainda se encontra no pleno uso das suas capacidades intelectuais e volitivas, para que
tome por este as decisdes necessarias em matéria de cuidado de salde, quando se encontre

incapaz de facto®,

3.1.2. Conteudo das diretivas antecipadas de vontade: consentimento e

dissentimento informados

Com Stela Barbas «O consentimento informado é a consagragéo do principio da autonomia
privada cuja importancia, no que concerne as relagdes entre médico e doente, tem vindo a

aumentar»*%’,

Convocamos, huma aproximacao esclarecedora ao conceito de consentimento informado, e 0
mesmo se entenda, a contrario, para o dissentimento, Alasdair Maclean, citando Tom
Beauchamp e James Childress, elucidando que «An informed consent is an individual’s
autonomous authorization of a medical intervention...a person must do more than express
agreement or comply with a proposal. He or she must authorize something throught an act of

informed and voluntary consent»*38,

Significa isto que, o consentimento e o dissentimento enformam a projecao inerente do respeito
pela autonomia do paciente enquanto ser humano®® e garante de que a decisdo quanto as
intervencdes médicas que aceita ou recusa repousa nos pressupostos de autorresponsabilizacdo

e liberdade de escolha.

135 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 288.

136 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 378-379.

137 I1dem, p. 373.

138 BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James, apud, MACLEAN, Alasdair — The Doctrine of Informed Consent:
Does it exist and has it crossed the Atlantic? Legal Studies: The Journal of the Society of Legal Scholars. Great
Britain. Vol. 24, N° 3 (june 2004). ISSN 0261-3875, p. 393.

139 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 328, 383.
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Em bom rigor, com Stela Barbas, sufragamos que € neste ambito que o principio da autonomia
privada se reveste de enorme importancia. Assim, elucida Stela Barbas que «Em virtude deste
principio, a Gltima opcao pertence ao proprio, excepto se se sobrepuserem determinados direitos
sociais tais como a protec¢do da saude publica (...) entende-se, regra geral, que esta recusa esta

tutelada pelos limites legitimos do principio da autonomia da vontade do doente»4°,

Demanda-se, neste sentido, o respeito integral pelo direito geral da personalidade!*!, nas suas
formas descentralizadas de tutela juridica da personalidade, ou seja, a vida, a integridade fisica
e psiquica, com a qual se relaciona o exercicio da liberdade de vontade#2,

Ao direito a autodeterminacdo da pessoa humana em matéria de cuidados de salde é
reconhecida uma ampla tutela no ordenamento juridico portugués, através do reconhecimento

do direito ao consentimento/dissentimento informado em diversas fontes normativas®*3.

E o cadente dever de respeito pelo exercicio deste direito, consignado na manifestacdo do

consentimento ou dissentimento, e subjacente ao modelo contemporaneo da relacdo medico-

144

paciente***, que enforma a pertinente concertacao entre a capacidade de decisdo autonoma por

140 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 382-383.

141 perfilhamos o ensinamento de Orlando de Carvalho quanto ao conceito fundamental de direito geral de
personalidade, ou seja, «...de um direito a personalidade no seu todo, direito que abrange todas as manifestacdes
previsiveis e imprevisiveis da personalidade, pois é, a um tempo, direito a pessoa-ser e a pessoa-devir, ou melhor,
a pessoa-ser em devir, entidade ndo estatica mas dindmica e com jus a sua «liberdade de desabrochar» (com direito
ao livre desenvolvimento da personalidade»...Trata-se de um jus in se ipsum radical, em que a pessoa € o bem
protegido, correspondendo a sua necessidade intrinseca de autodeterminagdo...S6 um tal direito ilimitado e
ilimitdvel permite uma tutela suficiente do homem ante os riscos de violacdo que Ihe oferece a sociedade
contemporanea», Vide, CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil. Coor. FERNANDES, Francisco
Liberal; GUIMARAES, Maria Raquel; REDINHA, Maria Regina. 32 ed. Coimbra: Coimbra Editora, 2012. ISBN
978-972-32-2017-9, p. 203.

142 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués (Elementos para o estudo da manifestacdo da vontade do paciente). Coimbra: Coimbra Editora, 2001.
ISBN 972-32-1013-4, p. 25, 49-50.

143 Esta ampla tutela ao direito a autodeterminagdo em matéria de cuidados de sadde, resulta da consagracdo do
consentimento/dissentimento informado enquanto dimensao do direito & integridade pessoal (consagrada no art.°
25 da CRP), que concomitantemente com o direito ao livre desenvolvimento da personalidade (n° 1 do art.® 26 da
CRP) concretizam o axioma fundamental vertido no art.° 1 da CRP, a dignidade da pessoa humana. A tutela da
pessoa humana no plano do Direito Civil sera analisada em detalhe em sede do Capitulo I11. Das fontes normativas
do consentimento informado, Vide, PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Rela¢do Medico-
Paciente, p. 95-106; ERS — Consentimento Informado: Relatério Final. [em linha]. Porto: Entidade Reguladora da
Saude, 2009. [Consult. 18 dez. 2015]. Disponivel em https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/73/Estudo-
Cl.pdf, p. 57-95.

144 Para uma leitura pormenorizada a respeito dos modelos de relagdo entre profissionais de salide e paciente
(modelo paternalista, colegial, informativo, interpretativo e deliberativo), Vide, JOLLUSKIN, Gloria; TOLDY,
Teresa — Autonomia e Consentimento Informado: Um Exercicio de Cidadania? Antropolégicas [em linha]. N° 12
(2011), p.44-51. [Consult. 14 jan. 2016]. Disponivel em http://revistas.rcaap.pt/antropologicas/article/view/1036,
p. 46-48.
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parte do paciente e a autonomia do proprio profissional de salide!*, e que se satisfaz com a
participacdo ativa daquele no &mbito do processo’® de tomada de decisdes relativamente a sua
salide — neste sentido, esclarece Jodo Vaz Rodrigues que «Autonomia ndo significa solidao. Se
é verdade que cabe ao paciente decidir sobre a intervencdo médica, ndo € menos verdade que,

informado, ele ndo decidiu sozinho»*.

Objeto das diretivas antecipadas de vontade é a manifestacdo e/ou relevancia da vontade
positiva ou negativa, do outorgante, quanto a uma futura atuacdo médica. Encerra, assim, o
dever de respeito pela autodeterminacao do paciente — esta autonomia exprime-se, entre outros,
pelo poder de autodeterminacdo em relagcdo ao proprio corpo em matéria de cuidados de
salide!*®. Com André Dias Pereira, podemos afirmar que «O consentimento € a legitimac&o e o

limite da intervencio médica»*°.

Por conseguinte, o consentimento ou dissentimento para um ato médico, € um ato intencional
e voluntario, consubstanciado numa autorizagdo ou recusa para uma acdo factica, a titulo
individual ou institucional*>, ao responsavel pela prestacdo de cuidados de satide, no ambito

de uma intervencéo terapéutica®®?.

145 JOLLUSKIN, Gloria; TOLDY, Teresa — Autonomia e Consentimento Informado: Um Exercicio de Cidadania?
Antropoldgicas, loc. cit., p. 44-45.

148 Como refere a ERS no seu relatdrio final sobre o consentimento informado, este deve ser encarado como um
processo dindmico e continuado, através de um dialogo entre médico-paciente, ndo compartimentado no
preenchimento de formularios. Cfr., ERS — Consentimento Informado: Relatério Final, loc. cit., p. 2.

147 RODRIGUES, Jodo Vaz, op. cit., p. 18.

148 RODRIGUES, Jodo Vaz, op. cit.,, p. 16-17, 20, 28; No mesmo sentido, Rabindranath Capelo de Sousa,
evidencia que o elemento corporal constitui o contetdo e o limite do poder de autodeterminagéo. Assim, esclarece
que hodiernamente a ciéncia juridica tem vindo a densificar o contetdo dos poderes e deveres juridicos relativos
ao corpo humano em dois grandes nucleos: O primeiro, imanente a integridade corporal, que o defende de
quaisquer violagdes ou ameacas e que impde, em certos casos, deveres de auxilio em seu favor; o segundo, que
reconhece ao titular um poder de autodeterminacdo sobre o seu préprio corpo. Este poder ndo é obviamente
ilimitado, perdendo a sua licitude quando atenta contra a vida (v.g. ajuda ao suicidio — art.° 135 do CP) ou o préprio
corpo (v.g. venda de um 6rgdo), uma proibicdo legal, os bons costumes ou a ordem publica. Vide, SOUSA,
Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade. Reimp. Coimbra: Coimbra Editora, 2011. ISBN 072-
32-0677-3, p. 218-219, nota 434.

149 PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 147; No mesmo sentido,
Vide, MACLEAN, Alasdair — The Doctrine of Informed Consent: Does it exist and has it crossed the Atlantic?
Legal Studies: The Journal of the Society of Legal Scholars, p. 386-387.

150 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Crénico. Cadernos de Bio-Etica. Coimbra: Edicio CEB. N° 8 (dez. 1994), p. 41, nota
46; Pedro Leitdo Pais de Vasconcelos, esclarece que, no dmbito da autorizagdo prevista no art. 340 do CC, é
necessario «...que o ato lesivo seja praticado no interesse do lesado, sendo Util para o fim de um homem normal e
que respeite a sua vontade presumivel. A lesdo deve, como tal, ser instrumental para um determinado fim, ndo
podendo ser uma lesdo totalmente auténoma...Ou seja, 0 consentimento do lesado é uma tipica autorizagéo
constitutiva unilateral», Vide, VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais — A Autorizagdo. Coimbra: Coimbra Editora,
2012. ISBN 978-972-32-2082-7, p. 400-405.

151 ERS — Consentimento Informado: Relatério Final, loc. cit., p. 5.
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3.1.2.1. Possibilidades previstas na Lei N° 25/2012, de 16 de julho

No que respeita ao contetdo da DAV, designadamente, & manifestacdo de vontade
relativamente de consentir ou recusar®?, as possibilidades previstas pelo n° 2 art.° 2 da Lei N°
25/2012, de 16 junho'®3, sdo: ser ou ndo ser submetido a tratamento de suporte artificial de vida;
ndo ser submetido a tratamento fatil, inatil ou desproporcionado no quadro clinico especifico e
de acordo com as boas préaticas profissionais (uma vez que visem apenas retardar o0 processo de
morte natural)®>*; receber ou ndo receber cuidados paliativos adequados ao quadro clinico;
recusar ou nao a participacdo em tratamentos que se encontrem em fase experimental. Todavia,
note-se que o n° 2 do art.° 2 da LDAV encerra um elenco meramente exemplificativo, de
quadros clinicos e terapéuticas eventualmente mais comuns, 0s quais acabam por introduzir na

DAV um carater mais flexivel'®®,

Como refere Rui Nunes, pese embora a consagracdo do testamento vital se traduza num
progressivo reconhecimento do direito a autodeterminacdo da pessoa, ndo deixa de apresentar
alguns limites e insuficiéncias; assim, «Desde logo a dificuldade de traduzir a complexidade de
situacOes clinicas em palavras, que posteriormente serdo plasmadas num documento com valor
juridico. Dai que apesar de surgirem inimeras tentativas de para descriminar os actos médicos
passiveis de consentimento ou dissentimento prospectivo...a generalidade das legislagdes

aprovadas neste dominio opta por formularios simples, com expressdes genéricas, em que mais

152 Ha quem se refira, por isso, a testamento de aceitagdo ou testamento de recusa. Todavia, uma vez que a analise
que fazemos neste capitulo se pretende mais genérica, aplicando-se tanto ao TV como ao PCS, optamos por fazer
referéncia sempre ao contetdo de ambas da diretivas antecipadas de vontade: consentimento ou dissentimento.
153 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf; Sdo também estas as op¢des constantes do
modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade, aprovada pela Portaria N° 104/2014, de 15 de maio. Cfr:
Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade. [em
linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-
43DA-A8C8-9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf.

15 O repudio pelo, designado, “encarnigamento terapéutico” ou distanasia, era ja prosseguido pelas boas praticas

médicas previstas no Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, bem como em diversas fontes internacionais.
Pese embora ndo haja uma definicdo consensual quanto ao que sejam tratamentos flteis, uma vez que o delimitar
de atos de futilidade terapéutica so podera ser tendencial, com Vera Llcia Raposo, tratar-se-&o de casos em que 0
«...prolongamento artificial do processo de morte, muitas vezes implicando sofrimento para o paciente, ainda que
sabendo que no estado actual da ciéncia ndo € possivel a sua cura ou sequer a melhoria do seu estado de salde»,
Vide, RAPOSO, Vera Lucia, Directivas Antecipadas de VVontade: em busca da lei perdida, p. 191.

155 Este argumento resulta reforgado quando concatenado com o modelo facultativo de DAV, no qual se permite a
aposi¢do de conteudo relativo a outros estados de doenga, ndo recuperaveis ou recuperaveis, na opgao “Outras”.
Cfr, Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade. [em
linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-
43DA-A8C8-9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf; O entendimento quanto ao carater exemplificativo das
possibilidades previstas na LDAV serd desenvolvido no ponto de andlise subsequente.
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do que caracterizar os actos médicos especificos se d& uma indicagdo clara dos valores éticos a

respeitar»%,

N&o seria, por isso, despicienda a disponibilizacdo de um programa semelhante ao Making Your
Wishes Known: Planning Your Medical Future'®, de Benjamin Levi e Michael Green, ou um
documento disponibilizado online que pudesse orientar o paciente nas escolhas que ira realizar,
como o documento de apoio Your Life, Your Choises: Planning for Medical Decisions. How to
Prepare a Personalized Living Will*®8,

Face a impossibilidade humana de previsdo completa e rigorosa de situacdes futuras (e neste
ambito ndo podemos descurar as duas figuras de DAV, o testamento vital e o procurador de
cuidados de satde), mas de igual forma da obrigacao juridica, ética e profissional que impende
sobre os profissionais de salde de respeitarem a autonomia e os direitos dos pacientes, tais
documentos constituiriam relevantes linhas orientadoras de interpretacédo e contextualizacdo da
vontade manifestada pelo outorgante, baseada no seu sistema de valores, tanto para 0s

profissionais de satide como para o proprio procurador de cuidados de salde.

Ora assinalando, de igual forma, 0s eventuais constrangimentos resultantes de uma redacéo
demasiadamente descritiva ou vaga, Stela Barbas afirma que «...se as directrizes tiverem um
teor muito vago, a sua utilidade para se decidir, do ponto de vista clinico, € diminuta. Pelo
contrario, se forem muito especificas poderdo constituir um forte obstaculo a alteracdes

entretanto ocorridas»*®°.

Com efeito, partindo do pressuposto de que a cada pessoa se encontra reservada a faculdade de
consentir ou recusar 0s atos medicos, enquanto mecanismo que autorregula o exercicio de
direitos de personalidade, rectius, aqueles que considere atentatérios a prépria integridade
fisica, e pese embora a outorga escrita da DAV pretenda assegurar a certeza e seguranca
daquela, uma redacdo demasiadamente descritiva e pormenorizada de situacdes clinicas
poderia, a final, esvaziar a finalidade da diretiva antecipada, veiculando a invocacdo da alinea

c) do n° 2 do art.° 6 da LDAV, o que legitimaria o0 médico responsavel pela prestacdo de

1% NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 131.

157 LEVI, Benjamin; GREEN, Michael — Making Your Wishes Known: Planning Your Medical Future. Advanced
Directive Program. [em linha] [Consult. 14 abr. 2015]. Disponivel mediante registro em
https://www.makingyourwishesknown.com/account.aspx?ReturnUrI=%z2flanding.aspx;

158 PEARLMAN, Robert; STRAKS, Halene; COLE, William; CAIN, Kevin; ROSENGREN, David; PATRICK,
Donald — Your Life, Your Choises: Planning for Medical Decisions. How to Prepare a Personalized Living Will.
[em linha] [Consult. 14 abr. 2015]. Disponivel em http://www.mccl.org/document.doc?id=275.

159 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 378.
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cuidados ndo cumprir o disposto na DAV ao abrigo do facto de a futura situacdo patolégica néo

ter sido prevista pelo paciente.

3.1.2.2. Diretivas antecipadas de vontade: uma morte anunciada?
Se considerdssemos a autonomia da paciente apenas evocada para uma morte digna ou
instrumento de cessacdo de um sofrimento causado por tratamento médico (por ser inutil para
a melhoria de uma condigdo terminal), as DAV encontrar-se-iam associadas a um estado de

doenca terminal®°,

Todavia, com a acuidade que se impde nesta questdo, defendemos que a natureza vinculativa
das declaracGes antecipadas de vontade ndo se resume apenas a tratamentos gque possam

prolongar inutilmente o periodo de vida do paciente, ora incompetente, e em estado terminal®®?.

Em uma primeira leitura sumaria, parece que a DAV apenas produzira efeitos em situacées in
extremis, quando, em bom rigor, podem estar abrangidas outras realidades do estado de doenca,
menos invasivas, mas que em todo o caso podem ndo se conformar com o projeto de vida

individual — de contréario resultariam na limitaco do direito & auto determinag&o®®2,

160 O contexto em que surgiram foi ja objeto de estudo no Capitulo I. Contudo, a titulo meramente contextual,
recordamos que a discussdo em torno das DAV surge nos EUA, associada a eutanasia em estados de doencas
terminais ou como veiculo de impedimento ao encarnicamento terapéutico, tendo sido ulteriormente discutidas a
proposito de doentes que ndo se encontrassem em estado terminal, tais como os doentes em EVP. Refere Teresa
Quintela de Brito que, o paciente em EVP podera conservar as suas fun¢des basicas, tais como pulso, tenséo arterial
ou respiracao, pese embora se verifique uma total auséncia das fun¢des cognitivas, ndo podendo considerar-se para
o efeito, nem morto nem em estado terminal, assim, trata-se de um doente crénico mas ndo terminal. Vide, BRITO,
Teresa Quintela de — Interrupcéo de alimentacéo e hidrataco artificiais de pessoa em estado vegetativo persistente.
Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 0871-8563. Ano 15, n°® 4 (out.-dez.
2005), p. 562-563; No Relatério sobre 0 EVP, a CNECV, define-o como «...uma situagdo clinica de completa
auséncia de consciéncia de si e do ambiente circundante, com ciclos de sono-vigilia e preservagdo completa ou
parcial das fungBes hipotalamicas e do tronco cerebral», Cfr., CNECV — Relatorio sobre o Estado Vegetativo
Persistente. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273055807 P045 RelatorioEVP.pdf, p. 3.

161 No mesmo sentido, Cfr: RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico
das diretivas antecipadas de vontade), p. 104; Com Rui Nunes, o conceito de doente terminal remete para uma
situacdo de finitude da vida, sendo esta fase final de determinacéo casuistica. «...“doente terminal” refere-se aquele
paciente em que a doenga ndo responde a nenhuma terapéutica conhecida e, consequentemente, entrou em processo
que conduz irreversivelmente & morte», Vide, NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 97-98.

162 Orientados pelo paradigma da autonomia do paciente, impde-se considerar todas as hipdteses, inclusive a
agonia psicoldgica. Como é sabido, por vezes o sofrimento psiquico poderd trazer muito maior dor, que a dor
fisica, a qual é suscetivel de ser atenuada por via medicamentosa.
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Consideramos que a LDAV tem um ambito de aplicagcdo material mais abrangente, acrescendo
a esta afirmacdo, que é o préprio legislador que deixa espaco a esta interpretacdo, quando faz

uso do advérbio de modo “nomeadamente”, querendo referir-se ao possivel contetido®2,

Com efeito, admitindo-se que o paciente manifeste antecipadamente a sua vontade
relativamente aos tratamentos que deseja, ou ndo, receber, e que esta produza efeitos nos
mesmos termos em que produziria caso estivesse ainda competente, e prestasse consentimento
ou dissentimento para a pratica de um ato médico concreto, entendemos que a recusa antecipada
de um paciente que ndo se encontre em estado terminal, no momento da incapacidade de facto,
e portanto possivelmente recuperavel, ainda que desta se produza o resultado morte, tem a

mesma natureza vinculativa que as recusas manifestadas por pacientes conscientes®*,

Daqui ndo resulta, todavia, que a solugdo consagrada na LDAV represente por um lado, na
expressao de Pedro Vaz Patto «...um cavalo de Trdia que entra na ordem juridica ocultando a
eutanasia dentro de si...»'%, que traga a discussio a legitimidade da ortotanasia'®® ou que, por
outro, contrarie o principio da unidade do sistema juridico®®’, porquanto o bem juridico vida
ndo deixa de ser 0 elemento concretizador da autonomia, ainda que a recusa determine a morte

do titular o direito de personalidade — segundo a nossa posicao, e sem concretizar um imperativo

163 O elenco de possibilidades previstas no n° 2 do art.° 2 da LDAV ndo é taxativo, mas apenas meramente
exemplificativo, acrescendo a esta afirmacéo, que a alinea a) do mesmo nuimero se refere expressamente a recusa
de submissdo a tratamento de suporte artificial de vida, sem ressalvar o contexto em que tal recusa se verifique.
164 No seguimento de Jodo Gongalves Loureiro, trata-se de um especifico direito a morrer, leia-se, enquanto direito
a omissdo/abstencdo dos profissionais de salde. Vide, LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metéafora do Vegetal ou
Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em Torno do Estado Vegetativo Cronico. Cadernos de Bio-Etica,
p. 38.

165 PATTO, Pedro Vaz, apud, MONGE, Claudia — Das Diretivas Antecipadas de Vontade. Lishoa: AAFDL, 2014.
Deposito Legal 385594/14, p. 32; A propoésito da eutanasia sdo, frequentemente, utilizadas varias expressdes que,
guanto a n6s, podem causar alguma celeuma junto da sociedade civil e que apenas contribuem para robustecer o
receio generalizado, face a falta de esclarecimento dos conceitos. Assim, a eutanasia exprime uma ajuda a morte,
que pode traduzir-se em eutandsia ativa direta, que consiste em provocar a morte do paciente via administracdo de
meios letais, e eutanasia ativa indireta que consiste numa conduta em que ndo héa a pretensao de p6r fim a vida do
doente, apenas minorar o seu sofrimento, mas que resulta num encurtamento do processo de morte. Vide,
RAPQOSO, Vera Lucia — Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisfes em Fim de Vida. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Sadde, p. 122, 130-135.

166 Na ortotanasia (também comummente designada de eutanasia passiva) ndo ha criagdo auténoma de uma causa
de morte, processo que, alias, j& se encontra em curso. A mesma consubstancia, apenas, uma suspensao de meios
cujo efeito seria o de prolongar o tempo do processo de morte, sem que dai adviesse algum beneficio para o
paciente. O proposito do médico serd, por esta via, o de aliviar o sofrimento, conformando-se com o principio da
beneficéncia, e encontrando acolhimento no préprio art.° 59 do CDOM, especialmente n° 3 e 4. No mesmo sentido,
a CNECV, no relatério sobre o estado vegetativo persistente. RAPOSO, Vera Llcia — Entre a Vida e a Morte:
Responsabilidade Médica nas Decisfes em Fim de Vida. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Sadde,
p. 123; CNECV - Relatorio sobre o Estado Vegetativo Persistente. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel
em http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273055807 P045 RelatorioEVP.pdf.

167 Note-se que a alinea b) do art.° 5 da LDAV constitui limite 8 DAV harmonizando-se com o disposto no art.°
134 3 135°do CP.
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categorico de uma autonomia tendencialmente absoluta, o Gltimo reduto e expoente méximo da

autonomia privada sera o de conformar a propria existéncia e inerente final da vida®®®,

Na verdade, do que aqui se trata é do direito a recusa de tratamentos/ao dissentimento®®, o qual
produz efeitos ulteriores em relagdo ao momento em que é prestado — a celeuma colocar-se-4,

assim, quanto a atualidade da recusa.

Nas palavras de Claudia Monge, «Os defensores do testamento vital vém apelar a autonomia
privada como elemento concretizador da dignidade humana. Assim, 0 mesmo principio
fundamental e valor axiolégico que permite afirmar a necessidade de protecdo da vida humana
é chamado para as fileiras da autodeterminagdo, mesmo que essa autonomia conduza a morte,
se assim for o desejo e vontade livre do seu titular e ainda que a expressao dessa vontade que

pode levar & morte n3o seja atual»*’°.

A doutrina mais tradicional, como a defendida por Manuel da Costa Andrade ou Alvaro da
Cunha Gomes Rodrigues, considera pertinente a sequéncia cronologica. Ora, atendendo a data
em que a DAV produz efeitos, a seguranca quanto a determinacdo da vontade em recusar
determinado tratamento poderia ser colocada em causa, e assim sendo, as DAV, apenas
serviriam como elemento meramente indicativo da vontade manifestada a época de elaboracéo

daquelal’.

Contudo, ndo parece ser de aceitar que se imponha uma intervencdo médica com base em juizos
hipotéticos de alteracdo da vontade e contrarios, precisamente, ao ultimo contetudo da vontade
manifestada de recusa de tratamento. Antes pelo contréario, a presuncdo devera ser no sentido

de que a vontade manifestada na declaracéo antecipada de vontade € a vontade atual, entendida

168 O dissentimento repousa na liberdade de consciéncia e religiosa, consagrada no art.° 41 da CRP, e no direito a
integridade fisica e moral, consagrada no n° 1 do art.° 25 da CRP, e assim, no plano dos direitos fundamentais,
reconhece-se 0 direito a recusa de tratamentos, ainda que desta possam resultar graves lesdes ou de natureza
irreversivel, determinando um agravamento do estado de salide ou a morte do paciente. Cfr., PEREIRA, André
Goncalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 500-501.

189 O direito a recusa de tratamento, ndo obstante as consequéncias que dai possam advir, tem vindo a ser acolhido
por toda a Europa e nos EUA, sendo certo que no ordenamento juridico portugués se encontra expressamente
previsto na Carta de Direitos dos Doentes, no art.’ 32, e no art.° 49 do CDOM apenas se exige que, em caso de
perigo para a vida, a recusa seja feita expressamente, Vide, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento
Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 502-503, 514-515.

170 MONGE, Claudia, op. cit., p. 32; A realidade demonstra que o consentimento ndo tem necessariamente de ser
atual, ou pelo menos, produzir os efeitos pretendidos no momento em que é prestado. Como refere Rui Nunes, os
doentes em lista de espera para cirurgias prestaram 0 seu consentimento em momento anterior ao qual a cirurgia
se vem a realizar. Cfr. NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 117.

171 ANDRADE, Manuel da Costa; RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, apud, REGO, Fabiana, op. cit., p. 166;
PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaracdes Antecipadas de VVontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?, p.
826-827.
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em sentido l6gico e ndo cronoldgico, sendo certo que cabera ao profissional de salde

encarregue da assisténcia ao paciente fazer prova do contrario’,

Concordamos com André Dias Pereira, quando afirma que ndo parece que «devamos entender
que o estado de inconsciéncia cria uma presungdo no sentido da revogagdo da opinido

anteriormente expressa»*”,

Acresce que, com Vera Lucia Raposo, quando o paciente, consciente, recusa um ato médico, o
ordenamento juridico é claro a impor o respeito pela vontade do paciente!’. Ora, por maioria
de razdo, 0 mesmo resultara para o paciente inconsciente titular de uma DAV, acrescendo que
0 ordenamento juridico portugués visa prosseguir a conservacdo da liberdade positiva e

negativa dos cidad&os, independentemente das circunstancias do caso concreto.

Interpretacdo diferente, implicaria, a ideia de que no caso de um paciente competente devera
respeitar-se 0 exercicio da sua autonomia relativamente ao dissentimento para a pratica de atos
médicos, independentemente da decisdo se harmonizar, ou ndo, com o critério do melhor
interesse do paciente, ndo se verificando 0 mesmo para o paciente incompetente, cujo interesse
deveria ser ultrapassado pelo dever estatal de conservacdo da vida relativamente aquele que néo

pode decidir por si.

A recusa enforma uma variagdo da manifestacdo de vontade de consentir, tratando-se do
resultado de um processo volitivo final. Ora a relevancia da vontade, enquanto expressdo da
autonomia privada, e ainda que represente o sacrificio da vida, suprimindo a prépria esfera
juridica de onde emanou’”, tem subjacente a dignidade da pessoa humana, que é a mesma,
encontrando-se a pessoa consciente ou inconsciente. Com Vera Lucia Raposo «...trata-se
apenas de uma afirmagao do direito fundamental a autodeterminagéo...o qual resulta do direito

ao desenvolvimento da personalidade do art.° 26/1 da CRP»7®.

172 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaraces Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?,
p. 827.

173 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 246.
174 RAPOSO, Vera Llcia — Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisdes em Fim de Vida. Lex

Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Salude, p. 123-124.

175 MONGE, Claudia, op. cit., p. 42.

176 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 81.
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4. Pressupostos da vinculatividade das diretivas antecipadas de vontade

4.1.1. Requisitos de forma

Relativamente aos requisitos de forma!’”, as declaragdes antecipadas de vontade sdo
formalizadas em documento escrito, nos termos do art.° 3 da LDAV'’8, o qual deve ser assinado
na presenca de um funcionario do RENTEV'’ ou notario, sendo que do documento escrito
devem constar: a identificacdo completa do outorgante; o lugar, data e hora da assinatura; as
situacdes clinicas em que as diretivas antecipadas de vontade produzem efeitos; as op¢des e
instrucBes relativas aos cuidados de salde que o outorgante deseja ou ndo receber; as
declaracdes de renovacdo, modificacdo ou revogacdo das DAV; e, caso 0 outorgante recorra a
ajuda de um médico para elaboracdo da DAV, a identificacdo e assinatura deste podera constar
do documento, se for essa a op¢éo do outorgante ou do médico*®,

Com efeito, para que a declaracdo antecipada de vontade, produza efeitos nos termos do n° 1
do art.° 6 da LDAV, a exteriorizacdo da vontade devera ser feitaem documento escrito, assinado
perante funcionario do RENTEV ou notario (n° 1 do art.° 3 da LDAV), pelo que se trata de um
ato juridico de natureza formal'®!, sendo o documento de natureza auténtica'®? e, portanto, ao

qual se aplicam as regras relativas a prova documental®®,

17 «A forma é o modo de exteriorizagdo do ato ou do negdcio juridico, 0 modo como ele se torna aparente e
reconhecivel pelas pessoas perante quem se destina a vigorar», Vide, VASCONCELOQOS, Pedro Pais de — Teoria
Geral do Direito Civil. 82 ed. Coimbra: Edi¢Ges Almedina, 2015. ISBN 978-972-40-6265-5, p. 618.

178 |LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf; Acresce, que o proprio n°® 1 do art.’ 2 da
LDAV, na definicdo de DAV, refere tratar-se 0 mesmo de um documento, e por diversas vezes no diploma legal
utiliza o termo “outorgante”, referindo-se ao declarante.

179 Registo Nacional do Testamento Vital.

180 O controlo da legalidade e do cumprimento destes requisitos de validade, bem como os constantes do art.® 4,
devera ser feito pelo notéario ou pelo funcionario do RENTEV, pese embora a lei ndo parece atribuir-lhes poderes
de fiscalizagdo do contetdo da DAV. A omissdo de algum dos requisitos constantes do art.° 3n°1 e do art.° 4 da
LDAV, importaré desta forma a perda de for¢a vinculativa.

181 A regra geral, em sede de direito civil, é a liberdade de forma de acordo com o art.° 219 do CC. Contudo, a lei
exige em algumas circunstancias que os atos ou negocios juridicos assumam forma especial, tratando-se, com
efeito, de uma forma legal exigida por lei. Neste sentido, a inobservancia da forma, aplica-se as diretivas
antecipadas de vontade a disciplina geral prevista nos artigos 219° e 220° do CC. Cfr., VASCONCELOS, Pedro
Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 622-624.

182 «Dizem-se auténticos os documentos escritos que provém de oficial pablico provido de fé publica, dentro do
circulo de atividades que Ihe € atribuido, ou duma autoridade publica que os exare, com as formalidades legais,
nos limites da sua competéncia» (n° 2 do art.° 363 do CC), Vide, FREITAS, José Lebre de — A A¢do Declarativa
Comum a Luz do Cdédigo de Processo Civil de 2013. 32 ed. Coimbra: Coimbra Editora, 2013. ISBN 978-972-32-
2195-4. p. 230.

183 RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a Autodeterminacdo e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Satde. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. ANO 10, N°
19 (jan.-jun. 2013), p. 111; Pese embora a Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, tenha disponibilizado um
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Significa isto que, as diretivas antecipadas de vontade, para que sejam vinculativas, e fagam
nascer o dever de respeito pelo seu conteldo na esfera juridica da equipa médica, devem
cumprir, em primeira instancia, os requisitos de forma exigidos no n° 1 do art.° 3 da LDAV —
acresce a articulagdo como n°1 do art.° 2, como n°® 1 do art.° 6 e n° 1 do art.° 7 nos quais o
legislador faz apelo a expressdo “documento” — constituindo o documento uma formalidade ad
substantiam®*, ndo podendo a falta do documento ser suprida por qualquer outro meio de

prova'®,

N&o obstante a epigrafe do art.° 3 da LDAV, o legislador ndo regula apenas a forma do
documento de diretivas antecipadas de vontade, mas de igual forma as formalidades &
(assinatura perante funcionario do RENTEV ou notério), bem como, inclusivamente, elementos

do seu conteudo (v.g. alinea d) do n° 1 do art.° 3).

Encerrando o consentimento ou dissentimento informado, consignado na DAV, um ato juridico
stricto sensu, o qual por forca da relevancia da vontade integra a categoria dos quase negocios
juridicos, a inobservancia das exigéncias legais de forma ad substantiam acarreta a nulidade do
ato por forca do art.° 220 do CC, porquanto o legislador afastou o principio do consensualismo,

consagrado no art.° 219 do mesmo diploma*®’.

A exigéncia de forma legal da declaracdo antecipada de vontade justifica-se por varias ordens
de razdo. Assim, face aos bens juridicos que se colocam em causa, julgamos que esta op¢do do
legislador foi presidida por razGes de ponderacdo e reflexdo, seguranca e certeza juridica (a

forma escrita evita grande parte dos equivocos quanto ao contetdo, bem como facilita a

formulério modelo, este ndo é obrigatério, impondo-se apenas o preenchimento de alguns requisitos concernentes
ao seu conteudo, designadamente os previstos no n® 1 do art.° 3 da LDAV.

184 Trata-se de formalidade ad substantiam sempre que a lei exige para a forma da declaragio negocial, documento
auténtico, autenticado ou particular, ndo podendo este ser substituido por outro meio de prova ou por outro
documento que ndo seja de for¢a probatéria superior, Cfr., LIMA, Pires de; VARELA, Antunes — Cddigo Civil
Anotado. Vol. I. (Art. 1°a 761°). 42 ed. rev. atual. Coimbra: Coimbra Editora, 2010. ISBN 972-32-0037-6. p. 322-
323.

185 RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a Autodeterminacdo e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, p. 111.

18 As formalidades traduzem-se em atos complementares cuja satisfacdo ou verificacdo sdo exigidas para a
apréatica do ato ou para a celebracdo do negdcio. «As formalidades sdo atos acessorios, que estdo funcionalmente
ligados ao negécio mas que dele ndo fazem parte. Acompanham-no mas ndo se identificam com ele, nem séo por
ele englobados», Vide, VASCONCELOQOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 619.

187 MONGE, Claudia, op. cit., p. 129-130, 145-146; VASCONCELQS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito
Civil, p. 621-622.
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prova)!® impondo por esta via ao outorgante uma maturagao quanto as op¢des que manifesta,

procurando afastar-se quaisquer decisdes de animo ligeiro®,

Do que agora ficou exposto, ndo se pode, todavia, inculcar o juizo de que a falta de qualquer
um dos requisitos referidos no art.° 3 da LDAV no documento determine a irrelevancia da
vontade nele manifestada. Nestes casos, a DAV constituird um proficuo meio de construcdo da

vontade presumida, encerrando o seu relevo juridico no recurso ao consentimento presumido.

Note-se que ndo existe a obrigatoriedade de depositar a DAV no RENTEV, uma vez que o
escopo deste é conferir maior publicidade a DAV, nédo constituindo condicdo de validade ou
eficacia para aquela'®® — o legislador dispensou a formalidade, conforme resulta do n° 1 do art.°
16 da LDAV, sendo as DAV ndo inscritas no RENTEV igualmente eficazes, desde que
formalizadas de acordo com o disposto na lei e salvaguardada a expressdo clara e inequivoca

da vontade.

4.1.2. Requisitos de capacidade
Em termos gerais, a lei reguladora das declaracdes antecipadas de vontade no ordenamento
juridico portugués aplica-se a todos os cidaddos nacionais, estrangeiros e apatridas que residam
regularmente em territorio portugués, de acordo com o previsto no n° 1 do art.° 15 da LDAV®!
e no n° 1 do art.° 15 da CRP*%,

188 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 623-624.

189 MONGE, Claudia, op. cit., p. 130.

190 O carater facultativo do registo faz-se logo notar pela redacdo do n° 1 do art.° 6 da LDAV: «Se constar do
RENTEV um documento de diretivas antecipadas de vontade, ou se este for entregue a equipa responsavel pela
prestacdo de cuidados de salde pelo outorgante ou pelo procurador de cuidados de salde, esta deve respeitar o seu
conteldo, sem prejuizo do disposto na presente lei». Vide: LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas
antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV.
[em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdfls/2012/07/13600/0372803730.pdf.

191 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

192 CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/crp.html; O principio geral no ordenamento juridico portugués é o da
equiparacao e extensao aos estrangeiros, dos direitos conferidos aos cidaddos portugueses. Trata-se de uma solugéo
decorrente da insercdo dos direitos fundamentais da DUDH, designadamente no seu n° 2 do art.° 16, resultando
que, se 0s preceitos relativos a direitos fundamentais devem ser interpretados e integrados em harmonia com a
DUDH, devem por isso poder valer para todas as pessoas, independentemente da sua cidadania. Vide, MIRANDA,
Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada. Tomo . introducéo Geral, Predmbulo, Artigos 1° a
79°. Coimbra: Coimbra Editora, 2005. ISBN 972-32-1308-7, p. 132-133.
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Uma primeira nota relativa ao requisito da capacidade é que a figura do outorgante da DAV se
delineia sob a égide da incapacidade/incompeténcia a jusante, uma vez que no momento da sua

elaboragio deve encontrar-se no pleno exercicio da sua capacidade juridico-negocial®®3,

Assim, de acordo com o art.° 4 da LDAYV, requisito formal a ser preenchido para validade da
DAV, concernente a legitimidade ao outorgante, é a capacidade. Nos termos do art.° 4, o
outorgante devera ser maior de idade, ndo estar interdito ou inabilitado por anomalia psiquica
e ter prestado o seu consentimento de forma consciente, livre e esclarecida®®. Os requisitos s&o

cumulativos!®.

Com efeito, a LDAV reservou aos adultos incapazes a faculdade de outorgar uma DAV,
manifestando-se por esta via, quanto a nés, a orientacdo do legislador numa questdo que ndo é
pacifica na doutrina, ou seja, a capacidade para consentir/dissentir em matéria de cuidados

médicos, como um ramo paralelo a capacidade negocial, sem que com esta se confunda.
4.1.2.1. Capacidade para consentir como novo ramo da capacidade juridica

De acordo com as doutrinas anglo-saxonica e germanica, e entre nds destacamos André Dias
Pereira e Orlando de Carvalho, o conceito de capacidade para consentir € independente, e deve
ser autonomizado, do conceito de capacidade negocial, uma vez que se trata de uma declaragédo
de vontade intrinsecamente diferente a declaracdo de vontade manifestada no ambito da
celebragdo de negdcios juridicos'® — na verdade as decisdes em matéria de cuidados de salde
afetam o direito geral de personalidade, considerando que, lesam bens juridicos de natureza

pessoal, como a integridade fisica e psiquica.

A doutrina germanica contemporanea recolhe ja amplo consenso quanto a esta questdo,
adotando ja o critério, segundo o qual, o que ¢ decisivo ao nivel da capacidade para consentir,
ndo é a capacidade negocial formal em sede de direito civil para a celebracdo valida de negdcios

juridicos, mas outrossim, «...saber se uma pessoa que dd o seu consentimento para uma

193 PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 246; PEREIRA, André
Goncalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 580.

194 VVITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado. Lisboa. ISSN 1646-6853. (2014). p. 234.

195 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

1% PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramos da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cadigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil. Coimbra: Coimbra Editora, 2006. ISNM 972-32-1371-0, p. 200; Orlando
de Carvalho, a propdsito do consentimento tolerante, defendia que este «...ndo esta sujeito...aos principios que
regem a capacidade em matéria de negocios juridicos...», Vide, CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 205-206.
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intervengdo ou tratamento médico possui ou ndo a capacidade individual de representagdo e

avaliacdo indispensavel para uma decisdo correcta»'®’.

As declaracgdes de vontade, que exprimem o consentimento ou dissentimento para intervencdes
médicas, referem-se a bens juridicos da personalidade com dignidade constitucional, ndo a
direitos patrimoniais, pelo que serdo de afastar equiparagdes ipsis verbis aos conceitos. N&o
obstante, como refere André Dias Pereira, «...a riqueza dogmatica do instituto de capacidade
negocial pode ser (til para o desenvolvimento deste instituto: a capacidade para
consentir...Estamos perante exigéncias especificas que merecem uma construcao
autonoma.»*%. Com efeito, o silogismo nesta matéria devera partir da presungio que as pessoas

com capacidade de exercicio tém, por regra, capacidade para consentir.

Neste sentido, a capacidade de exercicio negocial, traduz-se «...na medida dos direitos ¢ das
vinculagBes que uma pessoa pode exercer e cumprir por si, pessoal e livremente»'®® sem a

intervencdo de um representante legal ou consentimento de um assistente?®,

Aproxima-se da capacidade para consentir, uma vez que ambas partem da premissa de que a
pessoa pode exercer os direitos e cumprir as obrigacdes que Ihe competem, de acordo com o0s
seus proprios interesses?®?. Ressalve-se, contudo, que 0 consentimento, enquanto autorizagio
para uma intervencdo medica nos bens da personalidade fisica e psiquica, ao contrario do que
sucede no ambito dos negdcios juridicos patrimoniais, € livremente revogavel nos termos do n°
2 do art.° 81 do CC?%2,

As medidas classicas de prote¢do?®® dos incapazes®®* resultam de processos judiciais rigidos e
destinam-se, fundamentalmente, a assegurar a satisfacdo de interesses patrimoniais e a garantir

a seguranca do trafego juridico, sem atender as carateristicas emocionais, volitivas e intelectuais

197 FRISCH, Wolfgang — Consentimento e Consentimento Presumido nas Intervencdes Médico-Cirlrgicas.
Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal. Coimbra, Coimbra Editora. ISSN 0871-8563. Ano 14, n°1 e 2 (jan.-jun.)
2004, p. 91.

19% PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 172-173; PEREIRA,
André Goncalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramos da Capacidade Juridica. In Comemoragdes
dos 35 Anos do Cdadigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do Cddigo e a Teoria
Geral do Direito Civil. Coimbra: Coimbra Editora, 2006. ISBN 972-32-1371-0, p. 200, 202.

19 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. 1. Introdugdo e Pressupostos da
Relacdo Juridica. 4% ed. rev. atual. Lisboa: Universidade Catélica Editora, 2007. ISBN 978-972-54-0158-3, p. 129.
200 \/ASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 85.

201 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 130; PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paciente, p.
149-150.

202 PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 150.

203 poder paternal, tutela, curatela e administracdo de bens.

204 Menores, interditos e inabilitados.
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dos menores?® e adultos incapazes — destarte, ndo obstante a cadente importancia destas
medidas ao nivel da administracdo do patriménio, a intervencdo médica afeta o proprio direito
geral de personalidade, cujo objeto sdo bens da mais elevada dignidade axioldgica e
constitucional, porquanto a intervencdo de um representante legal ou o recurso ao
consentimento presumido apenas deve ser permitido em resultado de razdes concretas de ordem

bio psicolégicas, sujeitas a uma avaliagdo casuistica por banda do médico?%.

Com efeito, uma analise cuidada ao Cddigo Civil permite chamar a colacdo a teleologia
semelhante dos regimes previstos para os incapazes no ambito dos atos pessoais?®’ e a
capacidade para consentir, afastando-se o legislador das normas relativas a capacidade negocial,
por forma a garantir o respeito pelo livre desenvolvimento da personalidade humana
(consagrada no n° 1 do art.° 26 da CRP) e a autonomia da pessoa humana — o CC define, por
esta via, duas regras paralelas, uma para os atos juridicos patrimoniais, e outra para 0s atos

juridicos pessoais?°®.

No dominio das incapacidades em sede de direito civil, 0 CC prevé normas especiais relativas
a capacidade em matéria de impedimentos para o casamento (art.° 1601 e art.° 1604 do CC),
para a perfilhacéo (art.° 1850 do CC) e para testar (art.° 2189 do CC), sendo certo que no que
respeita aos menores a lei concede uma capacidade de genérica de gozo, fundada no art.° 67 do
CC, sofrendo os mesmos apenas algumas limitacGes com maior incidéncia no campo nao
patrimonial até aos 16 anos de idade®® e, quanto aos interditos e inabilitados, a lei denota maior

protecdo aqueles que o sdo por forca de anomalia psiquica?®.

205 A determinacéo da idade de 18 anos representa um critério inflexivel que demarca a o estado de capacidade do
de incapacidade de exercicio, ndo observando a personalidade da pessoa em concreto.

206 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramos da Capacidade Juridica. In
Comemoracdes dos 35 Anos do Cddigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 201-202.

207 Capacidade de gozo e exercicio para casar, perfilhar e para testar.

208 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramos da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cddigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 202-203; PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na
Relacdo Médico-Paciente, p. 1163-165.

209 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relagdo Juridica, 258-250. E no plano da capacidade de exercicio que os efeitos da menoridade sdo mais
significativos (art.° 123 do CC).

210 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, 258-250; PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramos da
Capacidade Juridica. In Comemoragdes dos 35 Anos do Cédigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il
— A Parte Geral do Codigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 202-203; VASCONCELQOS, Pedro Pais de — Teoria
Geral do Direito Civil, p. 104-105.
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Por via de regra, 0 menor aos 16 anos adquire capacidade de gozo para casar e perfilhar (alinea
a) do art.° 1601 e n° 1 e 2 do art.° 1850 do CC) e quando emancipado, nos termos da alinea a)
do art.° 2189 do CC, para testar?!,

A contrario, nos termos da alinea b) do art.° 1601, n° 1 e 2 do art.° 1850 e alinea b) do art.° 2189
do CC, os interditos e inabilitados, excetuando aqueles que o sdo em funcdo de anomalia

psiquica, tém capacidade para casar, perfilhar e testar?2,

Neste sentido, Jorge Duarte Pinheiro, convocando a doutrina da alternativa menos restritiva de
direitos, enunciada pelo Conselho da Europa®®, a qual fixa principios aplicaveis a protecdo de
adultos incapazes, esclarece que as medidas de protecdo ndo devem implicar um cercear
automatico da «...faculdade de decisdo do adulto incapaz em matérias pessoais, incluindo
nestas, expressamente, o direito de voto, de fazer testamento e de tomar posi¢ées quanto a

intervengdes respeitantes a sua propria satide»?4,

Trata-se de reconhecer uma autonomia inerente aos incapazes, de organizacdo da prdpria vida,
com o efeito performativo de possibilitar, na sua esfera juridica pessoal, o exercicio de
autorrealizacdo da personalidade, de acordo com a capacidade concreta dos adultos com

capacidade reduzida.

211 De acordo com o art.° 129 do CC a incapacidade dos menores cessa quando atingem a maioridade ou quando
s8o emancipados, nos termos do art.° 1601 e art.° 1604 do CC. Caso 0 menor case sem a autorizagao dos pais ou
tutor, ou a autorizagdo ndo tenha sido suprida, continuara a considerar-se menor quanto & administracdo dos bens
que leve para o casal e todos aqueles que Ihe advenham a titulo gratuito até a maioridade (art.° 1649 do CC).
Quanto ao exercicio do poder paternal, pode exercé-lo em tudo aquilo que ndo envolva a representagéo do filho e
administracéo dos bens deste (art.° 1913 do CC). Todavia, € de assinalar que o menor poderd agir como procurador,
se 0 negdcio estiver no alcance da sua capacidade de entender e querer (art.° 263 do CC). VASCONCELOQS, Pedro
Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 104-105, 107; FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do
Direito Civil. Vol. I. Introducéo e Pressupostos da Relacdo Juridica, 258-259.

212 Note-se, ainda, que por forca da alinea b) don°1 do art.° 1913 do CC, apenas se encontram inibidos do exercicio
das prerrogativas decorrentes das responsabilidades parentais os interditos e inabilitados por anomalia psiquica,
encontrando-se os adultos incapazes pelas demais causas, apenas inibidos de representar o filho e administrar os
seus bens, nos termos do n® 2 do mesmo preceito; Importa, alids, sublinhar que algumas criticas tém sido ja
apontadas ao regime delineado para os adultos interditos, designadamente, quanto & equiparacdo cometida no art.°
139 do CC, e consequente aplicacdo subsidiéria aos adultos inabilitados, por forca do art.° 156 do CC. Neste
sentido, Jorge Duarte Pinheiro, salienta que é dificil equiparar o interdito ao menor e aceitar que sejam tratados da
mesma forma com as necessarias adaptacdes (art.° 139 do CC).

213 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION N° R(99)4 OF THE COMMITEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING THE LEGAL PROTECTION OF INCAPABLE
ADULTS [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/Rec(99)4E.pdf.

214 PINHEIRO, Jorge Duarte — As pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos e deveres: incapacidades e
suprimento — a visdo do jurista. In Colecdo de Formacdo Inicial: Interdi¢do e Inabilitagdo. [em linha]. Lisboa:
Centro de  Estudos  Judicidrios, 2015. [Consult. 21  nov. 2015]. Disponivel em
http://www.cej.mj.pt/cej/recursos/ebook_civil.php. ISBN 978-989-8815-06-4, p. 34-35.
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Face ao exposto, adotamos a posicao sustentada por André Dias Pereira e Orlando de Carvalho,
ndo descurando a importancia do instituto da capacidade negocial, o qual alias é fundamental
para a o desenvolvimento da capacidade para consentir — entendemos que os adultos incapazes
tendo, regra geral, capacidade geral para a pratica de atos pessoais, apenas a titulo excecional
se lhes podera colocar em causa a sua capacidade para consentir, encerrando desta forma a
construcdo auténoma da capacidade de consentir um mecanismo de prote¢do ao principio da
autonomia privada e ao direito ao livre desenvolvimento da personalidade, repudiando

intervengBes médicas de cariz decisorio heteronomo ou paternalista?!®.

4.1.2.1.1. Critérios de determinacéo da capacidade para consentir e/ou

competéncia

No escopo de sedimentar a necessidade da construcdo de um ramo de capacidade especifica
para consentir em intervencdes médico-cirargicas, que cumprira o objetivo performativo de
assegurar o direito a autodeterminacdo em matéria de cuidados de saude e o livre
desenvolvimento da personalidade, convocamos trés teses dogmaticas que sustentam a sua
posicao, precisamente, na particularidade dos bens juridicos afetados, e que por isso permitem
a revogacdo do consentimento a todo o tempo, para além de justificarem a autonomizacéo face
a capacidade para celebrar negdcios juridicos, cujos interesses tutelados se encerram a
seguranca do trafego juridico e interesses da contraparte: a doutrina de Amelung, a doutrina de

Grisso e Appelbaum e a British Medical Association e a Law Society?!®.

No ambito do esforgo para a compreensao dogmatica do instituto da capacidade para consentir,
Amelung, defende gue esta é instrumental, uma vez que a declaracdo de incapacidade da pessoa
em concreto repousa no facto de a ordem juridica postular uma incapacidade quanto a tomada
de decisGes racionais autonomamente, face a uma ligeireza relativa aos riscos e sacrificios no

governo dos bens juridicos de que € titular?’.

215 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cddigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 200-202.

216 Amelung; Grisso e Appelbum; Bristish Medical Association e Law Society, apud, PEREIRA, André Gongalo
Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da Capacidade Juridica. In Comemoragdes dos 35 Anos do
Cadigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do Codigo e a Teoria Geral do Direito
Civil, p. 209-219; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-
Paciente, p. 154-165.

217 Amelung, apud, PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da
Capacidade Juridica. In Comemoragdes dos 35 Anos do Cédigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il
— A Parte Geral do Cddigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 209; PEREIRA, André Gongalo Dias — O
Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 154-160.
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Os critérios cumulativos de determinacdo da capacidade/incapacidade para autodeterminar-se
sdo quatro: a capacidade para decidir sobre valores — trata-se de uma ponderacéo de valores,
partindo-se da premissa de que a pessoa possui um sistema subjetivo de ponderacdo
custo/beneficio?!8 conformado com o direito ao livre desenvolvimento da personalidade; a
capacidade para compreender factos e processos causais — a tomada de uma deciséo racional
supde a compreensdo do procedimento médico e consequéncias que possam dai advir?®; a
capacidade para compreender alternativas; e, a capacidade para se autodeterminar??° com base

na informagcéo obtida??!.

Grisso e Appelbaum defendem quatro critérios cumulativos para a avaliacdo da capacidade para
consentir, partindo da premissa de que a incapacidade juridica esta relacionada com, mas nao
equivale a, um estado de perturbacdo mental: a incapacidade juridica para consentir deve aferir-
se pela avaliacdo dos défices funcionais ao nivel da compreensédo da informacéo, da apreciagédo
da mesma em funcdo de circunstancias pessoais, de reflexdo e expressdo de uma opcéo; a
incapacidade juridica depende das exigéncias funcionais, admitindo-se variantes da capacidade
de acordo com as atos a praticar; a incapacidade varia em funcao das consequéncias, admitindo-
se aqui um maior grau de exigéncia quanto a recusas de tratamento; e que a capacidade pode
variar de acordo com o status mental do paciente, o qual pode ndo ser constante, devendo o
Direito adaptar-se a esta realidade e por isso devendo, pelo menos, ser tomada em consideragédo

a opinido do incapaz???.

Para a British Medical Association e a Law Society o paciente deve ser considerado capaz,

quando: compreende em termos amplos e linguagem simples em que consiste o tratamento

218 O consentimento é um instrumento de autodeterminacdo enquanto mecanismo do livre desenvolvimento da
personalidade. Este direito satisfaz-se com a possibilidade de a pessoa poder consentir ou dissentir com base no
seu projeto de vida e sem se encontrar sujeita a decisdes heteronomas.

219V,g. a pessoa operada a um aneurisma, tanto deve ser capaz de prever os riscos da operagdo bem como as
consequéncias de ndo a realizar. Isto implica que por vezes este juizo de capacidade ou incapacidade se adeque na
mesma pessoa a intervengdo em concreto. A mesma pessoa poderd néo ter capacidade para decidir relativamente
a tratamentos mais complexos, mas poder decidir autonomamente no que concerne a procedimentos cirdrgicos
simples.

220 Trata-se de uma capacidade volitiva final no ambito do processo de informacéo partilhada médico/paciente, e
que demonstra, ou ndo, a capacidade de compreensdo do valor e grau dos bens juridicos objeto da intervencdo
médica, sobre os factos que esta a decidir, bem como as consequéncias e riscos decorrentes da sua decisdo, e
consciéncia das alternativas existentes que permitem alcangar os mesmos resultados.

221 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cadigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Codigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 209-213.

222 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cadigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 213-215; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico
Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 160-162.
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médico, os fins e natureza daquele, e a razdo que motiva a proposta do mesmo; compreende 0S
seus principais beneficios e alternativas; compreende, em termos amplos, as consequéncias de
ndo receber o tratamento; a capacidade para tomar decisdes livremente; e, é capaz de conservar

a informagao por tempo suficiente para uma reflexdo cuidada??2,
4.1.2.2. Maioridade

Convocamos a este proposito a chamada de atencdo para a questdo da maioridade para efeitos
de prestacdo de consentimento para atos médicos, trazida a colagdo por Rui Nunes®?* e Vera
Licia Raposo®®, uma vez que parecendo apontar a Lei N° 25/2012, de 16 de julho, para a
maioridade civil, portanto os 18 anos, de acordo com o previsto nos artigos 122° e seguintes do
CC?% (enquanto idade a partir da qual a pessoa dispde de capacidade para exercer e se adstringir
a direitos e obrigacGes), a questdo padece ainda de alguma reflexao e discussao, uma vez que a
lei penal atribui a faculdade de prestar consentimento juridico-criminalmente atendivel aos 16
anos de idade, sempre que o0 sujeito possua o discernimento necessario para avaliar o seu sentido

e alcance no momento em que o preste??’.

Por conseguinte, o n° 3 do art.° 38 do CP exige a verificacao de dois requisitos cumulativos para
que o consentimento informado seja juridicamente atendivel: o limite de idade de 16 anos e 0
discernimento necessario que permita ao menor avaliar o sentido e alcance da deciséo naquele

momento concreto??®,

223 PEREIRA, André Gongalo Dias — A Capacidade para Consentir: Um Novo Ramo da Capacidade Juridica. In
Comemoragdes dos 35 Anos do Cddigo Civil e dos 25 Anos da Reforma de 1977, Vol. Il — A Parte Geral do
Cadigo e a Teoria Geral do Direito Civil, p. 215-216; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico
Informado na Rela¢do Médico-Paciente, p. 162-163.

224NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 129-131.

225 RAPOSO, Vera Llicia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 94; Para uma leitura mais cuidada relativa & prestacdo do consentimento por menores, Vide,
AMORIM, Ana — O Consentimento Informado de Menores: Reflexdes Criticas Sobre a Lei Actual. Lex Medicinae
— Revista Portuguesa de Direito da Sadude. Coimbra: Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 8, n° 15 (jan.-jun
2011). p. 113-128.

26 cODIGO  CIVIL [em linha] [Consult. 20 set 2014]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis
&so_miolo=.

227 \fide: N° 3 do art.° 38 do CP que dispde que «O consentimento s6 é eficaz se for prestado por quem tiver mais
de 16 anos e possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta.
Cfr: cODIGO PENAL [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1
&ficha=1&s0_miolo=&nversao=#artigo.

28 CcODIGO  PENAL [em linha] [Consult. 20  set.  2014]. Disponivel  em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo _id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1
&ficha=1&s0_miolo=&nversao=#artigo.
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo

Refere André Dias Pereira, a propésito da verificacdo dos requisitos do n° 3 do art.’ 38 do CP,
que deveria tratar-se de uma presuncdo de capacidade, pese embora, no caso concreto,
competisse ao médico, que ab initio deveria presumir incapaz 0 menor, aferir da existéncia do
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, no momento em

que € prestado®?.

Em sentido proximo, Wolfgang Frisch defende que o critério subjacente ao reconhecimento da
capacidade de consentimento dos menores, é o de precisar se face ao juizo adiantado para o seu
grupo etario — isto porque se a capacidade, entendida como a existéncia de um quadro de
valores, acervo de conhecimentos e maturidade, é dada como pressuposto para os adultos, no
caso dos menores, carece de comprovacdo — 0 mesmo vale para o individuo menor em

concreto?°,

Ora tal limite, assim definido, apresenta-se redutor ao desenvolvimento da autonomia,
autodeterminacdo e dignidade do menor, impondo-se que tenhamos presente que, pese embora
estejamos a tratar da andlise normativa de pessoas incapazes em funcdo da menoridade e que
merecem especial protecdo por banda do Estado e da prépria medicina, S0 0S mesmos sujeitos

de direitos protegidos a nivel constitucional.

Assim, defendemos que os menores, muito embora se encontrem num quadro de maior
vulnerabilidade e fragilidade, ndo deverdo ser sujeitos a um enquadramento legal
substancialmente diferente daguele em que se encontre qualquer pessoa incapacitada por forca
de doenca fisica, dotadas em todo o caso de autonomia e de exercer 0 seu direito a

autodeterminacéo.

Acresce que o discernimento e capacidade de compreensdo devem ser apreciados
casuisticamente em funcdo da capacidade de compreensdo e desenvolvimento cognitivo,
dependendo de paciente para paciente (leia-se adulto), e de menor para menor, devendo a
capacidade para assimilar os esclarecimentos prestados pelo médico e a capacidade de realizar
um juizo ponderado sobre 0s riscos e beneficios do tratamento proposto, ser também adequada
a realidade do consentimento prestado por um menor?*! (idade, capacidade de compreenséo e

desenvolvimento cognitivo).

229 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 317.
230 FRISCH, Wolfgang — Consentimento e Consentimento Presumido nas Intervencdes Médico-Cirdrgicas.
Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, p. 94-95.

331 AMORIM, Ana, op. cit., p. 116-117; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado
na Relacdo Médico-Paciente, p. 319.

61



Como ressalva Ana Amorim, quando colocamos as criancgas e adolescentes neste patamar do
exercicio da autonomia e da autodeterminagdo, «...o mais importante ndo ¢ tanto o
procedimento que sera realizado e quais as técnicas que serdo utilizadas, mas sim quais as
consequéncias futuras que podem advir daquela intervengio»2%2, Defendemos, por isso, que a
enunciacdo do critério da maioridade para a prestacdo do consentimento prospetivo ou
contemporaneo para a préatica de atos médicos ndo se compadece com critérios rigidos no que

respeita as criangas e jovens.

Como salienta Rui Nunes, existe um consenso alargado de que as criangas, e sobretudo 0s
adolescentes, devem envolver-se no processo de decisdo de acordo com o seu grau de
maturidade®3? e, acrescentamos nos, enquanto sujeitos de direitos aos quais deve ser reservada
a faculdade de definir e conformar a sua prépria vida e o seu proprio corpo; neste desiderato,
encontramos Varias normas internacionais que pretendem tutelar o direito do ser humano a
autodeterminacdo e a prestacdo do seu consentimento informado para a pratica de ato medico,
designadamente no que respeita aos menores, definindo-os por esta via como verdadeiros
sujeitos de direitos e, por conseguinte, atribuindo-lhes capacidade para prestar um

consentimento informado valido, atendendo & sua capacidade de discernimento?3,

Realcamos a este proposito o art.® 12 da CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DA
CRIANCA, adotada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas a 20 de novembro de 1989 e
regularmente em vigor no ordenamento juridico portugués desde 21 de outubro de 1990, o
qual consagra o direito da crianca, com capacidade de discernimento, exprimir livremente a sua
opinido relativamente as questdes que lhe respeitem, devendo aquela ser devidamente
considerada de acordo com a sua idade e maturidade; o n° 2, 3 e 5 do art.° 6 da CDHB?*, que
determina que a opinido das pessoas que carecam de capacidade para prestar o seu
consentimento em funcdo da menoridade (ou qualquer patologia do foro psiquico) deve ser
tomada em consideracdo como um fator determinante em funcdo da sua idade e grau de
maturidade; o art® 25 da CARTA DO DIREITOS FUNDAMENTAIS DA UNIAO
EUROPEIA, o qual, com a entrada em vigor do Tratado de Lisboa em 2009, se quedou

232 AMORIM, Ana, op. cit., p. 117.

233 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 129.

34 AMORIM, Ana, op. cit., p. 115; NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 129-130.

235 CONVENGCAO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA [em linha] [Consult. 5 mai. 2015]. Disponivel em
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhuniversais/dc-conv-sobre-dc.html.

238 CONVENGCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER
HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.
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acometido de efeito juridico vinculativo, estabelecendo que as criangas podem livremente
manifestar as suas opinides, devendo estas ser levadas em consideracdo em funcéo da sua idade
e maturidade®’. No plano interno, o legislador constitucional atribui ao menor o direito a
protecdo da sociedade e do Estado, tendo em vista 0 seu desenvolvimento integral, incluindo
contra formas de exercicio abusivo da autoridade da familia e demais institui¢des, no n° 1 do
art.° 60 da CRP?%,

Na verdade, pese embora propugnemos que em fase posterior, também aos menores com
capacidade para consentir nos termos do n° 3 do art.° 38 do CP se admita a outorga de uma
DAV - ainda que, no caso de recusa de um ato médico, se deva exigir ao menor um nivel de
competéncia decisional superior ao exigivel para consentir, pois had que atender as
consequéncias ou irreversibilidade da decisdo de recusa®® — admitimos, com Rui Nunes e
Helena Pereira de Melo, que com base no principio da precaucdo, nesta primeira fase a outorga
de uma DAV se encontre reservada a pessoas com indiscutivel capacidade decisional, ou seja,

maiores de idade ndo inibidos por anomalia psiquica®¥.

Com efeito, delimitamos o exercicio deste direito, as pessoas maiores de idade, para efeitos do
art.’ 122 e 130° do CC; assim, maiores de 18 anos, com capacidade genérica de exercicio,
habilitados a reger a sua pessoa e 0s seus bens, sem prejuizo das limitagdes a capacidade
genérica de exercicio que se possam verificar, enquanto conceito quantitativo que admite
graduacdes, e a que correspondem situacOes negativas de incapacidade®*! como analisaremos

em maior detalhe no ponto subsequente.

27 CARTA DO DIREITOS FUNDAMENTAIS DA UNIAO EUROPEIA [em linha] [Consult. 5 mai. 2015].
Disponivel em http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text pt.pdf.

238 No mesmo sentido, mas ndo totalmente coincidente, Rui Nunes, Vide, NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira
de, op. cit., p. 129-130; também a CNPD, no Parecer N° 22/2012, fez referéncia aos instrumentos internacionais
enunciados, a proposito de nos requisitos de capacidade para elaboracdo de uma DAV se exigir a maioridade civil,
Vide, CNPD - PARECER N° 22/2012. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnpd.pt/bin/decisoes/par/40 22_2012.pdf.

239 Esta posicdo ndo se conforma com a de alguns autores que defendem que, no caso de recusa do menor, que crie
risco de vida, aquele estard, na maioria das vezes, sem capacidade para consentir, designadamente, por ndo
conseguir valorar adequadamente a situacdo. Todavia, admite-se que caso 0 menor esteja em sofrimento
insuportavel, se aceite a sua decisdo de recusar ou cessar tratamento, ainda que contra a vontade dos representantes
legais. Vide, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente,
p. 320-321.

240 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 130.

241 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 128-138, 252.
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4.1.2.3. O caso particular dos interditos e inabilitados

Atendendo a maioridade civil, no &mbito das incapacidades, afastam-se 0s menores de 18 anos,
mas nao j& todos os incapazes para o exercicio de direitos, como os interditos e os inabilitados,
desde que a incapacidade resulte de outras causas que ndo a anomalia psiquica.

Com efeito, face a solucdo consagrada da LDAV, entendemos com Stela Barbas, que em
matéria de incapacidades juridicas, «Acentua-se, cada vez mais, 0 principio da
autodeterminacdo do proprio restringindo-se, assim, o0s poderes de autorizacdo dos

representantes legais»?*2,

Concordamos, de igual forma, com André Dias Pereira, quando refere que «...ndo faz sentido
limitar a auto-determinacdo em cuidados de salde destas pessoas, apenas porque foram sujeitas
a um regime de interdi¢do ou inabilitacdo. Na maior parte dos casos (surdez-mudez, cegueira,
prodigalidade, abuso de bebidas alcodlicas ou de estupefacientes) a pessoa manterd a sua

capacidade para consentir»?4,

Por conseguinte, admite-se que um inabilitado por forca de causas comuns a interdi¢do, como
a surdez-mudez ou a cegueira, nos termos do n° 1 do art.° 138 do CC, como por forca das causas
especificas, a habitual prodigalidade, alcoolismo ou toxicomania, previstas no art.° 152 do CC,
possa outorgar uma diretiva antecipada de vontade, ndo obstante a interdicdo determinar uma
incapacidade geral, o que ja ndo se verifica na inabilitacdo, que ndo tem um ambito fixo,
competindo ao juiz determinar em sentenga a medida da incapacidade?**, acrescendo o facto de

que a inabilitacdo abrange, regra geral, atos de contetido patrimonial.

O ambito da interdicédo e da inabilitacdo encerra-se de forma mais gravosa na incapacidade de
exercicio, porquanto ndo seria admissivel uma incapacidade de gozo absoluta por inconciliavel
com a ideia de personalidade humana, podendo afetar com maior ou menor intensidade a

capacidade de gozo?®.

242 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 336.

243 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 221.
244 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 340; FERNANDES, Luis Alberto
Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducéo e Pressupostos da Relagdo Juridica, p. 341; PEREIRA,
André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 215-216.

245 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 319, 326.
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Neste sentido, no caso dos interditos, a determinacdo da incapacidade resulta da lei?*,
apresentando a sentenca carater monolitico?*’, sendo, regra geral, comum a todos os casos de
interdicdo, considerando-se fixa, funcionando o regime da incapacidade por menoridade

subsidiariamente ao da interdigdo?*®,

Com efeito, pese embora o interdito possa sofrer restricdes a sua capacidade de gozo, é no
ambito da capacidade de exercicio que tais restricbes sdo mais agravadas, como resulta desde
logo do delinear do regime aplicavel aos menores, previsto no art.° 139 do CC, que determina

uma incapacidade genérica de exercicio*°.

Destarte, ainda que a causa ou causas de interdicdo sejam de tal forma incapacitantes®° face a
gravidade concreta, que determinem uma inaptiddo da pessoa a reger-se a si propria e aos seus
bens, cabe ressalvar todos os direitos inerentes a personalidade, rectius, como aqueles que no
futuro estardo em causa, os direitos de personalidade da pessoa doente, que séo de exercicio

meramente pessoal, e que assim, se encontram excluidos do ambito da interdicéo.

O meio de suprimento da incapacidade por interdicdo é a tutela, pelo que parece ser defensavel
uma atuacdo concertada entre o interdito e o representante legal, resultando que o tutor podera
intervir juntamente com o incapaz, o qual age pessoalmente mas ndo livremente, na outorga da
DAV, atraves da autorizacdo, da comparticipacdo ou da ratificacdo/aprovacdo — num esquema
juridico semelhante ao da assisténcia no caso dos inabilitados — uma vez que face a uma
avaliacdo casuistica pelo profissional de saide, podemos avancar para a admissdo de casos em
que o interdito, na medida em que consiga compreender a situacdo clinica e o motivo do
tratamento ou intervencdo cirurgica, devera ndo apenas ser informado, mas prestar o seu

consentimento ou dissentimento.

246 Art.% 139 do CC: «Sem prejuizo do disposto nos artigos seguintes, o interdito é equiparado ao menor, sendo-
Ihe aplicaveis, com as necessarias adaptacoes, as disposicoes que regulam a incapacidade por menoridade e fixam
0s meios de suprir o poder paternal», cfr., CODIGO CIVIL [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis
&s0_miolo=.

247 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 245, nota 69.

248 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 326.

249 Art° 123 do CC: «Salvo disposicdo em contrario, os menores carecem de capacidade para o exercicio de
direitos», cfr, CODIGO CIVIL [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://mwww.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis
&so_miolo=.

250 S50 carateristicas cumulativas as causas de interdicdo a incapacitagdo, a atualidade e a permanéncia.
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No que concerne & inabilitacdo, com Luis Carvalho Fernandes, «...a inabilitacdo encontra-se
desenhada na lei para dar cobertura a situagdes de deficiéncias fisicas ou psiquicas com menor
interferéncia na capacidade do que as determinantes da interdicdo, mas, ainda assim,
justificativas de limitacdes da capacidade das pessoas que delas sofrem, ou a habitos de vida,

ndo interditantes»®°!.

Pese embora o art.° 156 do CC determine a aplicagdo subsidiaria do regime legal previsto para
os interditos e, consequentemente, para oS menores, esta aplicacdo supletiva apenas se

verificaré incidentalmente, em virtude das diferencgas assinalaveis entre os institutos.

Ora, a inabilitacdo ndo encerra um ambito fixo, ao contrério da interdi¢do, competindo ao juiz
na sentenca determinar a graduacdo da incapacidade de exercicio do inabilitando, conforme
resulta do n° 1 do art.® 153, art.° 154 do CC e art.° 901 do CPC%?2,

A letra do art.° 152 do CC faz inculcar a solucdo de que a inabilitacdo abrange apenas atos de
conteudo patrimonial. Todavia, 0 n° 1 do art.° 153 do CC faz referéncia a intervencdo do
curador®>® em qualquer ato que, atenta a circunstancia do caso, se encontre especificado na
sentenca, abrindo-se por esta via lugar a uma interpretacdo mais abrangente, compreendendo-

se aqui os direitos de contetido ndo patrimonial®®*,

Entendemos que a solucéo legal consagrada na LDAV considerou esta possibilidade. A nao ser
esta a interpretacdo correta, a delimitacdo negativa dos requisitos de capacidade tornar-se-ia
tautoldgica, uma vez que o legislador deveria apenas ter atendido a interdicdo, ja que € apenas

neste caso que o adulto é incapaz de reger a sua pessoa e patrimonio®,

251 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 338.

252 N° 2 do art.° 901 do CPC: «No caso da inabilitacdo, a sentenca especifica os atos que devem ser autorizados ou
praticados pelo curador», cfr., CODIGO DE PROCESSO CIVIL [em linha] [Consult. 5 dez. 2015]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1959&tabela=leis.

23 A curatela é a forma se suprimento da incapacidade por inabilitagdo, tratando-se de outra forma de
representacdo legal.

254 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducdo e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 341-342; PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo
Médico-Paciente, p. 216.

25 A fixacdo deste requisito tem paralelo na alinea b) do art.° 1601 do CC, constituindo impedimento dirimente
absoluto do casamento, a interdi¢do ou inabilitacdo por anomalia psiquica. Todavia, a inabilitacdo por anomalia
psiquica neste caso concreto, compreende-se face aos efeitos ndo sd pessoais do casamento, mas também aos
patrimoniais. No mesmo sentido, MONGE, Claudia, op. cit., p. 142-143; RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a
Autodeterminacéo e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da
Saude, p. 109.
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Por conseguinte, admitindo-se que na sentenga se especifique a intervencdo do curador na
totalidade ou parte dos atos de disposicdo inter vivos ou de administracdo do inabilitado®®, e
ndo se excluindo a possibilidade de os efeitos da inabilitacdo se projetarem ndo apenas no
campo patrimonial, mas abrangerem direitos de contetido ndo patrimonial, por maioria de razao,

defendemos aplicar-se a mesma solucéo propugnada relativamente aos interditos.

Assim, através do recurso a forma de suprimento da incapacidade de assisténcia, admite-se uma
atuacdo concertada entre o inabilitado e o curador, quanto a outorga de uma declaracdo
antecipada de vontade em matéria de cuidados de saude, com recurso a autorizacéo,

comparticipacéo e ratificacdo/aprovacao.

Sendo o escopo da representacdo legal assegurar a prossecucdo dos instrumentos mais
adequados para o adulto incapaz participar do trafego juridico e assegurar a realizacdo dos seus
interesses?’, e tendo presente que este instituto pretende, de igual forma, garantir o livre
desenvolvimento da personalidade, consagrado no n° 1 do art.° 26 da CRP, no dominio da satde,
ndo parece ser defensavel uma concecdo de hierarquia de ordenacao entre o poder decisorio em
matéria de cuidados de saude do representante legal relativamente ao incapaz, acrescendo o
facto de na area da saude, se veicular o principio da participacdo do incapaz na tomada de

decisBes, por vezes o recurso ao direito de veto e ainda do co-consentimento?®®,

Com efeito, encerrando a representacdo legal «um poder funcional, ordenado a satisfacdo dos
interesses do incapaz»?>® a solucdo legal ndo poderia ser outra que ndo o funcionamento
simultaneo da representacdo legal com a faculdade concedida a estas categorias de adultos

incapazes, sob pena de o contetdo do normativo do art.° 4 da LDAV perder o seu efeito Util.

256 Quanto aos atos de administracdo que o inabilitado ndo tenha capacidade para praticar, por si so, pessoal e
livremente, o CC, noart. 153 e no art.® 154, apresenta solucdes distintas. Por conseguinte, os atos de administracdo
e disposicdo especificados na sentenga podem encontrar-se graduados relativamente & incapacidade, ficando
sujeitos a autorizagdo do curador, ou pode a administracdo dos mesmos ser atribuida, na totalidade ou parcialmente,
ao curador, através da forma de suprimento, representacdo. Vide, FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria
Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducéo e Pressupostos da Rela¢éo Juridica, p. 344-345.

257 Com efeito, ha quer presente que estamos no dominio do direito civil, que os sujeitos das medidas de protecéo
cléssicas do ordenamento juridico para os adultos incapazes também séo privados e os interesses a proteger sdo,
de igual forma, privados.

258 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 217.
259 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 217;
«...0 poder funcional demarca-se dos direitos subjectivos stricto sensu por nele se verificar uma dissociacdo entre
a titularidade do poder, que cabe a certa pessoa, e a titularidade do interesse, de outrem, através dele prosseguido»,
Vide, FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introdugdo e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 267.
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Convocamos, ainda, o facto de a incapacidade negocial, ndo determinar necessariamente uma
incapacidade para consentir ou dissentir?®® estando em questdo adultos incapazes, tal como
refere André Dias Pereira?, sendo alias, a interpretacdo que melhor se conforma com o art.° 6
da CDHB??2, relativo a protecdo de pessoas adultas incapazes de prestar consentimento,
orientando para a participacdo destas, na medida possivel, no processo de autorizagio?®,

Jodo Vaz Rodrigues, ressalva no dominio da saude, designadamente, quanto aos ensaios
clinicos, que a norma do art.® 6 da CDHB conduz a uma interpretacdo no sentido de
compreender apenas os interditos — o que fard aqui incluir-se, a titulo de exemplo, aqueles
sujeitos a medida de protecdo por forca de surdez-mudez ou cegueira — resultante de uma
aproximacdo entre o regime da capacidade negocial e o da capacidade para prestar
consentimento?%, com a qual discordamos, pese embora, nd0 neguemos a importancia do
contributo daquele instituto para a determinagédo da capacidade de consentir e, bem assim, para
a outorga de uma DAV.

Ao contréario do que se defendeu para os casos de incapacidade em funcdo da menoridade, nos
quais deveria ocorrer uma presuncao de incapacidade?®®, 0 mesmo néo deve verificar-se quanto
a um adulto incapaz, com representante legal nomeado, excetuando os interditos e inabilitados
por anomalia psiquica, 0s quais, regra geral, devem presumir-se incapazes para consentir,
impondo-se relativamente as restantes causas de interdicdo ou inabilitacdo uma avaliacdo a
situacdo concreta do paciente, quanto a capacidade para consentir?®®, por parte do médico?®’.
Operada esta avaliacdo e determinada a incapacidade para consentir, caberia a transmissao da

informacao ao representante legal e bem assim a obtencdo do seu consentimento.

%60 A excecdo dos interditos e inabilitados por anomalia psiquica, as restantes causas, pese embora imponham
atencdo especial na forma de transmitir a informac&o e esclarecimento da mesma, ndo resultam como anuladoras
da capacidade para decidir sobre os valores, compreensdo dos factos e alternativas, e capacidade para se
autodeterminar de acordo com a informacéo obtida.

%61 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 218-
219.

%62 CONVENGCAO PARA A PROTECCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO SER
HUMANO FACE AS APLICACOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA: CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.

263 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 221.
264 RODRIGUES, Jodo Vaz, op. cit., p. 199-200, nota 5.

265 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 317.
266 Assim, atendendo a carateristicas individuais e a variacio das capacidades intelectuais, volitivas e emocionais
dos adultos incapazes.

%67 PEREIRA, André Gongalo Dias Pereira — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 218;
ERS — Consentimento Informado: Relatério Final, loc. cit., p. 45-46.
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4.1.3. Requisitos relativos a vontade: elementos estruturais do
consentimento/dissentimento consciente, livre e esclarecido

Rui Nunes apresenta como elementos estruturais do consentimento informado: a competéncia,

a comunicacdo, a compreensdo, a voluntariedade e o consentimento?®®. Estes requisitos

cumulativos devem encontrar-se preenchidos para que o consentimento seja considerado

valido®®®,

Stela Barbas aduz ao consentimento informado trés elementos principais: a capacidade, a

voluntariedade e a informagao?”°.

André Dias Pereira elenca como elementos estruturais do consentimento ou
dissentimento/recusa para tratamentos: a capacidade de consentir, o esclarecimento, a liberdade
e a atualidade do consentimento®’!. Ressalva, contudo, que face & consagragdo das DAV, ha
que prescindir-se do requisito da atualidade?’?.

Com efeito, a compreensdo quanto a situacdo clinica, resulta do complexo entre a informacéo
relativa ao quadro clinico, transmitida de forma adequada ao doente em concreto?’®, de acordo
com as suas carateristicas culturais e cognitivas, e as diferentes possibilidades terapéuticas,
beneficios e riscos inerentes, de forma a assegurar a liberdade do consentimento ou

dissentimento?’4.

A fundamentar esta participacdo ativa dos doentes encontramos 0 respeito pela pessoa

humana?”, individualmente considerada, com uma dignidade intrinseca, a qual ndo pode ser

%8 Tenhamos presente gque o conceito de competéncia refere-se a capacidade de decidir autonomamente, ou seja,
depois de recebida a informacéo, realizar um «juizo de valores independente de acordo como seu sistema de
valores. NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 116-117.

269 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 116-117; MIRANDA, Eliani — Desejos Previamente
Expressos: Artigo 9° da Convencédo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina. Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Sadde. Coimbra: Coimbra Editora. Deposito Legal 214044/04. Ano 1, n° 1 (jan.-jun.
2004), p. 67.

2710 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 333.

271 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?,
p. 826.

272 PEREIRA, André Dias — Declaraces Antecipadas de Vontade: meramente indicativas ou vinculativas. In As
Novas Questfes em Torno da Vida e da Morte em Direito Penal / coor. COSTA, José de Faria; GODINHO, Inés
Fernandes. Coimbra: Coimbra Editora, 2010. p. 51; O requisito de atualidade j& foi tratado em 3.1.2.2.

273 Trata-se do critério do paciente concreto, recetor das informag@es, as quais devem estar subordinadas a um
critério de adequacgdo em funcao daquilo que é necessario o paciente saber, a sua personalidade e a sua capacidade
cognitiva, para tomar uma deciséo. Cfr., ERS — Consentimento Informado: Relatério Final, loc. cit., p. 22.

274 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 357-358; ERS — Consentimento
Informado: Relatério Final, loc. cit., p. 3; MACLEAN, Alasdair — The Doctrine of Informed Consent: Does it exist
and has it crossed the Atlantic? Legal Studies: The Journal of the Society of Legal Scholars, p. 391-392.

25 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 356.
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dissociada do conceito de autonomia, enquanto capacidade e direito de autodeterminacdo em
matéria de cuidados de salde — Jodo Vaz Rodrigues elucida a este proposito que apenas desta
forma o paciente ¢ tratado como sujeito e ndo objeto do ato médico?®.

Acompanhando Stela Barbas «O Unico consentimento conforme com a dignidade da pessoa é
0 que é dado com liberdade. A liberdade é indispensavel para a autodeterminacéo do individuo

e para a sua realizagdo pessoal»?’.

Tendo presente que o consentimento/dissentimento representa um mecanismo de tutela dos
direitos especiais de personalidade e que, bem assim, traduz um exercicio de liberdade de
vontade em matéria de autodeterminacdo em cuidados de salde, convocamos Orlando de
Carvalho, que especifica no consentimento (e leia-se dissentimento) informado, o direito a
liberdade?"®.

Na verdade, em sede de direito penal, ndo se verificando o consentimento do paciente, nos
termos do n° 2 do art.° 156 do CP, ndo ha duvidas de que ndo se verificara uma violagdo da
integridade fisica, mas outrossim, da liberdade da vontade. «Ao invés do que penalmente se
dispde...a falta de consentimento determina sempre, no plano civil, lesdo do direito a

integridade fisica, mesmo que se preencham os requisitos do n® 1 do art. 150° do C.Penal»?27°.

Ora, se respeitadas as leges artis, nos termos do n° 1 do art.° 150 do CP, a agressdo esta
justificada. O dano, ndo consubstancia, aqui, uma alteracdo para pior situacéo fisica ou psiquica.
O dano resulta, assim, da intervencdo ndo consentida huma zona de reserva da pessoa, que € 0
seu proprio corpo, «Juiz do bem ou do mal para o seu corpo € a propria pessoa — ndo é outra
pessoa, mesmo que qualificada e bem intencionada», pelo que a lesdo se reduz a liberdade da

vontade?®,

Com efeito, parece que em sede de consentimento/dissentimento, também os respetivos
requisitos podem beneficiar das teses dogmaticas enunciadas em sede de Direito Civil, a

respeito da liberdade e esclarecimento da vontade e da declaracdo negocial.

276 RODRIGUES, Jodo Vaz, op. cit., p. 27.

21T BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 356.

278 CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 209; No seu ensino oral, Orlando de Carvalho tipificava, inclusive,
enquanto direito especial de personalidade, o direito & liberdade positiva e negativa (compreendendo liberdades
fisicas e morais). Cfr.,, CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 207, nota (xIv).

279 Esclarecendo a posicdo de Orlando de Carvalho, os casos de consentimento presumido em sede de direito penal
apenas isentam de responsabilidade civil se preencherem concomitantemente os requisitos previstos no n° 3 do
art.’ 340 do CC, ou da colisdo de direitos, ou ponderacdo de interesses, nos limites praticos do direito geral de
personalidade; CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 210-212, 214.

280 1dem, p. 214.
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Consistindo o consentimento/dissentimento em um ato juridico stricto sensu, e fazendo-se aqui
aplicacdo do art.° 295 do CC, ndo podemos descurar que a propria autonomia privada, em sede
de neg6cio juridico, exige apenas para a celebracdo deste um grau de discernimento e
esclarecimento suficiente para que se compreenda o que se esta a fazer e a liberdade para que
se opte por celebra-lo ou ndo.

Contudo, a voluntas e a sua exteriorizagdo podem resultar de um processo volitivo e de deciséo,
inquinado com um vicio — vicio da vontade — determinado por deficiéncias de esclarecimento

e, consequentemente, de liberdade?®:.

Com efeito, atentas as graves consequéncias que podem resultar para o proprio titular em
virtude da falta de esclarecimento e liberdade, defendemos que o consentimento/dissentimento
prospetivo melhor preencheria os requisitos dos seus elementos estruturais se fosse condigédo

legal, para que as DAV fossem vinculativas, a consulta prévia com um médico.

A LDAV afastando-se, aqui, do previsto na lei austriaca, ndo prevé o acompanhamento de um
médico no que respeita a elaboracdo da DAV, ficando esta consulta ao critério do outorgante,
sendo que o n° 2 do art.° 3 da LDAV sugere a possibilidade de que caso tal aconselhamento
ocorra se inscreva a assinatura e identificagdo do médico, se essa for a op¢do do outorgante e

do médico?2.

Laura Ferreira dos Santos?®® defendia ja a desnecessidade de tal intervencdo, a semelhanca do
que sucede com a maior parte das legislacGes europeias?®*, uma vez que, se em abstrato a
elaboracdo de uma DAV na qual tivesse intervindo um médico poderia representar um valor
superior quando comparada com uma DAV elaborada sem a intervencdo daquele, na pratica a

experiéncia holandesa revelou-se aquém desta suposicao abstrataZ®.

281 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 618.

282 No mesmo sentido, 0 PROJECTO DE DIPLOMA N° P/16/APB/09 apresentado pela APB, a semelhanca do
que se verifica na legislacdo austriaca (posicdo defendida também por André Dias Pereira), ressalvava que tal
intervencdo permitiria o esclarecimento cabal do paciente, sedimentando desta forma a manifestacdo da autonomia
daquele, especialmente no que tocasse as consequéncias da recusa antecipada de tratamento. Vide, PEREIRA,
André Goncalo Dias — Declaracfes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?, Estudos em
Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 829; PEREIRA, André Dias — Diretivas
Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 302-303;
PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 596-597; APB —
PROJECTO DE DIPLOMA N° P/16/APB/09 — QUE REGULA O EXERCICIO DO DIREITO A FORMULAR
DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NO AMBITO DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE
E CRIA O CORRESPONDENTE REGISTO NACIONAL [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802529311273053917parecer 16 testamento vital 2009.pdf, p. 6-7.

283 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p 81-82, 171-173.

284 Apenas a legislacdo austriaca impde a intervencao do médico.

285 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p 80-81.
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Na verdade, segundo nos da conta Cristiano Vezzoni, «A proporcao de directivas escritas em
termos genéricos ndo diminui significativamente quando um médico intervém na fase de
esbogo...o resultado estd em dissonancia com a opinido dos proprios médicos de que o factor
mais importante para a efectivacdo de uma directiva de tratamento reside numa especificacéo

clara das condi¢des de aplicabilidade e dos tratamentos recusados. ..»?%,

Todavia, constatada esta realidade, concomitantemente, verifica-se que na maioria das
declaracdes antecipadas de vontade relativas a aceitacdo ou recusa de tratamentos, nas quais
ndo se verificou a intervencdo de um médico, registou-se na maioria dos casos a nomeagao de

um procurador em cuidados de satide?’.

Destarte, André Dias Pereira, em uma posicdao que perfilhamos, considera que o modelo
austriaco de consulta prévia «garante que a diretiva antecipada que consente ou que recusa uma
determinada intervencao, foi tomada em liberdade e com o devido esclarecimento...Com este
paradigma assegura-se um equilibrio entre a dimensdo material (carater vinculativo da
declaracéo antecipada) — que se afigura controversa na doutrina e no proprio Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida — e a dimensdo procedimental, ao garantir o respeito pelos
principios do consentimento informado e ao permitir a tutela comunitaria das pessoas em

situagdo de vulnerabilidade»?®,

Todavia, hodiernamente a classe médica ndo dispde de tempo ou até de vontade para esclarecer
ou discutir preocupacgdes de ambito pessoal com os pacientes, preocupacdes do foro intimo do
paciente mas que se traduzem por outro lado num acervo de direitos dos quais 0 mesmo é titular,
e que em caso de incompeténcia ndo se revogam ou caducam, antes se revestem de especial
relevo, porquanto o direito a autodeterminacdo e a dignidade ¢ o mesmo quando remetido

aquela condigio?®°.

Consideramos assim que, pese embora seja importante que a pessoa discuta com o médico
assistente a elaboracao da sua diretiva antecipada de vontade, e uma vez que o legislador ndo

optou pelo modelo de consulta prévia, € importante que outros profissionais, tais como 0s

286 \VEZZZONI, Cristiano, apud, SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p. 81.

287 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p 80-81.

288 PEREIRA, André Gongalo Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 597.

289 Cumpre fazer notar que as infinidades possiveis de patologias das quais o paciente podera vir a padecer, bem
como até as sugeridas em qualquer documento formulério de diretivas antecipadas de vontade, ndo podem prever
todas as hip6teses tipicas nas quais aquele se podera encontrar, e serd assim ainda que um médico intervenha na
sua elaboracéo.
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notarios e outros profissionais de saude, sejam habilitados a prestar as informagdes necessarias
para preenchimento de uma DAV, exigindo-se aqui um esforco articulado entre as vérias
entidades (nomeadamente quanto a formag&o inicial e continua direcionada para o contetido
das declaragdes antecipadas de tratamento ou recusa), no ambito da prossecucdo do cabal

preenchimento dos requisitos do consentimento e recusa.
5. Limites das diretivas antecipadas de vontade

As DAV encontram-se sujeitas aos limites estabelecidos no art.® 5, a saber: conformidade com
a lei, ordem publica e boas praticas médicas; que 0 seu cumprimento ndo possa provocar morte
ndo natural e evitavel, vontade manifestada expressa de forma clara e inequivoca. O ndo

cumprimento destes requisitos legais importa a inexisténcia juridica da DAV.

Todavia, cremos que outro limite as DAV resulta do art® 10 da LDAV. Assim,
independentemente do contetdo da DAV, esta nunca podera constituir um mecanismo de
acesso a um tratamento privilegiado ou prejudicial para o préprio, sendo este um principio geral
ja recorrente nas boas praticas médicas internacionais e internas, e decorrente no ordenamento
juridico interno do proprio principio da igualdade, previsto no art.° 13 da CRP — trata-se de um

comando proibitivo a discriminacao, seja esta, negativa ou positiva.

Neste desiderato, resulta que, pese embora hodiernamente seja incontestavel a importancia do
consentimento/dissentimento do paciente, este ndo podera veicular a imposicdo ao médico
responsavel pela prestacdo de cuidados médicos, a algum procedimento ou terapéutica que, nao
fosse a outorga da DAV, ndo seria aplicado, uma vez que o profissional de salde mantém a sua

autonomia relativamente a decisdo terapéutica®®.

Neste sentido, Rui Nunes esclarece que, ndo obstante o principio de respeito pela autonomia
individual consubstanciar o pilar da ética contemporanea, orientando a atuacdo dos médicos e
enfermeiros, que devem respeitar a vontade expressa do doente, «...0 médico nao € obrigado a
providenciar tratamentos indteis, mesmo a pedido instante do doente...Quando o tratamento ¢é
considerado inutil ou desproporcionado trata-se de boa pratica clinica...quando estes sejam

comprovadamente ineficazes»2°*.

290 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 86; NUNES, MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 53.

291 Nestes casos ndo ha duvidas que se tratard de um quadro de boa pratica clinica, devendo-se deixar a doenca
prosseguir e remeter-se o paciente para cuidados paliativos. Cfr. NUNES, MELO, Helena Pereira de, op. cit., p.
53-54.
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Se 0 paciente, titular de uma DAV, pudesse vincular o0 médico a determinado tratamento por
forca daquela, o qual seria negado no caso de o paciente se encontrar ainda competente para
consentir, estariamos face a um regime privilegiado para os portadores de uma DAV,
contrariando o previsto no préprio art.° 10 da LDAV, além de que semelhante situacdo poderia
apelar ao repudiado “encarnicamento terapéutico”?%,
6. Eficacia do documento e confirmacao de existéncia da diretiva antecipada de
vontade
6.1. Eficacia da condicéo: incapacidade de facto

A DAV produz efeitos, em primeira instancia, a partir do momento que o paciente se encontre

incapaz de expressar autonomamente a sua vontade?®2,

Significa isto que, quanto a producdo de efeitos, consideramos que o legislador da Lei N°
25/2012, de 16 de julho, ao admitir a outorga das duas modalidades de diretivas antecipadas de
vontade, TV e PCS, atos juridicos unilaterais stricto sensu, as submeteu a uma condicdo legal
suspensiva nos termos do art.° 270 do CC?* — a incapacidade do titular do direto de

personalidade.

Com efeito, a condicdo consubstancia uma clausula negocial que tem como conteudo tipico a
sujeicdo da eficacia do negocio, ou parte dele, a um facto futuro e incerto, sendo certo que,

muitas vezes, é o proprio facto condicionante que encerra a condi¢do aposta?®®.

Quanto ao modo de eficacia, a condicao € suspensiva ou resolutiva. Ora, a condicdo suspensiva

é aquela em que apenas mediante a verificacdo do facto condicionante se faz desencadear 0s

292 MELO, Helena Pereira de — Directivas Antecipadas de Vontade, loc. cit., p. 5; RAPOSO, Vera Lucia — No dia
em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade), p. 86.

293 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — O Direito do Genoma Humano, p. 377; Em consequéncia do
estado de saude fisica e psiquica, mas também em fase terminal de doencga incuravel, caso ndo existam expectativas
de recuperacdo e, ainda, no caso de inconsciéncia neuroldgica ou psiquiatrica irreversivel, complicada por
intercorréncia respiratoria, renal ou cardiaca e, como ja esclarecemos em 3.1.2.2, em qualquer circunstancia de
enfermidade que ndo se traduza num estado de doenca terminal. Cfr, Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, que
aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-43DA-A8C8-
9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de VVontade em Portugal.
Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 288.

2% MONGE, Claudia, op. cit., p. 195; Art.° 270 CC: «As partes podem subordinar a um acontecimento futuro e
incerto a produgdo dos efeitos do negécio juridico ou a sua resolugdo: no primeiro caso, diz-se suspensiva a
condigdo; no segundo, resolutiva», Cfr., CODIGO CIVIL [em linha] [Consult. 6 dez. 2014]. Disponivel em
http://www.pgdlishoa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis
&so_miolo=.

295 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 530-532.
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efeitos, ou parte dos mesmos, do negdcio; afastamos, naturalmente, a condigdo resolutiva, em

que a verificacdo do facto condicionante determina a cessagdo da eficacia do negdcio?®.

Sustentamos a nossa posicdo na interpretacéo literal da lei, que ndo parece conduzir a outro
resultado, quando non® 1 do art.° 2e n° 1 do art.° 11 da LDAV, se faz referéncia ao momento
em que o outorgante se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente,

subordinando desta forma, a producdo de efeitos a verificacdo deste facto futuro e incerto.
6.2. Prazo de eficacia: termo inicial e termo resolutivo

Nos termos do n° 1 do art.° 7 da LDAV a DAV é eficaz por um periodo de 5 anos a contar da
data da sua assinatura.

O prazo definido pelo legislador consubstancia um termo resolutivo, mediante a verificagdo do
qual se determina a caducidade da diretiva (n° 4 do art.° 7 da LDAV), caso ndo se verifique a
declaracdo de confirmacdo da mesma (n° 2 do art.° 7 da LDAV) nos 60 dias anteriores, por
decurso de prazo?®’. A LDAV determina um termo inicial para a producio de efeitos — o

momento da assinatura — e um termo final — 0s 5 anos a contar da data daquela®®.

Cumpre fazer referéncia a um incremento de qualidade significativa: nos termos do n° 3 do art.°
7 da LDAV, as diretivas antecipadas de vontade sdo eficazes independentemente do prazo de
eficacia de 5 anos, a partir do momento em que a pessoa se torne incapaz no decurso daquele

prazo®®.

Trata-se aqui, segundo nos faz notar André Dias Pereira, de assegurar que a vontade do paciente
é cumprida, reflexo do exercicio do seu direito a autonomia prospetiva, problema que se coloca

sobretudo relativamente a pacientes diagnosticados com uma doenca neuro-degenerativa (v.g.

296 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 535-536.

27 MONGE, Claudia, op. cit., p. 155-156; «A caducidade...E um efeito juridico automatico de extingdo do
negdcio juridico e da sua eficacia em consequéncia de um facto juridico», Vide, VASCONCELOS, Pedro Pais de
— Teoria Geral do Direito Civil, p. 676-677.

298 E termo inicial a clausula que determina o inicio da producéo de efeitos e termo final, a clausula que determina
a cessacdo da sua eficicia. Note-se que, ao contrério da condicdo, o termo consiste em um facto que é futuro e
certo. Cfr, VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 541.

299 O documento de diretivas antecipadas de vontade é eficaz por um prazo de 5 anos, a contar da data da sua
assinatura, sendo este prazo sucessivamente renovavel mediante declaracdo de confirmacdo, nos mesmos termos
da redacdo inicial (n° 1 do art.° 3 da LDAV). Nos 60 dias anteriores a verificacdo do prazo de caducidade do
documento de diretivas antecipadas de vontade, os servicos do RENTEV devem informar por escrito o outorgante
da diretiva e o procurador de cuidados de salde da data de caducidade do documento. Cfr: Art.> 7 da LEI N°
25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital e
procurador em cuidados de saide, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.
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Alzheimer), cujo estado de incapacidade para consentir ou dissentir se prolonga, ou pode
prolongar por tempo indefinido3®.

Nestes casos ndo é de se desconsiderar a possibilidade de, por forca de doenca oncoldgica, se
criar a necessidade de os pacientes serem submetidos a quimioterapia de tratamento, e nao
estando ja capazes de consentir ou recusar, por forca da doenca neuro-degenerativa, ndo seria
razoavel recusar-se a eficacia da diretiva antecipada de vontade em funcdo do facto de o

outorgante se encontrar em estado de deméncia avangado®",
6.3. Registo e publicidade

Relativamente ao registo e forma de publicidade, rectius, a forma de as disponibilizar aos
responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude, melhor seria que o registo da DAV no
RENTEYV tivesse carater obrigatério, veiculando-se desta forma a seguranca almejada pela sua

outorga, garantindo-se o seu conhecimento por parte dos destinatarios.

Né&o foi esta a solucéo do legislador portugués. Ora, de acordo com o n° 1 do art.° 6 da LDAV,
0 documento de diretivas antecipadas de vontade podera, ou ndo, constar do RENTEV,
admitindo-se, também, a sua entrega a equipa médica responsavel pela prestacdo de cuidados

de saude pelo proprio outorgante ou pelo procurador de cuidados de saude.

Convém, agora, ressalvar que quando a lei refere “equipa médica”, devera admitir-se a consulta
por parte dos enfermeiros, responsaveis pela prestacédo de cuidados de saude, de forma que,
cada um individualmente, no ambito da sua esfera de competéncias, possa decidir a respeito
dos cuidados de saude que deve prestar ou omitir de acordo com a DAV do paciente, sem se
encontrar sujeito a interpretacao de terceiros, como parece fazer inculcar a omissao a referéncia

expressa da possibilidade de consulta pelos enfermeiros.

Esta € também a orientacdo do CNECV, no PARECER N° 82/CNECV/2015 sobre a exclusdo

administrativa dos enfermeiros a0 RENTEV3%,

Como refere, e bem, 0 CNECV, o facto de o n°® 1 do art.° 17 da LDAV e do n® 1 do art.° 5 da

Portaria N° 96/2014, de 5 de maio, mencionarem apenas a incumbéncia do médico de verificar

300 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Numero Especial.
Consentimento Informado, p. 301-302.
301 |bidem.

%02 CNECV - PARECER 82/CNEVC/2015. [em linha] [Consult. 6 dez. 2015]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1433870273 Parecer%2082%20CNECV%202015%20Exclusao%20
RENTEV%20Aprovado.pdf.
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a existéncia da DAV através da consulta ao RENTEV, ndo devera significar que esta é uma

faculdade que se lhes encontra reservada®,

Ao contrario, significard, antes, que o médico devera responsabilizar-se pela consulta ao
RENTEV, porque face a existéncia de uma diretiva antecipada de vontade esta condiciona a
atuacdo dos profissionais de salde, mas ndo excluindo o acesso a enfermeiros, que
irredutivelmente integram a equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de salde, pois de
outra forma estar-se-ia a desrespeitar o fim da outorga da DAV, afinal, o respeito pela
autonomia individual quanto aos cuidados de satde que deseja ou ndo receber, sendo certo que
as orientacdes anteriores tanto podem dirigir-se a cuidados médicos, como a cuidados de

enfermagem ou a ambos®®.

Propugnando a eliminacéo do registo obrigatorio de declaracdes antecipadas de vontade, André
Dias Pereira, sustentou que um sistema de registo obrigatorio remeteria para 0 governo a criagcao
de condigdes praticas para o exercicio de um direito fundamental, sendo certo que a propria
pessoa se poderia fazer acompanhar do documento, junta-lo ao seu processo clinico e bem assim
entregar uma copia do mesmo as pessoas mais proximas>’°.

De acordo como n® 1 do art.° 15 da LDAV e com o n° 2 do art.° 1 da Portaria N° 96/2014, de 5

de maio3%

, 0 RENTEV tem como finalidade rececionar, registar, organizar e manter atualizada
a informacdo e documentacéo relativa as declarac6es antecipadas de vontade e a procuracgéo de

cuidados de sa(de3"’.

303 CNECV - PARECER 82/CNEVC/2015. [em linha] [Consult. 6 dez. 2015]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1433870273 Parecer%2082%20CNECV%202015%20Exclusao%20
RENTEV%20Aprovado.pdf, p. 4-5.

304 CNECV - PARECER 82/CNEVC/2015, op. cit., p. 5, 8-10.

305 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Numero Especial.
Consentimento Informado, p. 301.

306 Portaria N° 96/2014, de 5 de maio, que regula a organizagdo e o funcionamento do Registo Nacional do
Testamento  Vital (RENTEV). [em linha] [Consult. 21  set. 2014].  Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf.

307 Melhor seria que o RENTEV, antes se designasse RENDAYV — Registo Nacional de Diretivas Antecipadas de
Vontade, uma vez que o testamento vital € uma modalidade concomitante ou em alternativa & nomeagéo de um
procurador em cuidados de salde, parecendo a designagdo encerrar apenas a faculdade de inscrigdo relativamente
ao testamento vital; Este é também o entendimento perfilhado pela Comissdo Nacional de Protegdo de Dados, no
seu Parecer N° 22/2012, no qual considerou que a designagdo do registo a criar deveria ser conforme aos atos
objeto do registo e ndo apenas a um deles, designadamente o testamento vital. Vide: CNPD — PARECER N°
22/2012. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em http://www.cnpd.pt/bin/decisoes/par/40 22 2012.pdf.
p. 5-6.
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Todavia, com Vera Lucia Raposo®®, o legislador portugués optou pelo carater facultativo do
registo, atribuindo ao mesmo valor meramente declarativo®®, o que podera suscitar graves
inconvenientes a equipa médica relativamente ao conhecimento a respeito da titularidade, ou
ndo, da DAV. Situacdo que, quanto a nos, podera conduzir a graves dificuldades, as quais
seriam ultrapassadas pelo registo obrigatorio, contrariando-se o fim da outorga de uma DAV,
ou seja, o evitar do recurso ao consentimento presumido, equiparado ao consentimento

expresso, caso as mesmas fossem sempre suscetiveis de consulta por banda da equipa médica.

Também José Antonio Seoane, pese embora recusando carater obrigatério e natureza
constitutiva ao registo, considera ser altamente recomendavel a inscricdo das DAV no registo
de declaragfes antecipadas de vontade, uma vez que este € 0 meio mais seguro e eficaz de dar
a conhecer as instrugdes prévias relativas aos cuidados de saude que o outorgante deseja ou ndo

receber310,

Porém, face ao sistema definido pelo legislador, a equipa médica responsavel pela prestacédo de
cuidados de satide deve em primeira instancia averiguar, por meio de consulta ao RENTEV3!,
se o paciente é portador de uma declaragio antecipada de vontade®?, cuja informagdo é

disponibilizada pela Plataforma de Dados de Satde®,

308 RAPOSO, Vera Llicia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 95; RAIMUNDO, Diana Sara Lopes — O Procurador em Cuidados de Saude na Lei N° 25/2012, de
16 de Julho. Attorney For Health Care In Law N° 25/2012, of the 16th July. EpUblica. Revista Eletrénica de Direito
Publico. [em linha] [Consult. 9 fev. 2015]. Disponivel em http://e-publica.pt/oprocuradorcuidadossaude.html, p.
23-26.

309 No 1 do art. 16 da Lei N° 25/2012, de 16 de julho. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ ABE84A16-E029-43DA-A8C8-
9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf; N° 4 do art.° 1 da Portaria N° 96/2014, de 5 de maio: «Sem prejuizo do
disposto no n.° 2, as diretivas antecipadas de vontade e a procuragdo de cuidados de salde nédo registadas no
RENTEYV sdo igualmente eficazes, desde que tenham sido formalizadas de acordo com o disposto na Lei n.°
25/2012, de 16 de julho». [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf.

310 SEOANE, José Antonio — Planificacion Antecipada de la Atencion y Instrucciones Previas en Espafia. Julgar
— NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 333-334.

311 Art° 5 da Portaria N° 96/2014, de 5 de maio [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf; Art.° 17 da LDAV [em linha] [Consult. 20
Set. 2014]. Disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

312 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 95.

313 Importa aqui chamar a colacéo a dificuldade de execugdo do normativo previsto no n®5 e no n® 6 do art.° 8 da
Portaria N° 96/2014, de 5 de maio, a respeito da consulta e funcionamento do RENTEV, designadamente, quanto
ao acesso a profissionais de salde ndo pertencentes ao SNS. Estes devem aceder ao RENTEYV, através do recurso
a mecanismos pessoais e intransmissiveis, cuja titularidade pertence aos médicos. Ora admitindo-se a consulta do
RENTEYV pelos enfermeiros no &mbito do SNS, resultaria numa grave discriminagdo injustificada aos titulares de
uma DAV que, se assistidos num servigo hospitalar ndo integrado no SNS, néo fosse facultado aos enfermeiros
também o acesso a consulta do RENTEV. Neste sentido, também se pronunciou o CNECV, no Parecer
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Como bem assinala Vera Lucia Raposo, o registo da DAV no RENTEV encerra um énus para
0 paciente, que devera cuidar do seu registo — apesar de ndo se estabelecer qualquer sangéo para
a sua omissao face ao carater facultativo do mesmo — de forma que o paciente ndo corra o risco
de a sua vontade ndo ser conhecida por banda da equipa médica, pese embora o registo no
RENTEV néo seja condigdo de eficacia ou validade da DAV 3!, Trata-se, assim, de um

mecanismo de seguranca para o paciente.

Porém, uma vez que de acordo com o preceituado no n° 4 do art.° 1 da LDAV, o facto de a
DAV ndo se encontrar registada no RENTEV ndo determina a sua ineficicia, bem como ndo
significa que aquela ndo exista, cumpre ainda a equipa médica averiguar junto dos familiares e

amigos/as a existéncia da mesma.

Neste sentido, impor-se-a a equipa médica, em qualquer situacdo, a consulta do RENTEV,
exceto em casos de urgéncia, cuja demora na consulta ndo se compadeca com as eventuais

consequéncias que tais diligéncias possam implicar.

E a propria LDAV que assim o impde por forca do disposto no n° 1 do art.° 17 e do n° 4 do art.°
6 que determina que «Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do paciente, a
equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de satde ndo tem o dever de ter em consideracéo
as diretivas antecipadas de vontade, no caso de o0 acesso as mesmas poder implicar uma demora

que agrave, previsivelmente, os riscos para a vida ou satde do outorgante»3°,

Né&o poderia ser outra a solucdo legal criada pelo legislador, uma vez que de outra forma impor-
se-ia um Onus excessivo a equipa medica sempre que O paciente se encontrasse
desacompanhado ou existissem dificuldades em contatar familiares ou pessoas mais proximas,

optando-se desta forma, em nossa opinido, por um onus repartido entre médico-paciente.

Neste sentido, cria-se um encargo em dois planos essenciais: por um lado exige-se a equipa
médica que tome as providéncias necessarias a averiguacdo da existéncia de uma DAV, sendo

certo que a omissdo de tais diligéncias consubstanciard uma atuacdo sem consentimento do

82/CNECV/2015, aconselhando a uma adaptacgéo do sistema informatico & lei, ndo sendo possivel alcangar este
desiderato sendo através de um esforco de conformacéo do sistema com a faculdade prevista para 0 SNS. Vide,
CNECV - PARECER 82/CNEVC/2015. [em linha] [Consult. 6 dez. 2015]. Disponivel em
http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1433870273 Parecer%2082%20CNECV%202015%20Exclusa0c%20
RENTEV%20Aprovado.pdf, p. 5-6.

814 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 95.

315 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf; RAPOSO, Vera Llcia — No dia em que a
morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade), p. 95-96.
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paciente, prevista e punida no art.° 156 do CP3!®, e por outro lado, coloca-se o encargo de
publicitar a existéncia da mesma ao prdprio paciente, seja através da sua inscricdo no RENTEV,

seja pela sua divulgacéo junto de familiares ou amigos®?’.

7. Modificacéo e revogacao das diretivas antecipadas de vontade

No que concerne a modificacdo e revogacao da DAV, nos termos no n° 4 do art.° 8 da LDAV,
estas podem ser levadas a cabo, total ou parcialmente, a qualquer momento e sem exigéncias
de forma — estando em causa bens pessoalissimos como a vida humana e o direito fundamental
a disposicdo do préprio corpo, ndo se poderia aquela operar através de exigentes procedimentos

burocréaticos®'8.

Note-se que, no que respeita a modificagdo, o n° 2 do art.° 8 da LDAYV sujeita aquela a forma
prevista no art.° 3 da LDAV, ou seja, & forma prevista de redacdo inicial da DAV3!, pese
embora ndo se afaste a possibilidade de a DAV ser modificada ou revogada, total ou
parcialmente, através de simples declaracdo ao responsavel pela prestacdo de cuidados de

salide, tal como previsto no n° 4 do mesmo preceito®?, devendo o facto ficar inscrito no

316 CODIGO PENAL [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1
&ficha=1&s0 _miolo=&nversao=#artigo.

317 RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 96.

318 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero Especial.
Consentimento Informado, p. 295; Esta faculdade j& havia sido sugerida pela CNPD, que no Parecer N° 22/2012,
sustentava que acolher o principio de que, se para outorgar era necessario cumprir certo formalismo, 0 mesmo se
haveria de verificar em caso de modificacdo ou revogacdo, seria rejeitar-se a faculdade previstanon® 4 do art.° 8
da LDAV, uma vez que o n° 1 do mesmo preceito impunha que a modificacdo apenas se pudesse operar atraves
de documento escrito, assinado na presenca de um funcionario do RENTEV ou notério, Vide, CNPD — PARECER
N° 22/2012. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.cnpd.pt/bin/decisoes/par/40 22 2012.pdf, p. 4-5.

319 Neste caso, 0 normativo refere-se a0 momento anterior a verificagio da incapacidade de facto, e por esta via se
justificam as formalidades impostas, as quais presidem razdes de ponderacdo e seguranca na elaboracdo do
documento.

320 No é de desconsiderar que o outorgante esteja lticido, consciente e esclarecido em momento imediatamente
anterior a intervencdo médico-cirurgica e por isso se admite que neste caso se opere o principio do consensualismo.
Em bom rigor, neste caso, o consentimento ou dissentimento sera prestado pelo préprio ao profissional de salde
em tempo real, o que imprime maior relevancia a vontade manifestada. Esta era ja solu¢do recomendada no
Principio 17 da Recomendacdo CM/Rec (2009)11, que indicava necessidade das DAV serem suscetiveis de
revogacdo a qualquer momento, sem imposicdo de quaisquer formalidades. Cfr, COUNCIL OF EUROPE -
RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO MEMBER STATES
ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED
DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM.
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processo clinico do paciente, no RENTEV se ai se encontrar registada e comunicado ao

procurador de cuidados de saide, se houver sido nomeado um?32,

No mesmo sentido, Claudia Monge refere que neste caso «N&o é estranha a regra de
consensualidade para a modificacdo ou para a revogacéo vs a regra de exigéncia de forma para
a declaracio antecipada de vontade...A exigéncia de forma presidem razdes de ponderagio e
seguranga — a garantia de autenticidade protege o préprio e a sua integridade, garantia de que,

no caso da declaragdo prestada no momento do ato, ndo se carece»>22,

321 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

322 MONGE, Claudia, op. cit., p. 167.
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CAPITULO Il1 — Representacio Voluntaria em Matéria de Cuidados de Satde

8. Enquadramento da procuragdo de cuidados de saude na disciplina civilistica do
instituto da representacéo voluntaria

Quanto a admissibilidade da figura do procurador em cuidados de satide no nosso ordenamento

juridico, € com entusiasmo que saudamos a prevaléncia da doutrina de corrente mais moderna,

como Stela Barbas®?®, Jodo Gongalves Loureiro®?, André Dias Pereira®?®, Helena Pereira de

Melo3%%, Paula Tavora Vitor®?’ e Rui Nunes®%,

Hodiernamente, em virtude da postergacdo gradual do tradicional modelo de deciséo
heteronoma e paternalista, a autonomia do paciente relativa a decisdes sobre cuidados de salde

€ 0 prius a ser prosseguido.

Ora, a ultrapassagem do paradigma paternalista medico implica que se adotem modelos
proficuos a prossecucdo daquele fim, ndo se admitindo nesta disciplina a exclusdo de
legitimados decisores alternativos em matéria de cuidados de saide. Na verdade, as
virtualidades da figura do procurador de cuidados de saide apelavam ja a consagracdo deste

instrumento.

Exemplo do carater pioneiro da convocacdo deste instrumento é Jodo Gongalves Loureiro que,
em 1994, admitia ja a consagracdo deste mecanismo no ordenamento juridico portugués, por
via da analogia com o instituto da representacdo voluntaria em sede de Direito Civil: «Na
verdade, a solucdo pode apenas ser analogica, se tivermos presente que as normas que
disciplinam a representacao referem-se a negocios juridicos. Ora, 0 consentimento ou recusa de
tratamentos médicos ndo ¢ uma declaragao de vontade...No entanto, a doutrina qualifica-a
como uma accao semelhante a um negdcio juridico, abrindo caminho para a referida aplicacao

analdgica dos preceitos do Cadigo Civil»32°,

323 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 377-381.

324 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 39-42.

325 PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 250-254.

326 MELO, Helena Pereira de — Directivas Antecipadas de Vontade, loc. cit., p. 11-13.

327 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 224-248.

328 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 110.

329 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 39-42, nota 46; Note-se que na doutrina italiana existe ja quem defenda,
e de que é exemplo Massimo Bianca, um objeto mais alargado de representagdo voluntaria, admitindo-se este
instituto relativamente a qualquer ato licito. Neste sentido, quer consideremos o0 consentimento ou dissentimento
para intervenc¢es médicas, um negdcio juridico ou um ato juridico stricto sensu, a representacdo voluntaria em
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Do conteudo das DAV podem constar atos que, no campo da salde, sdo pacificamente
considerados negdcios juridicos**°. E, em bom rigor, na éarea da satde, o PCS muitas vezes
praticaré atos que pacificamente sdo considerados negocios juridicos stricto sensu, tais como a
contratacdo de profissionais de salde e autorizar ou negar a admissdo do paciente num concreto

hospital.

Destarte, 0 maior encargo do PCS sera a prestacdo do consentimento ou dissentimento para ato
médico, cuja classificagdo como negdcio juridico ndo € unanime na doutrina portuguesa. Neste

sentido importa agora analisar a natureza juridica do consentimento informado®3!.
8.1. Natureza juridica do consentimento

Beneficiando o nosso estudo do contributo dogmatico civilista da Escola de Coimbra,
perfilhamos a classificacio do consentimento em trés modalidades®®?. Assim, nos termos do
art.° 81 e 340° do CC, Orlando de Carvalho, dentro da figura do consentimento, individualizou

0 consentimento tolerante, 0 consentimento autorizante e o consentimento vinculante33,

O consentimento tolerante afasta a ilicitude da agressdo, legitimando o poder factual de
agressdo, ao abrigo do n° 1 do art.° 340 do CC, sem que se outorgue um poder material de
agressdo; a titulo de exemplo, encontramos as intervencges cirdrgicas consentidas em beneficio

préprio ou alheio®*.

matéria de cuidados de salde seria admitida de per si, sempre que se encontrassem verificados os pressupostos
legais, designadamente, os constantes do n® 2 do art.? 340 do CC. Vide, BIANCA, Massimo, apud, VITOR, Paula
Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um Novo Decisor. Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Salde, p. 124.

330 v.g. contratacdo de profissionais de satide ou internamento em hospitais.

31 V/[TOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Salde: A Importancia de um Novo Decisor. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, p. 123-124.

332 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 205; PEREIRA, André Gongalo Dias — O
Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 131; No mesmo sentido, SOUSA,
Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 220, nota 446.

333 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 205; CARVALHO, Orlando de, apud,
PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 131.

334 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 205; SOUSA, Rabindranath Capelo de,
op. cit.,, p. 411; PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-
Paciente, p. 131; A regra prevista no n° 1 do art.° 340 do CC, parte do principio que o objeto do consentimento
para a lesdo seja um bem que se encontre na livre disponibilidade do seu titular. Se ndo o for, ou se for contrario a
uma proibicdo legal ou aos bons costumes, o consentimento ndo reveste de licitude a lesdo (v.g. mutilagfes de
6rgdos humanos, n° 2 do art.° 340 do CC). De acordo com 0 © 3 do art.° 340 do CC o consentimento pode ser
expresso ou presumido (v.g. intervencdes cirlrgicas feitas em pessoas inconscientes), quando se possa deduzir
com toda a probabilidade que o ato lesivo seria consentido pelo lesado, uma vez que este seja praticado no seu
interesse. Cfr. VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 267.

83



No ambito do consentimento informado para intervengdes médicas, o subtipo enquadréavel é o
do consentimento tolerante, designadamente, porque é livremente revogavel e porque ndo
havendo lugar a tutela de legitimas expetativas da outra parte, ndo ha qualquer ressarcibilidade

de prejuizos®®.

Assumida esta posi¢éo, convocamos o n° 2 do art.° 81 do CC, que prevé a livre revogabilidade
da limitacdo voluntéria de direitos de personalidade, sendo que neste caso especifico, e com
recurso ao argumento sistematico, ndo ha lugar a ressarcibilidade de quaisquer prejuizos
causados a contraparte, enquanto mecanismo de tutela das legitimas expetativas desta, pois ha
que concatenar o regime geral previsto na parte final do n°® 2 do art.° 81 do CC com a lei especial.

Com efeito, note-se que relativamente a transplantes de 6rgaos®*® ou ensaios clinicos®*” — onde
efetivamente se podem colocar expetativas de terceiros — a obrigacdo de indemnizar néo se
encontra prevista em lei especial atendendo aqui a propria teleologia do regime legal previsto
para estes casos, uma vez que se encontra em causa a ofensa a bens juridicos da mais elevada
dignidade constitucional e, bem assim, o proprio direito fundamental a disposi¢do do proprio

corpo.

Acresce que, relativamente a quaisquer outras intervencdes médicas, com finalidade terapéutica
ou ndo, ndo se afigura razoavel a assuncdo de quaisquer legitimas expetativas da contraparte,
apenas ocasionando o pagamento de honorarios ao médico ou instituicdo de saude, tal como
decorre do principio geral, definido no art.° 104 do CDOM, sempre que 0 aviso nao tenha um

tempo minimo de antecedéncia3®,

Advogando ainda neste raciocinio, cremos que a ndo comparéncia do paciente para uma

intervencdo cirlrgica, ja agendada, também ndo abre espaco a execucdo especifica ou a uma

335 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 133;
«As ofensas a direitos de personalidade séo em principio indisponiveis, mas o art.° 81 permite o consentimento da
lesdo, mantendo o titular o poder de revogar o consentimento.» Cfr. VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria
Geral do Direito Civil, p. 267.

336 O n° 6 do art.° 8 da lei sobre a colheita e transplante de 6rgaos, apenas faz referéncia a livre revogabilidade do
consentimento, ndo a quaisquer prejuizos causados a terceiros. Cfr. Lei N° 12/93, de 22 de abril, relativa & colheita
e transplante de  o6rgdos. [em  linha] [Consult. 7 jan. 2016].  Disponivel  em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=236&tabela=leis&so_miolo.

3370 n° 4 do art. 6 da lei relativa aos ensaios clinicos dispde expressamente que o consentimento é livremente
revogavel a todo o tempo, ndo incorrendo o participante em qualquer responsabilidade. Cfr. Lei N° 21/2014, de 16
de abril, que aprova a lei de investigacdo clinica. [em linha] [Consult. 23 Nov.2015]. Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA C
OMPILADA/TITULO II/TITULO 1l CAPITULO 1/036-B1 Lei 21 2014.pdf.

338 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 493-
494.
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-B1_Lei_21_2014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-B1_Lei_21_2014.pdf

sancdo pecuniaria compulsoria®®. Desde logo, porque ndo entendemos criar-se, na esfera
juridica do paciente, um dever de cumprir as prescricdes medicas, sendo que, como salienta
André Dias Pereira, «...isso criaria uma situacao de coer¢do incompativel com a natureza dos
bens juridicos em causa. Neste sentido, alias, poderiamos aplicar por analogia a exclusdo que
a prépria lei faz quando a prestacdo tem por base as capacidades cientificas e artisticas do

devedor»3°,

O consentimento autorizante concede um poder juridico de agressdo, ndo atribuindo direitos
subjetivos, pese embora a faculdade de revogar livremente o consentimento acarrete uma
obrigacio de indemnizar nos termos do n° 2 do art.° 81 do CC3*! — Orlando de Carvalho inclui
nesta modalidade as intervencGes em beneficio geral ou alheio, v.g. 0 consentimento para a

doagc&o de 6rgaos ou participacio em ensaios clinicos®*2.

Todavia, com André Dias Pereira, cremos que assacar a obrigacdo de indemnizar pelos
prejuizos causados as legitimas expetativas da outra parte, nos termos do n° 2 do art.° 81 do CC,
em funcéo da revogacéo do consentimento, ainda que delimitada ao dano da confianca, limitaria

a livre revogabilidade do consentimento.

Neste sentido, 0 regime do consentimento autorizante aplicar-se-a a limitacdo do exercicio de
outros direitos de personalidade, tais como o direito a imagem ou a préatica desportiva de
modalidades tendencialmente perigosas (v.g. boxe), mas ndo ja as intervengdes de beneficio
geral ou alheio na area dos cuidados de saude, devendo estas encontrar-se no ambito do

consentimento tolerante3*3,

O consentimento vinculante ¢ irrevogavel unilateralmente3*4, sendo o objeto da prestagéo
insuscetivel de execucdo especifica — origina um compromisso juridico auténtico nas palavras
de Orlando de Carvalho (contrato)®# 3%, Este tipo de consentimento ¢ a todos os titulos

excecional, por forca do carater indisponivel dos direitos de personalidade.

339 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 494.
340 Ibidem.

341 1dem, p. 131.

342 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 215; CARVALHO, Orlando de, apud,
PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 131.

343 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 131-
132.

344 1dem, p. 133.

345 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 205.

346 André Dias Pereira entende que se aplica neste caso o regime consagrado no art.® 230 e art.° 406 do CC para 0s
negocios juridicos. Cfr., PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagao
Médico-Paciente, p. 133; O n° 1 do art.° 406 do CC consagra o principio da forca vinculativa dos contratos ou
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N&o ha atribuicdo de um poder juridico de lesdo stricto sensu, mas antes uma limitacdo de
direitos de personalidade que se traduz numa anuéncia as lesdes que eventualmente possam
resultar da prética de uma atividade perigos ou da disposicdo de um elemento organico
regeneravel (v.g. contrato de aleitamento)®*’, com a especificidade de o lesado se vincular

juridicamente, convertendo-se o consentimento numa obrigagéo.

Manifestando-se em sentido contrario quanto a adocdo desta classificagdo, Pedro Pais de
Vasconcelos sublinha que o contetdo do normativo previsto no art.° 340 do CC encerra um
regime geral, que ndo tem especialidade em sede de direito da personalidade. Contudo,
entendemos que esta posicao resulta apenas da rejeicao do critério de classificacdo em fungéo

do «...conteudo negocial do consentimento ou da limitag&o»348.

Com efeito, Pedro Pais de Vasconcelos sustenta a sua posi¢do argumentando que o ambito
material da autonomia privada, em sede da limitacdo admitida no n°® 1 do art.° 81 do CC, nédo
devera encontrar-se encerrada a trés modalidades, devendo o regime e eficicia juridica das
limitacBes consentidas resultar da interpretacdo negocial e da concretizacao individual do ato,
relativamente a cada caso concreto, evidenciando, todavia, maiores ressalvas apenas no que

respeita ao consentimento vinculante.

No que respeita ao consentimento vinculante e a irrevogabilidade unilateral do contrato, temos

que concordar com Pedro Pais de Vasconcelos. Em sede de direitos de personalidade,

pacta sunt servanda, significando que uma vez celebrado, o contrato plenamente valido e eficaz, constitui lex
privata. Esta regra classica desenvolve-se em trés principios fundamentais: o da pontualidade, o da
irrevogabilidade e o da intangibilidade do contetido (os dois Gltimos conformam o principio da estabilidade dos
contratos). Tratam-se de principios fundamentais & seguranca do trafego juridico, cuja forca imperativa inter partes
resulta do contexto de liberdade contratual, no qual as partes vinculam a sua vontade autonomamente, devendo
por isso encontrar-se adstritas as estipulagbes firmadas. Vide, COSTA, Mério Julio de Almeida — Direito das
ObrigagBes. 122 ed. rev. actual. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2009. ISBN 978-972-40-4033-2, p. 312-312, 316-
322.

347 Orlando de Carvalho, por conseguinte, esclarece que a exposigdo a uma situagdo de perigo ndo devera fazer
inculcar uma disposicdo do direito a integridade fisica. Ora, em sede de justificagdo do facto e pressupondo que o
desportista participa da modalidade desportiva voluntariamente, convocar-se-ia 0 consentimento tolerante, na
modalidade de consentimento tacito, com base na premissa de que aquele se encontra consciente das regras e
riscos, designadamente quanto aos efeitos possivelmente letais e ao facto de implicar a atribui¢do de um poder de
lesdo. Todavia, a consciéncia ético-juridica hodierna admite-os como verdadeiros contratos, obstando a
consideracdes de colocacdo em perigo da propria vida ou diminui¢des néo justificaveis de bens juridicos idénticos
e que determinariam a nulidade do consentimento, para efeitos do n® 1 do art.° 81 do CC, por contrariar a ordem
publica, ou por contrério aos bons costumes, para efeitos do n® 2 do art.° 340 do CC. Cfr., CARVALHO, Orlando
de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 217-219; André Dias Pereira defende que a pratica de modalidades
desportivas especialmente perigosa, deve subsumir-se ao regime consentimento autorizante. Cfr.,, PEREIRA,
André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p.132, nota 282;
SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 221, nota 446 e 447, p. 408-409.

348 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 154.
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particularmente no &mbito da protecdo da integridade fisica, vigora o regime especifico da
revogabilidade do n° 2 do art.° 81 do CC, admitindo-se que o titular do direito de personalidade
possa livremente revogar o contrato. «Trata-se de aspectos da dignidade humana, da qual a

pessoa ndo pode, nunca, perder definitivamente o controlo»®4°.

Esclarece, por conseguinte, que o consentimento vinculante, se irrevogavel unilateralmente,
traduziria uma assungao negocial que veicularia uma «...admissdo de uma espécie de negocios
sobre direitos de personalidade, aos quais seria inaplicavel o regime da livre revogabilidade,
contido no n° 2 do artigo 81°, o que nos parece juridicamente ilicito»*>° tanto mais por contrariar

a dignidade da pessoa humana e o carater ndo comercializavel dos bens da personalidade.
8.2. O consentimento como ato juridico stricto sensu

Parte da doutrina, nacional e estrangeira, entende o consentimento como um negdcio juridico,
uma vez que a limitada disponibilidade dos bens juridicos objeto do consentimento, v.g. vida e
integridade fisica e psiquica, apenas incidentalmente justificariam um desvio as regras gerais

do negocio juridico®?.

Na Escola de Lisboa, Claudia Monge e Pedro Pais de Vasconcelos, integram as diretivas
antecipadas de vontade (tenhamos presente que o objeto € o consentimento ou recusa para uma
intervencdo medica) na categoria dos negocios juridicos, na exata medida em que resultam da
autonomia da vontade, sdo expressao da liberdade de celebracéo e de estipulacdo, atento o facto
da possibilidade de aposicéo livre do conteudo dentro dos limites da lei, e producéo de efeitos
juridicos®®?,

O negdcio juridico € um operador juscientifico de atos de autonomia privada, um ato voluntario
através o qual, com a consciéncia de vinculagdo juridica, se opera a ordenacao autonoma de

interesses privados®®2,

Por conseguinte, € um ato intencionalmente jurigeno em que os efeitos sdo queridos pelas
partes, ndo sendo a lei que determina unilateralmente e fixamente os efeitos juridicos, mas antes
o proprio negocio. Com Pedro Pais de Vasconcelos, «Nao sdo “fonte de direito” porque nao

criam direito com generalidade, ndo constituem regras juridicas gerais e abstratas, mas ndo

349 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 165-166; SOUSA, Rabindranath Capelo de,
op. cit., p. 408-409.

350 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 155.

%1 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 135.
%2 MONGE, Claudia, op. cit., p. 18; VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Autorizagdo, p. 400-403.

353 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 362; PEREIRA, André Gongalo Dias — O
Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 134
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deixam de criar direito concreto que vige para oS seus autores; s&éo 0 modo interprivado de

criagdo juridica»>%,

Destarte, se admitimos que nos casos de consentimento autorizante e vinculante, estamos
indubitavelmente na categoria dos negdcios juridicos®®°, no ambito do consentimento para
intervengdes médicas, o subtipo é o consentimento tolerante, enquanto tradutor de uma
autorizagdo para uma acao factica®*® 37 nio criando qualquer direito para o agente da lesdo, nos

termos do art.° 340 do CC, e ndo se subsumindo a uma declaragéo negocial.

A doutrina contemporanea e dominante, de entre a qual destacamos André Dias Pereira%®,
Guilherme de Oliveira®®, Jodo Vaz Rodrigues®®?, Jodo Gongalves Loureiro®®?, Geraldo Rocha
Ribeiro®? e Rabindranath Capelo de Sousa®®3, e na matriz germanica, Deutsch®®*, entende que

0 consentimento constitui um ato juridico stricto sensu.

Deutsch considera que o consentimento encerra uma manifestagdo de vontade, que no ambito
da intervencdo médica permite a atuacdo especifica sobre bens juridicos pessoais, ndo se
tratando de um negocio juridico, o que por outro lado reitera a necessidade de desvio as rigidas
regras da capacidade negocial em sede de consentimento®°. No mesmo sentido, Jodo Gongalves
Loureiro, entende que o consentimento encerra uma autorizacao para uma acao factica, ndo se

tratando de uma declaracéo de vontade negocial®®®.

354 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 363.

355 Atente-se, com Rabindranath Capelo de Sousa, que o préprio n° 2 do art.° 81 do CC na sua redacdo, utiliza a
expressdo “a outra parte”, Cfr, SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 404-412.

356 SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 404-412.

37 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Crénico. Cadernos de Bio-Etica, p. 41, Nota 46.

358 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 133-
140.

39 OLIVEIRA, Guilherme de, apud, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na
Relacdo Médico-Paciente, p. 136.

360 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués (Elementos para o estudo da manifestacdo da vontade do paciente), p. 423.

31 _LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metéafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico. Cadernos de Bio-Etica, p. 41, nota 46.

32 RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a Autodeterminagéo e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Sadde, p. 108-109.

363 SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 412.

364 DEUTSCH, apud, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagido Médico-
Paciente, p. 136.

365 Ibidem.

366 _LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Crénico. Cadernos de Bio-Etica, p. 41, nota 46.
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Guilherme de Oliveira e Jodo Vaz Rodrigues entendem que a declaracdo de consentimento para
a pratica de um ato médico consubstancia uma manifestagdo de vontade que encerra um simples
ato juridico, inserindo-se na disciplina geral do negdcio juridico, em tudo aquilo que ndo estiver

sujeito a regulamentacéo especial®®’.

Rabindranath Capelo de Sousa, no mesmo sentido, sustenta que o consentimento, para efeitos
do art.° 340 do CC, é um ato juridico unilateral, meramente integrativo da exclusdo da ilicitude,
uma vez que ndo cria qualquer direito para o agente da lesdo, ndo gozando de eficicia

constitutiva3©®,

Ora, 0 ato juridico stricto sensu produz os seus efeitos independentemente da vontade, pese
embora os efeitos produzidos ex lege e a vontade coincidam. Os efeitos em causa encontram-
se ja predeterminados na lei, ndo intervindo as partes quanto & conformacao da sua producdo®®,

ao contrario das declaragdes negociais conformadoras dos negocios juridicos.

Dentro da categoria dos atos juridicos stricto sensu, distinguem-se, ainda, 0s quase negocios
juridicos, que se traduzem em simples atos juridicos que consistem numa manifestacdo de
vontade ou de uma ideia, e as operacgdes juridicas, que sdo simples atos juridicos que consistem
na producdo de um resultado material ou técnico, a que a ordem juridica liga determinados

efeitos®°,

Convocamos por isso, agora, a eficacia constitutiva das declaragcdes de vontade negociais, que
sdo o fundamento dos efeitos juridicos produzidos pelos negocios juridicos, e que se encontram
regulamentados pelo legislador através de normas de proibi¢cdo; ao contrério, o consentimento,
que devera ser caraterizado como um simples ato juridico, pessoal e de natureza formal,
manifestado por uma vontade expressa, por forca e relevancia da vontade expressa, integra a
categoria dos quase negdcios juridicos, pois os efeitos resultam ex lege, ndo relevando

autonomamente a vontade quanto a produgio dos mesmos3'2,

Com efeito, o regime juridico aplicavel em sede de consentimento serd o resultante da norma

remissiva do art.’ 295 do CC, que determina a aplicacdo aos atos juridicos, que ndo sao negdcios

367 OLIVEIRA, Guilherme de, apud, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na
Relacdo Médico-Paciente, p. 136; RODRIGUES, Jodo Vaz, op. cit., p. 423.

368 SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 411-412.

369 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 134.
370 Ibidem.

371 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 136-
137; RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a Autodeterminacdo e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Sadde, p. 108-109.
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juridicos, as disposi¢des precedentes, sempre que a analogia das situagdes o justifique e, no

caso concreto, observando o regime especialmente regulado na LDAV.

Neste desiderato, é proveitoso evidenciar o carater pessoal (por respeitar a bens juridicos
pessoalissimos como a vida, a integridade fisica, psiquica e salde), expresso e formal (nos
termos do art.° 3 da LDAV, a exteriorizagdo da vontade é vélida e eficaz mediante a sua
manifestacdo em documento escrito auténtico), unilateral e receticio das DAV, o que permite,
com as necessarias adaptacGes, a aplicacdo das normas constantes da lei civil, designadamente,
0 art.° 224, art.° 226 e, naturalmente, art.° 295 do CC3"2,

8.2.1. Dupla vertente do consentimento: 0 consentimento como aceitagéo
contratual e o consentimento como causa de justificacdo da intervengdo
médica

Com André Dias Pereira, 0 consentimento prestado pelo paciente no ordenamento juridico
portugués tem uma dupla vertente: num primeiro momento verifica-se 0
consentimento/aceitacdo que conduz a conclusdo do contrato médico; num segundo momento
ha o consentimento para a intervencdo médica, que traduz o exercicio do direito do paciente a

proteger a sua integridade fisica e a dispor sobre o seu préprio corpo®”.

O consentimento para a intervencdo medica ndo se encontra subsumido as regras ipsis verbis
definidas para o consentimento/aceitacdo contratual. Para tanto ha que ter presente que se trata
de uma limitacdo de direitos de personalidade pelo que sera livremente revogavel a qualquer
momento, nos termos do n° 2 do art.° 81 do CC, bem como, o conteudo da ordem publica e bons
costumes, previstos no 1 do art.° 81, n° 2 do art.® 280 e n° 2 do art.° 340 do CC, tém neste ambito

incidéncia especial.

Por conseguinte, ndo ha que desatender as regras enformadoras do consentimento autorizante,
rectius no ambito do art.° 81 do CC, e do negdcio juridico lato sensu, designadamente da regra
do art.° 280 do CC quanto ao objeto, para efeito da analise do consentimento contratual®’4,

sempre que estas se conformem com os principios fundamentais do consentimento tolerante:

372 RIBEIRO, Geraldo Rocha — Direito a Autodeterminagio e Directivas Antecipadas: o caso Portugués. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Sadde, p. 108-109.

373 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 137-
138.

374 Consentimento/aceitagao.
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livre revogabilidade e ndo ressarcibilidade de quaisquer prejuizos causados as legitimas

expectativas da outra parte3”,

O consentimento contratual constitui uma declaragcdo negocial, regulada pela lei civil no art.°
217 e seguintes do CC; por outro lado, o consentimento para intervencdo médica, enquanto
causa de justificacdo do facto, previsto e regulado no art.° 340 do CC, consubstancia um simples
ato juridico, aplicando-se entdo o disposto no art.° 295 do CC, ou seja, na medida em que a
analogia das situacdes o justifique, aplicar-se-a o regime previsto para os negocios juridicos®’®.

Neste sentido, Carlos Mota Pinto, ressalva a acuidade que se impde para uma transposicdo
acritica do regime aplicavel aos neg6cios juridicos aos simples atos juridicos. Segundo este
autor, a aplicacdo deste regime ao ato juridico stricto sensu, designadamente no que concerne
aos atos juridicos pessoais, padece de justificacdo axioldgica face a teleologia da doutrina geral

do negocio juridico®’’.

As regras da teoria geral do negocio juridico encontram-se enformadas pela tutela da confianca
do declaratario e dos interesses gerais de assegurar o trafego juridico; ora, no ambito dos atos
juridicos pessoais (v.g. a perfilhacdo, a ado¢édo ou 0 consentimento) relevar como causa de
invalidade um qualquer fundamento, v.g. a exigéncia de conhecimento ou cognoscibilidade de
um vicio ou falta de vontade nos termos do art.° 247 do CC, o entendimento a perfilhar devera
ser o de que na falta de preceito especialmente aplicavel aos atos juridicos pessoais, 0
conhecimento ou cognoscibilidade da causa de invalidade pela contraparte, ndo terd aqui relevo,
face ao conteudo do negdcio, que ndo permite a tutela de quaisquer legitimas expetativas a

contraparte®’®,
8.2.2. Natureza pessoal e disponibilidade do bem juridico

No ambito do consentimento para intervencdes médicas estdo em causa bens juridicos como a
liberdade e autodeterminacdo pessoal, a integridade fisica e psiquica. Sendo o consentimento
gue estamos a analisar o consentimento tolerante, ha que concatenar o regime do n°1 do art.°
340 do CC com o previsto no art.° 81 do CC, em sede de limitacdo ao exercicio de direitos de

personalidade.

375 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 138-
139.

376 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 138-
139; SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 411, nota 1040.

377 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 138-
139.

378 |bidem.
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O art.° 70 do CC, ao tutelar como bem juridico a personalidade fisica e psiquica do titular do
direito de personalidade, reconhece-lhe um conjunto de poderes juridicos — poderes emergentes
da propria estrutura e dindmica da personalidade humana — que incidem, unitéria e globalmente,

sobre a personalidade fisica e psiquica da pessoa®’®.

Ora em virtude do carater essencial, necessario e inseparavel da maioria dos bens juridicos da
personalidade fisica e psiquica (v.g. a vida, o corpo, a salde), o ordenamento juridico ndo
reconhece ao sujeito ativo dos poderes juridicos decorrentes da tutela geral da personalidade, a

faculdade de deles dispor. S&o, assim, indisponiveis®®.

«Ha, porém, que ter em conta que o homem (...) ¢ uma unidade que em elevada propor¢ao se
vai criando a si mesma e onde joga um especial papel a liberdade, enquanto poder de
autodeterminacdo ndo apenas face a cada um dos bens da personalidade mas também face

aquela unidade. ..»%,

Posicionando-nos num resultado declarativo da interpretacdo do n° 1 do art.° 340 do CC, com
André Dias Pereira e Rabindranath Capelo de Sousa, entendemos que o preceito admite uma
certa disponibilidade dos direitos de personalidade. Resulta, assim, que a natureza do bem

juridico lesado pelo facto consentido, s6 pode ser pessoal e disponivel®®2,

No mesmo sentido, Faria Costa, afirma que «o consentimento, de maneira diferente do
consenso, € um acto de realizacdo individual que s6 pode ter lugar relativamente a bens ou
valores disponiveis. Uma accdo, por conseguinte, que ndo tem de ser partilhada por quem quer
gue seja. Legitima-se e realiza-se em toda a sua plenitude, através, precisamente, da vontade
individual que se autocompraz no acto da sua propria realizacdo. E (...) a manifestacio

inequivoca de um “eu” volitivo que sé encontra como limites as determinacdes legais» 33,

Com efeito, limites a disponibilidade destes bens juridicos é a lei, principios de ordem publica

e 0s bons costumes, convocados em sede de consentimento, no n°® 2 do art.° 340 do CC,

379 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 394-397.

380 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 404-405. CARVALHO, Orlando de —
Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 150.

381 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 406.

382 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 140;
SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 411.

383 COSTA, Faria, apud, PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo
Médico-Paciente, p. 141.
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determinando-se a nulidade de toda a limitacdo voluntéria ao exercicio de direitos de

personalidade, sempre que esta resulte contraria aqueles principios=.
8.3. Viabilidade da representacdo voluntaria de direitos especiais de personalidade

Previamente a analise do regime juridico consagrado no Capitulo I11 da LDAV para a nomeagdo
do procurador e para a procuracdo de cuidados de saude, cumpre dilucidar que o legislador
consagrou uma opcao controvertida no seio da doutrina, designadamente, quanto a
admissibilidade da representacdo voluntaria em matéria de consentimento ou dissentimento

para a realizacdo de tratamentos ou intervencdes médico-cirargicas.

A solucéo legal adotada apresenta-se assim estranha a dogmatica do Direito Civil, considerando
gue o objeto do consentimento/dissentimento sdo direitos especiais de personalidade, que em
razdo da sua natureza juridica e da natureza ontica dos bens da personalidade que protegem,

sdo de exercicio pessoal e intransmissiveis>® 386,

Na verdade, como refere Pedro Leitdo Pais de VVasconcelos «Os direitos de personalidade sdo
a figura juridica mais sensivel do Direito...sdo o primeiro mecanismo juridico de protecdo das

pessoas enquanto pessoas»>®’.

Esclarecemos em termos prévios que, em virtude da delimitacdo do tema da dissertacdo, ndo

nos compete analisar a tematica do regime dos direitos de personalidade, designadamente, no

384 Entendemos que a nogdo de principios de ordem publica e bons costumes se sobrepde, correspondendo ambas
a principios fundamentais da ordem juridica, que enformam as normas injuntivas que servem a realizagdo e
protecdo dos valores e bens fundamentais da sociedade, em dado momento, contexto geografico, cultural e
ambiental. Comungam com a lei injuntiva a funcdo de delimitar o &mbito material da autonomia privada. Cfr.,
VASCONCELOQS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 155-156; Em matéria de interven¢des medico-
cirurgicas, com André Dias Pereira, entendemos que o principio da unidade da ordem juridica convoca o contributo
do direito penal para o direito civil. O art.° 149 do CP compreende alguns critérios orientadores para o conceito de
bons costumes e ordem publica. Assim, para decidir se a ofensa ao corpo e a salide contrariam os bons costumes,
devem tomar-se em conta os motivos e fins do agente, ou do ofendido, bem como os meios empregues e a
amplitude previsivel da ofensa. Ora, a intervencdo levada a cabo nos termos do n° 1 do art.° 150 do CP, e assim,
de acordo com as leges artis, por indicacdo médica, realizada por um médico ou pessoa legalmente autorizada,
ndo contenderd com os bons costumes e a ordem publica, propugnada pelo direito civil. Cfr., PEREIRA, André
Goncalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 141-144.

385 No plano do Direito Constitucional, observava ja Stela Barbas que «Porém, estamos perante uma delegagdo de
poderes relativamente ao contetdo de direitos fundamentais cuja indisponibilidade podera levantar grandes
obstaculos a eficacia do documento», Vide, BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma
Humano, p. 379; MONGE, Claudia, op. cit., p. 192; SOUSA, Rabindranath Capelo de, op. cit., p. 402-403;
NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 174-175.

386 Assim, a questdo doutrinariamente controvertida encerra o proficuo debate em torno da admissibilidade do
exercicio de direitos de personalidade ser suscetivel de delegacdo através da outorga de uma procuracdo a um
terceiro — o procurador — que ndo tera o dominio sobre os bens da personalidade, nem deles podera dispor, mas
que permite que atue sobre esses mesmos bens, cumprindo-se o requisito essencial da intransmissibilidade.

387 VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Autorizagdo, p. 12-13; MONGE, Claudia, op. cit., p. 193.
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que respeita a existéncia, ou ndo, de um direito geral de personalidade concomitantemente com
outros direitos especiais de personalidade ndo sujeitos a numeros clausus, ou se o direito geral
de personalidade configura apenas um Unico direito subjetivo integrado por poderes que
enformam a sua estrutura, ou se existem apenas varios direitos especiais de personalidade, mas
sim, observar em que termos se admite a atuacdo sobre bens da personalidade alheios, através

da figura da representacédo voluntaria.

Destarte, tendo presente que o escopo do Direito Civil é o de colocar a disposicdo das pessoas
0s meios de tutela juridica que a protegem contra qualquer ofensa a sua personalidade fisica e
psiquica®®, e sendo certo que «...o mundo juridico-civil é que é o mundo da pessoa e dos
direitos da pessoa...»>® principiamos a analise da admissibilidade da representagdo voluntaria
de direitos de personalidade, fazendo um excurso analitico a clausula geral de tutela da
personalidade do art.° 70 do CC, por forma a sustentar o nosso raciocinio juridico.

8.3.1. Direito geral de personalidade

No dominio dos direitos de personalidade as questdes doutrinariamente controvertidas sao
varias. Atinentes ao nosso tema convocamos duas conce¢des: a doutrina da Escola de Coimbra,
da qual destacamos André Dias Pereira®®, Orlando de Carvalho®! e Rabindranath Capelo de

Sousa®??

, que postula a coexisténcia do direito geral de personalidade concomitantemente com
direitos especiais de personalidade ndo sujeitos a um numeros clausus®®3; e a doutrina da Escola
de Lisboa, da qual destacamos Pedro Pais de Vasconcelos®®*, que sufraga a existéncia de um
Unico e exaustivo direito de personalidade enformado por poderes que integram o direito

subjetivo de personalidade.

Pedro Pais de Vasconcelos sustenta, assim, que «...os chamados “direitos especiais de
personalidade” ndo sdo direitos subjetivos autdbnomos, sdo poderes que integram o direito
subjectivo de personalidade. O direito de personalidade como direito subjetivo que tem como

fim a defesa da dignidade humana de cada uma das pessoas singulares, integra no seu contetdo

388 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 136.

389 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 103.

390 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 143-149.

391 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 202-206.

392 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 557-575.

393 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 147.

394 «Em nossa opinido, o direito subjectivo de personalidade tem unidade, e essa unidade decorre da unidade da
pessoa e da sua dignidade. O titular do direito é uno e a sua dignidade também o é», Vide, VASCONCELOS,
Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 64; VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil,
p. 35-41.
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um numero, em principio, ndo limitado de poderes, que constituem a sua estrutura. Estes
poderes sdo aqueles que forem necessarios, ou mesmo apenas convenientes (...) para que o fim

do direito de personalidade seja realizado com éxit0»3%°.

Na Escola de Coimbra, tese alids dominante no nosso ordenamento juridico, a concecéo repousa
numa tradicdo humanista e progressista, segundo a qual o art.° 70 do CC consagra um
verdadeiro direito geral de personalidade, subjetivo, absoluto e pessoal, que encerra a qualidade
de direito-fundante, do qual resultam manifestacGes particulares da personalidade, ou seja, 0s
direitos os direitos especiais de personalidade3%®, que representam um elenco meramente

exemplificativo®®’ e que tem por objeto a personalidade.

Trata-se de um direito subjetivo que tutela a pessoa tout court, na sua globalidade, ou seja,
«...como o direito de cada homem ao respeito e a promocao da globalidade dos elementos,
potencialidades e expressdes da sua personalidade humana bem como da unidade psico-fisico-
socio-ambiental dessa mesma personalidade (v.g. da sua dignidade humana, da sua

individualidade concreta e do seu poder de autodeterminagao) ...»%%,

Com efeito, o dualismo controvertido é residual, fixando-se numa questdo designativa, e ndo
num antagonismo stricto sensu, se adotarmos uma posicdo mitigada®®®. Note-se que ambas as
concegdes nao rejeitam a necessidade da doutrina e da jurisprudéncia especificarem ou
identificarem o direito especial de personalidade que se pretende tutelar em termos prévios ao
recurso ao direito geral de personalidade*®, se o caso concreto de tutela da personalidade se

demonstrar atipico.

Assim, Pedro Pais de Vasconcelos esclarece que a diferenca entre a regra da clausula geral de

tutela da personalidade e os tipos contidos na lei reside na técnica legislativa, encontrando-se o

395 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 67; VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria
Geral do Direito Civil, p. 41.

396 «...o0 direito geral de personalidade, enquanto direito-mae (Mutterrecht) ou direito-fonte (Quellrecht), tendo
como objeto a personalidade humana no seu todo, fundamenta, enforma e serve de principio geral mesmo aos
préprios direitos especiais da personalidade legais, que, embora dotados de relativa autonomia, tém por objeto
determinadas manifestacdes parcelares daquela personalidade», Vide, SOUSA, Rabindranath Capelo de — O
Direito Geral de Personalidade, p. 559-560.

397 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 144-147; SOUSA, Rabindranath
Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 557-575.

398 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 93, 607-608; No mesmo sentido,
CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 136.

399 Reiteramos que, pese embora todas as construgdes dogmaticas concernentes aos direitos de personalidade
tenham inerente uma profunda reflexdo e merecam uma anélise mais desenvolvida, em virtude da delimitagdo do
nosso tema, restringimo-nos a algumas observagfes convocadas pela construcdo da nossa fundamentacao.

400 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 144; VASCONCELOQS, Pedro
Pais de — Direito de Personalidade, p. 65
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art.° 70 do CC redigido de acordo com a técnica subsuntiva, e aqueles que regem tipos de
direitos de personalidade, de acordo com o método tipoldgico. «A tipificagdo dos chamados
direitos especiais de personalidade ¢ um reflexo da tipificacdo de especificos bens de
personalidade que integram a dignidade da pessoa humana e das lesGes que historicamente se

foram tornando tipicas»**.

Em sentido pr6ximo, mas ndo totalmente coincidente, na construgdo da articulacdo entre o
direito geral de personalidade e os direitos especiais de personalidade reconhecidos pela lei ou
experiéncia juridica, Orlando de Carvalho elucida que «A medida que a pratica ou consciéncia
ético-juridica o exigem, certas zonas vao-se afirmando como «bens» relativamente autbnomos
e como «objectos» de direitos potencialmente distintos. Trata-se, nesses direitos, de formas
descentralizadas da tutela juridica da personalidade...»*%,

Demonstrativos da necessidade de descentralizagdo sdo os avancos da biomedicina e
biotecnologia que suscitaram diversos problemas e convocaram para as fileiras da protecéo da

personalidade humana, o Direito.

Justificaram, a titulo de exemplo, a identificacdo de, designadamente, dois direitos especiais de
personalidade: o direito ao patrimonio genético, enquanto direito de cada pessoa a «...preservar
e ver respeitada a sua unidade e integralidade no campo bio-psiquico, social, espiritual e
cultural. O direito de cada homem herdar as suas caracteristicas, 0s seus componentes genéticos
sem qualquer tipo de manipulacdo. A garantia de poder herdar, manter e transmitir o seu
patriménio genético»*%; e o direito a0 genoma humana, direito de Gltima geragdo, tratado de
forma pioneira por Stela Barbas, que dilucida que «O genoma, sempre como elemento
constitutivo do corpo, aparece como o objecto de tutela de um direito da pessoa (...) O Direito

a0 genoma humano pode ser configurado como um direito essencial da personalidade...»%%,

401 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 66-67.

402 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 206.

403 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito ao Patriménio Genético. reimp. Coimbra: EdicGes
Almedina, 2006. Deposito Legal 124316/98, p. 19; Quanto ao conceito de patrimonio genético, «Talvez se possa
adiantar, patriménio genético no sentido de universo de componentes fisicos, psiquicos e culturais que comegam
no antepassado remoto, permanecem constantes embora com naturais mutagdes ao longo das geracdes, e que, em
conjugacdo com factores ambienciais e num permanente processo de inter-ac¢do, passam a constituir a nossa
prépria identidade e que, por isso, temos o direito de guardar e defender e depois de transmitir», Vide, BARBAS,
Stela Marcos de Almeida Neves — Direito ao Patrimoénio Genético, p. 17.

404 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 14-16.
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8.3.2. Direito ao desenvolvimento da personalidade

Como afirma André Dias Pereira «kEm norma paralela ao art. 70° e com o alcance dogmatico de
reforcar o principio da unidade da ordem juridica, a Constituicdo da Republica Portuguesa
conta, desde 1997, com o direito fundamental ao desenvolvimento da personalidade (art. 26°,
n°1)»4%, Numa perspetiva logica e ndo cronoldgica, este direito era ja corolario do valor

axioldgico fundamental vertido no n° 1 do art.° 1 da CRP: a dignidade da pessoa humana“®.

A dignidade da pessoa humana € um conceito aberto, concretizado em vérias normas, e por isso
suscetivel de diversas interpretacdes, mas que contudo encerra uma dimensdo geral de que a
pessoa € colocada como fim altimo. Com Rui Nunes «...a dignidade confere-lhe o direito de

ser sempre considerado como sujeito, em si mesmo, com uma finalidade propria...»*%".

Enquanto conceito dotado de um elevado grau de abstracdo e generalidade, o principio da
dignidade da pessoa humana, tem sido objeto de varias interpretacdes que, segundo Vera Lucia
Raposo, podem reduzir-se a duas grandes concecdes: a dignidade como protecdo do
individuo®°®, tradicional da cultura juridica norte-americana; e a dignidade como autonomia do

individuo, tradicional da cultura juridica europeia“®.

Da segunda concecdo podemos assacar 0 resultado de que o conceito de dignidade deve ser
interpretado em harmonia com o direito ao livre desenvolvimento da personalidade, em virtude

da protecdo constitucional que Ihe foi conferida.

Neste sentido, e seguindo Benedita MacCrorie «...com o reconhecimento constitucional de um
direito ao livre desenvolvimento da personalidade, procura-se deixar consagrado um direito a

liberdade do individuo em relacdo aos modelos de personalidade, que integra um direito a

405 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 149; VASCONCELOS, Pedro
Pais de — Direito de Personalidade, p. 74.

406 PEREIRA, André Dias — Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, p. 149.

407 NUNES, Rui; Melo, Helena Pereira de, op. cit., p. 31.

408 No seguimento do raciocinio de Benedita MacCrorie, 0 acolhimento da corrente que defende a dignidade como
protecdo do individuo implica a aceitagdo de uma concecdo paternalista de dignidade da pessoa humana que
cumprira a funco de «...legitimar a intervencao do Estado...Se o Estado se considerar competente para assumir
uma determinada perspectiva acerca do que é exigivel para as pessoas viverem uma vida digna, podera impor
restricdes a liberdade que estas tém de fazer escolhas, sendo a dignidade interpretada de forma a restringir a
liberdade individual», Vide, MACCRORIE, apud, OLIVEIRA, Nuno — O Principio da Dignidade da Pessoa
Humana e a Regulacédo Juridica da Bioética. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saide. Coimbra:
Coimbra Editora. ISSN 1646-0359. Ano 8, n° 15 (jan.-jun 2011). p. 32.

409 RAPOSO, Vera Lucia — Directivas Antecipadas de Vontade: em busca da lei perdida, p. 206.
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diferenca e que permite a cada um eleger o seu modo de vida desde que ndo cause prejuizo a

terceiros»*1°,

Com efeito, Stela Barbas esclarece que «A pessoa é um ser dotado de liberdade, ou é de per si

liberdade; goza de autonomia, autodetermina-se, é um ser racional e autonomo»*11,

Na esteira de Rui Nunes, podemos ainda afirmar, que a riqueza do paradigma do livre
desenvolvimento e expressdo da personalidade humana reside na diversidade individual de
autodeterminacdo “'2 . Assim, no desenvolvimento da personalidade da cada pessoa,

individualmente considerada, se revela o poder de autodeterminacio do seu titular®:®,

Ora, o Direito Civil é a esfera de independéncia da pessoa, da pessoa sujeito de direitos, e do
reconhecimento do valor eminente da pessoa tout court*'4. Por conseguinte, os direitos de
personalidade consubstanciam o0s instrumentos juridicos concretizadores dos direitos

fundamentais**®, v.g. o desenvolvimento da personalidade.

A personalidade humana, no @mbito da clausula geral de tutela prevista no art.° 70 do CC,
pressupde a protecdo desta sua faceta que é o desenvolvimento — a concecdo abstrata de
desenvolvimento encontra-se subjacente, por sua vez, um carater dindmico e ndo estatico. Neste
sentido, afirma Rabindranath Capelo de Sousa, que «...a personalidade humana ¢
juscivilisticamente tutelada no seu ciclo evolutivo...», concluindo que «....se tutela no direito
civil ndo sé a estatica mas também a dindmica de tais elementos...», referindo-se ao conteldo

dos diversos elementos do bem geral da personalidade, v.g. as capacidades, as potencialidades,

410 MACCRORIE, apud, OLIVEIRA, Nuno — O Principio da Dignidade da Pessoa Humana e a Regulagdo Juridica
da Bioética. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Salde, p. 32; Em sentido préximo, mas ndo
totalmente coincidente, «N&o é suficiente clamar do Estado que cumpra o seu dever de proteger a dignidade de
cada pessoa; € muito mais forte e eficiente que cada um exija o respeito da sua propria personalidade e da sua
prépria dignidade», Vide, VASCONCELQOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 48.

411 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 498.

412 NUNES, Rui — Consentimento Informado e Boa Pratica Clinica. Julgar — Ndmero Especial. Consentimento
Informado. Lisboa. ISSN 1646-6853. (2014), p. 124.

413 Acompanhando Orlando de Carvalho, note-se que o poder de autodeterminacdo pessoal precede o proprio
direito geral de personalidade, uma vez que este exprime uma vocacdo jurisgénica de que o poder de
autodeterminacéo é manifestagio em concreto. «E porque a pessoa é um poder de autodeterminacio que tem este
poder (poder concreto) de exigir o respeito de si prépria como sede e conformadora de semelhante poder», Vide,
CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 106.

414 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 136.

415 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducio e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 79-81.
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0s niveis e os estadios evolutivos alcancados ou suscetiveis de obtencdo e o poder de

autodeterminacio do seu titular 4.

Para que a pessoa seja verdadeiramente pessoa — enquanto valor ou bem mais elevado
reconhecido pelo sistema de normas — é necessario garantir condicGes essenciais para que a
pessoa se desenvolva naquilo que é, naquilo que vai sendo e naquilo que vira a ser, considerando
que a personalidade ¢ inesgotavel*!’. Essas condigdes essenciais, orientadas para assegurar o
ser e devir da pessoa, sdo os direitos de personalidade*!®,

8.3.3. Carateres dos poderes juridicos dos direitos de personalidade:

intransmissibilidade e exercicio pessoal

Se relativamente ha existéncia, ou ndo, de um direito geral de personalidade qua tale a celeuma
doutrinaria esta longe de ser pacifica, quanto aos carateres, ou se quisermos as carateristicas,
dos direitos de personalidade, ndo se levantam duvidas significativas. Com efeito, reine amplo
a consenso, no ordenamento juridico portugués, que os carateres que identificam os direitos de

personalidade s&o; a oponibilidade erga omnes*®; a pessoalidade *?°, que determina a

416 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 353, 117, 154-156.

41T VASCONCELOS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 75.

418 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, op. cit., p. 232, 237; VASCONCELOS, Pedro Pais
de — Direito de Personalidade, p. 75.

419 Com efeito, convocam ao titular o poder de os invocar e fazer valer contra todos; «Os poderes juridicos do
sujeito activo dos direitos de personalidade dirigem-se imediatamente sobre os bens juridicos da sua personalidade
fisica e moral, traduzindo uma afectagdo plena e exclusiva desses bens a favor do titular...Dai que tais poderes
sejam absolutos, isto é, exigiveis face a quaisquer pessoas...», Cfr. SOUSA, Rabindranath Capelo de Sousa — O
Direito geral de Personalidade, p. 401-402.

420 Em termos de uma interpretacdo adequada da carateristica da extrapatrimonialidade, leia-se que a pessoalidade
dos direitos de personalidade, ndo significa que a sua viola¢do néo envolva uma reparacdo de contetdo patrimonial
(v.g. ofensa do crédito ou do bom nome, prevista no art.® 484 do CC); «...os direitos de personalidade adentro da
esfera juridica global do sujeito prendem-se ao chamado hemisfério pessoal, dizendo directamente respeito a
categoria do ser e ndo do ter da pessoa, muito embora influam nesta (...) Dado que a personalidade humana do
lesado ndo integra propriamente o seu patrimonio, acontece que da violagdo da sua personalidade emergem directa
e principalmente danos ndo patrimoniais ou morais (...) que sendo insusceptiveis de avaliagdo pecunidria, apenas
podem ser compensados...», Vide, SOUSA, Rabindranath Capelo de Sousa — O Direito geral de Personalidade, p.
414-415, 458-460.
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insusceptibilidade de avaliagdo pecuniéria; a imprescritibilidade*?; a indisponibilidade (com

limitagOes)*??; e a intransmissibilidade*?3.

Em virtude deste Gltimo caractere coloca-se, de iure constituto, o problema especifico de
esclarecermos em quer termos se admite a representagdo em matéria de
consentimento/dissentimento para tratamentos e interven¢fes médico-cirdrgicas, uma vez que
no ambito da representacdo voluntaria em cuidados de salde ndo estdo em causa negocios
juridicos apenas, mas sim direitos de personalidade, que sdo de exercicio pessoal e

intransmissiveis.

Tendo presente que os direitos de personalidade tutelam a pessoa no seu conjunto*?*, a admitir-
se a transmissibilidade de direitos de personalidade convocar-se-ia um inadmissivel
desfasamento entre a realidade e o Direito, «A integralidade fisica da pessoa é a do seu corpo.
A vida de uma pessoa ¢ a sua propria vida...Nao € possivel remover parcelas de realidade e
imputé-las a outra pessoa. E ndo é possivel entregar a um terceiro o direito subjetivo que
abrange estes bens. Tal equivaleria a entregar a um terceiro 0 dominio juridico sobre uma

determinada pessoa»*?°.

Partindo da premissa de que os direitos de personalidade séo intransmissiveis, ou seja, inerentes
a propria pessoa, e que no ambito do exercicio da autonomia privada, o n° 1 do art.° 81 do CC
admite apenas a limitacdo voluntaria ao exercicio dos direitos de personalidade, exceto de for
contraria aos principios da ordem publica*?®, a realizacdo de qualquer negdcio juridico do qual
resultasse a sua transmissdo, seria nulo em resultado da interpretacédo articulada do n° 1 do art.°
81 do CC com o art.° 280 do CC*’,

421 O regime estatuido no n® 1 do art.° 71 do CC néo constitui uma excecéo a carateristica da intransmissibilidade
mortis causa dos direitos de personalidade. «Os poderes emergentes da tutela geral da personalidade ndo sédo
apenas vitalicios, na medida em que permanecem ad vitam na esfera proprio titular (...) tais poderes, em
correspondéncia com a ineréncia, a inseparabilidade e necessariedade dos bens da personalidade ao ser respectivo
(...) ndo sdo susceptiveis de de prescrigdo extintiva, ou seja, ndo sio susceptiveis de extin¢do pelo ndo uso», Vide,
SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, p. 413.

422 Esta carateristica dos direitos de personalidade ja foi tratada em 8.2.2. do Capitulo I11, p. 93.

423 Luis Alberto Carvalho Fernandes refere que, regra geral, sdo também objeto de protecdo penal. Cfr.,
FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. I. Introducdo e Pressupostos da
Relacdo Juridica, p. 217-220; Também Orlando de Carvalho, partindo da classificacdo dos direitos subjetivos,
onde inclui os direitos de personalidade, elenca os mesmos carateres, diferindo apenas quanto & nomenclatura.
Cfr., CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 147-150.

424 CARVALHO, Orlando de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 203.

425 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 51-52; VASCONCELOQS, Pedro Leitdo
Pais de — A Autorizacdo, p. 16-17.

426 \/ASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Autorizagio, p. 15-16.

427 pedro Pais de Vasconcelos esclarece que no dominio da autonomia privada em matéria de direitos de
personalidade, esta limitagcdo ndo se restringe apenas a ordem publica consignada no n°1 do art.’ 81 do CC. A
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Assim, hé& que se concordar com Pedro Leitdo Pais de Vasconcelos quando refere que «Em
suma, a limitacdo dos direitos de personalidade ndo pode resultar da sua transmisséo, pois 0s
direitos de personalidade s&o intransmissiveis. O resultado de uma limitacéo voluntéria de um
direito de personalidade ndo pode nunca consistir na perda — mesmo que parcial — desse direito

por parte da pessoa em causa»*?8,

Em sentido préximo, Rabindranath Capelo de Sousa afirma que «Os poderes juridicos que
incidem, unitéria e globalmente, sobre a personalidade fisica ou moral de um certo homem séo
insusceptiveis de serem transmitidos deste para outro sujeito juridico...os bens juridicos da
personalidade humana fisica e moral constituem o ser do seu titular, pelo que sdo inerentes,
inseparaveis e necessarios a pessoa do seu titular e circunscrevem o0s respectivos poderes
juridicos. Assim, tais poderes ndo podem ser cedidos...dada aquela inseparabilidade, qualquer
negocio a esse respeito seria contrario a ordem publica nos termos do art. 280.°, n.° 2 do Cédigo
Civil e, por maioria de razdo, do n.° 1 do art. 81.° do Codigo Civil»*?°,

Por conseguinte, avancamos paulatinamente para a afirmacdo de que da nomeacdo de um
procurador de cuidados de saude ndo resulta a transferéncia de direitos de personalidade para a
esfera juridica do representante, pois em virtude da ligacéo intrinseca destes direitos com o
representado, ndo se poderiam transmitir. Concordamos, neste sentido, com as concecdes supra

expostas de Pedro Leitdo Pais de VVasconcelos e Rabindranath Capelo de Sousa.

Contudo, entendemos, com André Dias Pereira, que a consagracdo da nomeacdo de um
procurador de cuidados de satde implica uma revisdo da doutrina que recusa a representacao
voluntéria de direitos de personalidade, pelo que jA& ndo nos revemos na concegdo
tendencialmente absoluta do principio da intransmissibilidade dos direitos de personalidade**°,
gue ndo admita a delegacédo do seu exercicio, acrescendo que, em tese, esta concecdo se revela,

desde logo, contraditoria com o regime da representacdo legal.

limitacdo resulta, de igual forma, da contrariedade & lei e bons costumes, previsto nos art.° 280 do CC, Vide,
VASCONCELOQS, Pedro Pais de — Direito de Personalidade, p. 155-156.

428 \VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Autorizagéo, p. 17.

429 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, 402-403.

430 Neste desiderato, a perfilhar as posicGes doutrinais agora expostas, apenas seria possivel admitir a eficacia da
representacdo legal, no que concerne aos poderes juridicos sobre direitos da personalidade, uma vez que, o carater
pessoalissimo dos mesmos e o seu normal exercicio pelo titular afastaria, ab initio, a representagdo voluntaria;
PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 251, nota
576; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Ndmero Especial.
Consentimento Informado, p. 289, nota 6.
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Com efeito, Rabindranath Capelo de Sousa sufraga a posi¢do de que, o carater pessoal dos
poderes juridicos relativos a direitos de personalidade implica o seu normal exercicio pelo
respetivo titular, ndo admitindo nesta sede a representagdo voluntaria*®t, sem prejuizo da

representacdo legal.

Posicionando-se em termos doutrinarios similares, Pedro Leitdo Pais de Vasconcelos, esclarece
que «O poder sobre 0s bens da personalidade apenas pode pertencer a pessoa em que esses bens
sdo integrados. Mas ndo pode, como principio fundamental, o Direito reconhecer, nem atribuir,

qualquer poder a uma pessoa sobre bens da personalidade da outra»*32,

Todavia, Pedro Leitdo Pais de Vasconcelos admite que este principio possa sofrer limitacGes
em casos excecionais, designadamente, quando a pessoa nao possa realmente beneficiar desses
bens, sendo necessario que outrem exerca um poder sobre bens de personalidade alheios no

interesse do respetivo titular, designadamente, no que concerne as incapacidades naturais*®2,

Ora, como veremos melhor adiante, a representacdo voluntaria em matéria de cuidados de saude
encontra-se compreendida no ambito dos casos excecionais, designadamente, por cumprir o
escopo de suprir uma incapacidade especifica e delimitada a area da saude: a manifestacdo de

vontade para prestar consentimento ou dissentimento para um ato médico**.

8.3.4. Acolhimento da tese de revisdo da doutrina da representacao voluntaria de
direitos de personalidade: desfuncionalizacdo do principio da

intransmissibilidade

Convocamos, a posicdo da doutrina contemporanea, designadamente, André Dias Pereira*,
Helena Pereira de Melo*¢, Jodo Loureiro*?, Paula Tavora Vitor*®® e Rui Nunes**°, que admite

o0 exercicio delegado de direitos de personalidade através da figura do procurador em cuidados

431 SOUSA, Rabindranath Capelo de — O Direito Geral de Personalidade, 403.

432 \VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Autorizagéo, p. 19.

433 Ibidem.

434 Em 9.2 desenvolveremos a virtualidade deste instituto enquanto instrumento de resposta a uma incapacidade
especifica.

435 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 250-
251.

436 MELO, Helena Pereira de — Directivas Antecipadas de Vontade, loc. cit., p. 13.

437 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideragdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 41-44.

438 \/ITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Satide: A Importancia de um novo Decisor, p. 121.

439 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 131.
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de saude enquanto manifestacdo de um prius que € o direito a autodeterminacéo prospetiva em

cuidados de salde.

Em bom rigor, ndo se compreende como o sistema juridico portugués admitia normas que
consagram a possibilidade de terceiros designarem um representante para a pessoa a incapacitar
—Vv.g. a norma consagrada na alinea b) do art.° 143 do CC, que concede aos pais ou progenitor
que exerca o0 poder paternal, a faculdade de designar o futuro representante da pessoa a
incapacitar em testamento ou em documento auténtico ou autenticado — e ndo admitia que o
proprio pudesse designar um representante em matéria de cuidados de saude, cumprindo o

objetivo performativo de realizar a sua autonomia prospetiva*‘.

Na esteira de Helena Pereira de Melo, ndo parecia ser, de igual forma, defensavel que o Direito
acolhesse a representacéo voluntaria para efeitos de celebracdo de casamento (art.° 1620 CC) e
de perfilhacdo (art.° 1849 CC), e ndo o permitisse em matéria de cuidados de satide***, quando
também o consentimento/dissentimento para uma intervencdo medica se encontra no dominio

dos atos meramente pessoais*+2.

Podemos, bem assim, observar que a carateristica de intransmissibilidade dos direitos de
personalidade encontrava-se antagonizada com regime de representacdo legal. Importa, assim,
ter presente que o consentimento tolerante fundamenta a lesdo de bens juridicos da

personalidade do consentente.

Ora a intervencdo nao consentida pela pessoa incapacitada — titular dos direitos de
personalidade que tutelam a integridade fisica e psiquica — na zona de reserva que € 0 seu corpo,
produzida em resultado de decisbes médicas do representante legal, representava um exercicio

desse direito subjetivo alheio. Com efeito, se quisermos, o consentimento em semelhante leséo

440 No mesmo sentido, VITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Satide: A Importancia de um novo
Decisor, p. 124-125; APB — PARECER N° P/05/APB/06 SOBRE AS DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802556471148471346directivas_medicas_parecer 05.pdf, p. 15; NUNES,
Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 176.

441 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 176.

442 «O consentimento deve ser pessoal, no sentido de que ha-de ser expresso pelos proprios nubentes, pessoalmente
no acto da celebragdo (...) A lei admite, porém, o casamento por procura¢do, o qual constitui uma excepgao,
embora de limitado &mbito, ao principio que acabei de enunciar», «A perfilhacdo é o acto, pessoal e livre, embora
possa ser feito por procurador com poderes especiais, pelo qual alguém reconhece a paternidade de outrem, nascido
ou concebido fora do matriménio (artigo 1849° em conexdo com o artigo 1847», Vide, CAMPQOS, Diogo Leite de
— Licdes de Direito da Familia e das Sucessdes. 22 ed. rev. actual. Coimbra: Edi¢des Almedina, 2010. ISBN 978-
972-40-0993-3, p. 193-194, 353.
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ja encerrava a delegagdo do exercicio do direito. O ambito da representacdo voluntéaria ndo se

encontrava era definido na lei como sucedia com a representacéo legal.

Com Paula Tavora Vitor, e advogando no raciocinio de que a tese de que o principio da
intransmissibilidade dos direitos de personalidade se revelava contraditéria com a
representacdo legal, «Na verdade, ndo podemos afastar o caracter pessoalissimo das decisdes
médicas. Sao decisdes que, de facto, incidem sobre o nicleo da “personalidade fisica ou moral”
da pessoa. No entanto, teremos de fazer uma distingdo dentro da categoria dos chamados actos
pessoais. Desde logo, ¢ certo que determinados actos (casar, testar, etc...) ndo sdo decisdes
“necessarias”’, no sentido em que terdo de ser tomadas sob pena de deixarem desprotegida a
vida, a salde ou a integridade fisica da pessoa incapaz e, portanto, ndo é necessario que um
terceiro (o representante) se imiscua. As decisdes médicas, porém, tém de ser tomadas, para a
proteccdo destes bens essenciais — a saude e a vida. E este fendmeno observa-se claramente no
instituto da representacdo legal. Na verdade, um representante legal pode tomar decisdes

médicas, mas ndo pode, por exemplo, casar a pessoa incapacitada»*43.

Assente esta distingdo, cumpre-nos ressalvar que, com Helena Pereira de Melo, a atribuicéo
voluntéria de poderes de representacdo em matéria de cuidados de saude, ndo coloca em risco
o principio da unidade do ordenamento juridico** quando, em boa verdade, a consagracio da
figura do procurador de cuidados de saude, preside a prossecucdo do cadente objetivo da
representacdo legal: a protecdo da pessoa incapaz, sem violar o paradigma a sua autonomia,

designadamente, a sua autonomia prospetiva.

Seguindo Rui Nunes**, André Dias Pereira e Jodo Gongalves Loureiro #*®, admitir a
representacdo voluntaria em matéria de cuidados de saude, através da nomeacdo de um
procurador de cuidados de saude, assegura, na verdade, esta faceta da personalidade humana

gue é a autodeterminacdo preventiva, ndo colocando em causa sequer o principio da unidade

443 \/ITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um novo Decisor, p. 124; No
mesmo sentido, PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — NUmero
Especial. Consentimento Informado, p. 289, nota 6.

444 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 176; No mesmo sentido, VITOR, Paula Tavora —
Procurador para Cuidados de Sadde: A Importancia de um novo Decisor, p. 125, e que faz, ainda, notar que a
doutrina espanhola tem vindo a desenvolver o conceito de protecdo da pessoa incapaz sob o paradigma de que
quem tem 0 maior interesse na prote¢do da pessoa com capacidade diminuida é a propria pessoa, em nota n° 26.
445 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 131-132.

446 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 250-
251; LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metéfora do Pessoal? Consideragfes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 40-42.
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do ordenamento juridico, uma vez que o contrrio apenas podera resultar de uma concecéao

tendencialmente absoluta da intransmissibilidade dos direitos de personalidade.

Considerando que o escopo da nomeacdo de um procurador de cuidados de saude serd a
prestacdo de consentimento ou dissentimento para uma intervencdo medica, e que
consubstanciam um ato juridico stricto sensu — ndo obstante estarmos no dominio dos bens
pessoais — a atribuicdo voluntaria de poderes de representacdo, cuja producdo de efeitos se
encontra subordinada a verificacdo da incapacidade de facto do representado, apresenta-se
harmonizada com o instituto da representacdo voluntéria tradicional, sempre que se encontrem

verificados os pressupostos de salvaguarda da vontade do representado.

Convocando a analise exposta quanto a natureza juridica do consentimento, «...a nomeagao de
um procurador que cure dos assuntos de salde pode enquadrar-se, por via analogica, na
disciplina civilistica do instituto da procuracdo»**’, tendo presente que «...o consentimento ou
recusa de tratamento médicos ndo € uma declaracdo de vontade negocial, antes se deve entender
como autorizacdo para a realizacdo de uma accao factica, que deve ser qualificada como um
acto juridico stricto senso, de natureza quase-negocial...trata-se de uma forma de exercicio da

autonomia do cidaddo, que ndo sera posta em causa de observados certos requisitos. .. »*?,

Estes requisitos formais e substanciais devem reduzir-se a um conteddo claro e preciso,
«...delimitando com exatiddo os poderes que competem ao procurador € a cujo exercicio
correspondera a producéo de efeitos juridicos na esfera do paciente»*°, obstando a «...que se
passe um cheque em branco...», pois da procuracdo devera inferir-se que a decisdo manifestada

foi do representado e ndo do representante.

Concluindo, afastando-se a outorga de procuracao in rem suam, cujos poderes sdo outorgados
no interesse do procurador®®®, e beneficiando da dogmatica civilistica, parece ser defensavel
que cumprido o velho brocado “contemplatio domini” e verificagdo que 0 interesse do

representado ¢é aquele que domina o exercicio representativo®?, o sistema juridico civilista,

47 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideragdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 41-44, nota 46.

448 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 250-
251; No mesmo sentido, LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metéfora do Vegetal ou Metéfora do Pessoal?
Consideragdes Juridicas em Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 41-44, nota 46.

449 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 177; Quanto a nds, com particular atencéo para as decisdes
que possam determinar a morte do titular dos direitos de personalidade.

450 _LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 41-44, nota 46.

#51 «...o representante, no agir representativo, deve anunciar (...) que ndo estd a atuar em seu nome, mas sim em
nome e representacio de outrem. A invocagio dessa qualidade (...) chama-se comtemplatio domini»; «A
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recebe e harmoniza-se com a figura da representacdo voluntaria de direitos de personalidade,
através da delegagdo do seu exercicio, em matéria de cuidados de saude, na medida em que
«No Direito, a atuacdo sobre bens da personalidade alheios apenas deve resultar, como regra,

de mecanismos que ndo impliquem a integracdo desse bem na esfera juridica de um terceiro».

9. Regime legal da representagéo voluntaria em cuidados de saude

9.1. Procurador de cuidados de satde: defini¢cdo e acolhimento da figura
Na esteira de Paula Téavora Vitor «O “procurador de cuidados de satide” € o representante
escolhido pelo paciente, num momento em que se encontra na posse das suas capacidades
intelectuais e volitivas, para que, na eventualidade de se tornar incapaz de tomar decisGes, este

tome as (ou determinadas) decisBes necessarias para prover a sua salide»*?,

Afastando-se do objeto do tradicional sistema de representacao voluntaria no ambito do Direito
Civil, no qual ao autor da procuracao se aplica o regime geral da capacidade de exercicio, e que
por isso se encontra reservada as pessoas que se encontrem na plena posse das suas faculdades
para 0 exercicio de direitos, este mecanismo de representacdo apenas produz efeitos em
momento diferido. «Ora, aqui é a prépria incapacidade (veremos em que termos) que espoleta,

o exercicio dos poderes representativos por parte do procurador»*®,

De facto, no modelo tradicional de representacdo voluntaria, a motivacdo do dominus ao atribuir
poderes ao procurador para que este 0 represente na pratica de um ato ou na celebracdo de
determinado negocio juridico, podera apenas significar que aquele ndo se pretende deslocar a
determinado local, como ndo ter de se encontrar com certa pessoa, ou qualquer outra razdo para

a qual seja Util o poder representagio®>.

Destarte, e beneficiando do contributo da dogmatica civilistica, a motivacdo da nomeacao de

um procurador de cuidados de salde, é a delegacdo neste da sua manifestacdo de vontade

representacdo é exercida tipicamente no interesse do representado. Na normalidade dos casos, nos casos tipificados
na lei, é assim que sucede: o interesse que domina € o do representado, quer na constituicdo da representacéo, quer
na sua manutencdo, quer ainda no exercicio dos poderes, no agir representativo», Vide, VASCONCELQOS, Pedro
Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 287-288.

452 \/ITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Satde: A Importancia de um novo Decisor, p. 121; Em
sentido préximo a definicdo ora apresentada, encontramos a redacéo do n° 1 do art.° 11 da LDAV. Cfr., LEI N°
25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital e
procurador em cuidados de saide, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

453 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 227.

454 VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuracdo Irrevogavel, p. 65.
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quando se encontrar incapaz de o fazer, de forma pessoal e autdnoma, em matéria de cuidados
de saude, considerando-se esta faceta da personalidade humana que é a autonomia prospetiva,

e que, por sua vez, constitui a relagio subjacente como causa fundamento da procuragio®®.

Com efeito, o procurador de cuidados de salde apenas exerce 0s seus poderes representativos
quando o representado se encontre incapaz de exprimir de forma pessoal e autdnoma a sua
vontade #*® | aproximando-se a figura consagrada no ordenamento juridico portugués do
springing durable power of attorney, originariamente consagrada nos EUA, cuja producdo de
efeitos se verifica apenas apds a determinacéo da incapacidade®’.

A nomeagdo do procurador de cuidados de salde encontra fundamento na doutrina da
alternativa menos restritiva, enunciada pela primeira vez em 1960, pelo Supremo Tribunal do
Estados Unidos, no caso Sheldon vs. Tucker, que definiu que o principio geral segundo o qual
os Estados deveriam orientar a prossecucao dos seus objetivos deveria adequar-se a metodos
gue se demonstrassem menos restritivos ou compressores para os direitos fundamentais dos
cidaddos, doutrina esta que foi concretizada no ambito das incapacidades, no processo Lake vs.

Cameron*8,

A doutrina da alternativa menos restritiva havia ja sido acolhida e propugnada pelo COUNCIL
OF EUROPE — RECOMMENDATION N°R(99)4 OF THE COMMITEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING THE LEGAL PROTECTION OF
INCAPABLE ADULTS*®,

Com efeito, no principio terceiro da recomendagdo, cuja epigrafe é “Maximum preservation of
the capacity”, estabelecia-se que as medidas de protecdo a adotar deveriam pautar-se por um
afastamento do paradigma da privacdo automatica da faculdade de decisdo do adulto incapaz

em matéria de cuidados de saude, bem como aquelas deveriam reger-se, no ambito da sua

455 VVASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuracdo Irrevogavel, p. 62-66.

458 Incapacidade de facto.

“*7 Vide, Capitulo | da nossa dissertagdo, p. 17; VITOR, Paula Tévora — Procurador para Cuidados de Satde: A
Importancia de um novo Decisor, p. 122; VITOR, Paula Téavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do
Procurador de Cuidados de Salde na Lei Portuguesa. Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p.
237.

48 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Ndamero Especial. Consentimento Informado, p. 227, nota 8; VITOR, Paula Tavora —
Procurador para Cuidados de Satde: A Importancia de um novo Decisor, p. 122, nota 1 e 2.

459 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION N° R(99)4 OF THE COMMITEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING THE LEGAL PROTECTION OF INCAPABLE
ADULTS [em linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts _and documents/Rec(99)4E.pdf; PINHEIRO, Jorge Duarte — As
pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos e deveres: incapacidades e suprimento — a visao do jurista. In
Cole¢do de Formagdo Inicial: Interdi¢do e Inabilitacdo, loc. cit., p. 34-35.
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aplicacdo, pelos principios da necessidade, da subsidiariedade (Principio 5) e da

proporcionalidade (Principio 6).

Mais recentemente o Conselho da Europa, no sentido de promocéo daqueles principios e com
0 intuito de que os Estados-Membros introduzissem ou revisitassem as suas legislacdes nas
matérias respeitantes aos cuidados de saude prestados a adultos incapazes, emitiu a
RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY *° com a qual se
pretendeu introduzir de forma definitiva um mecanismo juridico adaptavel as circunstancias
pessoais de cada ser humano e que promovesse a autonomia individual quando esta ja ndo
existe, veiculando-se a gestdo auténoma da propria esfera de interesses na area da saude,
rectius, atraves da nomeacdo de um procurador de cuidados de saude (Principle 1- Promotion
of self-determination), evitando-se incertezas quanto a quem detém o poder de decidir em
questdes de saude e bem assim assegurando que a vontade anteriormente manifestada sera
respeitada, designadamente atraves da atribuicdo do poder decisorio e de definicdo do padréo
da atuacdo da equipa médica ao procurador, em momento em que a pessoa ndo se encontre

capaz*6l.

No plano interno, o diploma constitucional também acolhe a doutrina da alternativa menos
restritiva, apontando para o prius de uma intervencdo minima no que concerne a restricdo de
direitos fundamentais — neste desiderato, o n° 2 do art.° 18 da CRP, impde que quaisquer
limitacGes a classe dos direitos, liberdades e garantias se paute pelo principio da proibicdo do
excesso que, por sua vez, se compreende em trés vetores fundamentais: a necessidade, a

adequacéo e a proporcionalidade — e logo a capacidade civil (art.° 26 da CRP)*62,

Com Paula Tavora Vitor consideramos que. por esta via, enquanto meio de promoc¢do da
autonomia, se encerram as duas finalidades fundamentais do exercicio do direito a
autodeterminacdo, que deve orientar o regime juridico de resposta as situac6es de capacidade

diminuida: a manutencdo de um nivel maximo de capacidade adequado ao caso concreto e 0

40 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM.

41 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 228-229.

462 MIRANDA, Jorge; MEDEIROS, Rui — Constituicdo Portuguesa Anotada. Tomo I. Introducdo Geral,
Predmbulo, Artigos 1°a 79°, p. 162-163, 282-295.
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incremento das declaragdes antecipadas de vontade, que produzem efeitos em momento em que

a autonomia da pessoa é inexistente ou substancialmente reduzida*®?.

9.1.1. Requisitos gerais de capacidade do procurador de cuidados de saude
O procurador em cuidados de satde deve preencher os requisitos gerais de capacidade do art.°
4 em virtude da remissio feita no n° 2 do art.° 11 da LDAV*®* (maioridade, capacidade para
consentir/dissentir de forma livre esclarecida, auséncia de inabilitacdo ou interdicdo por
anomalia psiquica) “®® — por conseguinte, conclui-se que os requisitos de capacidade do

representante sdo 0os mesmos do representado®®®.

Porém, se anteriormente admitimos que a pessoa com capacidade diminuida, interdito ou
inabilitado por qualquer causa que ndo a anomalia psiquica, seja outorgante de uma diretiva
antecipada de vontade, considerando o paradigma da preservacdo da capacidade residual e
promog¢do da autonomia, e que justifica um regime mais flexivel quanto a capacidade do
outorgante, consideramos que as mesmas razdes ndo se estendem ao procurador de cuidados de

saude.

Note-se que, ndo obstante o regime geral da procuragéo previsto e regulado no art.° 263 do CC,
apenas exija ao procurador a capacidade de querer e entender exigida para 0 negocio juridico
que venha a celebrar, este regime ndo € um instrumento de suprimento da incapacidade do
outorgante, encontrando-se, alids, vocacionado para a gestdo de interesses patrimoniais*®’,

aplicando-se mutatis mutandis, e com a devida cautela a area da satide*°®,

De acordo com a construcdo juridica do nosso raciocinio, de que a nomeacao de um procurador
de cuidados de salde € um instrumento de suprimento de uma situacdo de incapacidade
especifica na area da salde, ndo cremos ser razoavel admitir que uma pessoa com capacidade

diminuida, por qualquer razdo que ndo anomalia psiquica, ainda que residualmente capaz de

483 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 228.

464 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

465 RAPOSO, Vera Lcia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 89.

486 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 237.

467 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. VVol. Il. Fontes, Contetido e Garantia da
Relacdo Juridica, p. 264.

488 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 237-238.
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prestar o0 seu consentimento ou dissentimento, assuma o encargo de suprir a incapacidade do
representado, mormente porque a sua area de atuacdo tem reflexos nos bens da personalidade
fisica e psiquica, de carater pessoalissimo.

Na verdade, como refere Paula Tavora Vitor, «O caso da inabilitacdo ndo levantard tantos
problemas — pode implicar, e normalmente so6 implicard — uma capacidade diminuida no plano
patrimonial»*%® pelo que entendemos que em fungdo do quantum ou causa da incapacidade
juridica podera admitir-se a nomeacdo de um procurador de cuidados de satde sujeito a medida
de inabilitag&o.

N&o obstante, e no ambito da prossecucdo e realizacdo da autonomia prospetiva do
representado, entendemos que em sede de requisitos de capacidade concernentes ao procurador
de cuidados de saude, por principio de cautela, aos pressupostos exigidos pelas alineas a) e ¢)
do art.° 4 da LDAV, deve acrescer o requisito de plena capacidade de exercicio de direitos
(rectius negocial, afastando-se o alinea b) do preceito.

Este requisito consubstanciard, assim, um expediente concreto que permite assegurar o
cumprimento dos pressupostos de seguranca da sua atuagdo no plano juridico e que, bem assim,

postula as condic6es de salvaguarda da vontade do representado.

Por conseguinte, no que concerne especificamente aos requisitos de capacidade do procurador
de cuidados de saude, impde-se uma abordagem cautelosa, dada a inexisténcia de uma instancia
de controlo da atuagéo do procurador de cuidados de saude, ao arrepio inclusivamente do que
havia sido recomendado pelo Conselho da Europa, no principio 12, com epigrafe “Supervision”
da RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY*,

469 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 237-238.

470 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM; VITOR, Paula Tavora — O Apelo de
Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei Portuguesa. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 237-238.
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9.1.2. LimitacGes a nomeacdo de um procurador de cuidados de saude

Neste plano, o legislador ndo descurou na exigéncia*’* e no n° 3 do art.° 11 da LDAV estabelece

uma limitagdo quanto a quem pode ser nomeado procurador em cuidados de salide*’?.

De acordo com o preceituado no n° 2 do art.° 11 ndo podem ser nomeados procuradores em
cuidados de saude: a) funcionarios do RENTEV ou do cartdrio notarial onde a DAV tenha sido
outorgada; b) proprietérios e gestores das unidades de salde onde venham a ser prestados 0s
cuidados de salde. Esta limitacdo pretende evitar possiveis suspeicdes ou conflitos de

interesses.

A excecdo concretizada no n° 4 do mesmo preceito, ou seja, o afastamento do comando previsto
na alinea b) do n°® 3 quando aqueles sejam familiares do outorgante, justifica-se, pois apesar do
carater voluntario da escolha, e pese embora os eventuais inconvenientes que esta categoria de
pessoas (familiares) possam implicar, regra geral, s@o estas quem melhor conhecem o sistema
de valores e crencas do incapacitado e por isso mesmo representam um importante acervo do
apuramento da vontade do outorgante, pelo que ndo se justificaria o afastamento da
possibilidade de nomeacao de alguma delas em funcao do exercicio de uma atividade no ambito

da prestacdo de cuidados de saude.

Contudo, como ressalva Paula Tavora Vitor, o sentido técnico-juridico de “relagdo familiar”,
compreende as relacfes matrimoniais e de filiagdo, mas também as relacdes de afinidade e
parentesco, até ao 6° grau da linha colateral. Neste sentido, de acordo com o art.° 1582 do CC,

0 ambito do conceito de “relagdo familiar” € alargado para graus mais afastados*’3.

Com efeito, e por mero principio de cautela, seguindo a orientacdo de Claudia Monge, melhor
seria que o legislador tivesse acentuado nesta matéria a devida articulacdo com o regime
previsto em sede de Direito Civil*’4, designadamente, o previsto no n° 2 do art.° 265 do CC, que
determina uma atuacéo do procurador que reflita o exclusivo interesse do dominus*™® (neste

caso 0 paciente).

471 O que, quanto a nos, parece ter ocorrido em sede de requisitos de capacidade concernentes ao procurador de
cuidados de saude.

472 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento
vital e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

473 \VITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 238.

474 MONGE, Claudia, op. cit., p. 185-186, 189.

475 «No direito portugués, estdo expressamente previstas, no art. 265 do Codigo Civil, a procuragio no interesse
exclusivo do dominus (n° 2), que ¢ livremente revogavel, e a procuragdo “também no interesse do procurador ou
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Advogando neste raciocinio, a LDAV deveria prever expressamente o afastamento da
nomeacdo como procurador de cuidados de saude, qualquer pessoa que pudesse ter um
interesse, designadamente patrimonial, contrario a subsisténcia e protecdo da vida do dominus,
garantindo-se que o exercicio dos poderes representativos encontrar-se-iam orientados para a
salvaguarda da vontade do paciente e que o procurador inquestionavelmente observaria o

interesse exclusivo do paciente.

Em bom rigor, a solucdo do legislador vertida no n° 4 do art.° 11 da LDAV, poderia ja resultar
de semelhante interpretacdo que se operasse quanto ao dever de auxilio previsto no art.° 1674 e
no n° 1 do art.° 1874 do CC, concernente a cooperacdo entre conjuges e entre pais e filhos
respetivamente*’®, pelo que no dmbito da nomeacdo do procurador de cuidados de sadde,
encontrar-se-iam excluidos, apenas por principio de salvaguarda da vontade do paciente, 0s
familiares compreendidos nas relacbes de afinidade e parentesco, ou de outra forma, todos
aqueles que ndo se encontrassem compreendidos na classe de sucessiveis na qualidade de

herdeiros legitimarios, nos termos do art.° 2133 e do art.° 2157 do CC.

9.2. A nomeacdo de um procurador de cuidados de saude como mecanismo de
suprimento da incapacidade em matéria de cuidados de saude

A nomeagcéo de um procurador de cuidados de satde, através da outorga de uma procuragéo*’’

para o efeito, apresenta-se, prima facie, como um mecanismo de resposta a incapacidade no

representado na area da saude, particularmente no que respeita ao suprimento da incapacidade

terceiros” (n° 3), que ¢ irrevogavel, salvo acordo do interessado ou justa causa», Vide, VASCONCELQS, Pedro
Leitdo Pais de — A Procuragdo Irrevogavel, p. 5-6, 10, 49-52; «A procuracdo é o negécio juridico unilateral cujo
efeito consiste em que alguém, o dominus, atribui a outrem, o procurador, poderes para que este celebre negécios
ou pratique outros atos juridicos em sua representacéo e o substitua assim na préatica desses atos ou negdcios. Os
negaécios celebrados pelo procurador em representacdo do dominus produzem efeitos diretamente na esfera juridica
deste Gltimo. Tipicamente, o procurador, quando exerce 0s poderes de representacdo, age ndo s6 em nome do
dominus, mas também no seu exclusivo interesse», Vide, VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuragio
Irrevogével, p. 5.

476 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 238.

477 Tradicionalmente a “procuragdo” apresenta trés acegcdes no Ambito da representacdio voluntiria, que se
complementam entre si. Assim, utiliza-se a palavra procuragdo para individualizar o instrumento juridico que
consubstancia 0s poderes para agir em nome e no interesse de outrem, para designar o proprio documento onde se
materializa o ato juridico de atribuigdo de poderes de representacdo e como negdcio juridico auténomo através do
qual de atribuem os poderes aos representantes. Vide, FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do
Direito Civil. Vol. Il. Fontes, Conteldo e Garantia da Rela¢do Juridica. 4% ed. rev. atual. Lisba: Universidade
Catdlica Editora, 2007. ISBN 978-972-54-0175-0, p. 264; Acrescenta Inocéncio Galvdo Telles, a propdsito da
distingdo entre representante e substituto, que o representante atua altruisticamente, constituido por um poder
funcional, que exerce na realizagdo de interesses do representado. Vide, TELLES, Inocéncio Galvdo — Manual dos
Contratos em Geral. 42 ed. reimp. Coimbra: Coimbra Editora, 2002. ISBN 972-32-1103-3. p. 424.
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para a manifestacdo de vontade, concernente a prestacdo de consentimento ou dissentimento
para um ato médico*’® e bem assim, para a protecdo dos bens da personalidade implicados no
dominio da satide*’®, ndo afetando a capacidade civil do representado.

Por conseguinte, inversamente ao que sucede na forma tradicional de representacdo voluntaria,
é precisamente a incapacidade do representado que faz desencadear o exercicio dos poderes
representativos do procurador de cuidados de salde, que atua em nome e no interesse do
representado, e cujo campo de atuacao se encerra na area da saude.

Dado que o consentimento/dissentimento € um ato pessoal, a nomeacao de um procurador de
cuidados de salde emerge como um instituto adequado e adaptado a particularidade da
manifestacdo de vontade de consentimento ou dissentimento para ato médico, servindo o
escopo de protecdo dos bens da personalidade concernentes a area da saude, uma vez que a sua
decisdo é vinculativa (n°1 do art.° 13 da LDAV), nos mesmos termos em que seria a vontade

manifestada pelo préprio outorgante/paciente.

Ora tendo em consideracdo que face a uma auséncia de prévia manifestacdo de vontade, ou
contetdo dubio de um TV, a decisdo passaria pelo recurso ao consentimento presumido que,
pese embora fundado na suposta vontade do paciente (critério subjetivo), e do que se entenda
que seja 0 maior bem para o paciente (critério objetivo), encontra-se na dependéncia da
avaliacdo do meédico e daquilo que ele proprio entenda como sendo o correto e adequado as
leges artis e ao principio da beneficiéncia*®, o PCS vem assegurar que a decisio médica — que
em boa verdade podera influenciar, em quantidade e qualidade, o resto da vida do paciente — €
a correspondente a vontade do representado, pois atua em seu nome e por conta do paciente,
baseado num mandado expresso que este lhe concedeu, e com 0 mesmo valor que a vontade

manifestada pelo proprio®8:,

478 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 226; Neste sentido, a procuracdo de cuidados
de salde, de acordo com o previsto non® 1 do art.° 12 da LDAV consiste no documento pelo qual se atribui a uma
pessoa, voluntariamente e de forma gratuita, poderes representativos em matéria de cuidados de salde, para que
esta 0s exerca, de acordo com a vontade do representado, em momento que este se encontre incapaz de expressar
de forma pessoal e autbnoma a sua vontade.

479 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués (Elementos para o estudo da manifestacao da vontade do paciente), p. 49-54; PEREIRA, André Gongalo
Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 95-97.

480 RAPOSO, Vera Lucia — Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisdes em Fim de Vida. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, p. 118.

481 1dem, p. 120.
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9.3. Hipdtese do contrato de mandato com representacdo em cuidados de satde

N&o pretendendo encetar aqui uma discussao a respeito de aferir se em matéria de representacdo
voluntéaria em cuidados de salde, se encontraria melhor salvaguardada a vontade do paciente
incapaz de facto com apenas uma procuracdo em sentido estrito ou uma procuragdo associada
a um mandato com representacdo, cremos que nao serdo despiciendas algumas breves
observacOes a este respeito. Particularmente, atenta a possibilidade que resulta da LDAV de

ndo se outorgar um TV e apenas se nomear um PCS.

Por conseguinte, ha que ter presente que a procuracao tipica, pese embora reflita o interesse
exclusivo do dominus, e atribua ao procurador poderes de representacdo, ndo vincula o
procurador a exercé-los*?; ja o mandato, enquanto contrato, constitui a obrigagio, na esfera
juridica da parte que se obriga, & pratica de certos atos juridicos por conta de outrem?3, ou seja,

cria a obrigacio de agir a favor do mandante*®*.

Com efeito, tendo o legislador adotado este instrumento que ndo cria um dever de agir,
correspondente ao durable power of attorney de origem anglo-saxonica, o procurador de
cuidados de saude pode cessar a sua atuacao a qualquer momento, nos termos do n° 1 do art.°
14 da LDAV, deixando desta forma a pessoa incapacitada de facto desprotegida“®®, rectius, se
apenas tiver optado pela nomeacgdo de um procurador de cuidados de saude, agravando-se a

“fragilidade” no caso de ndo existir um TV.

Acresce que «A procuracdo ndo carece de aceitacdo pelo procurador para que a outorga do
poder de representagio seja eficaz...»* — Trata-se de um negécio juridico unilateral, que ndo
constitui a obrigacdo de praticar determinados atos juridicos por conta de outrem,

contrariamente ao que resulta da prépria no¢do de mandato, constante do art.° 1157 do CC.

Neste sentido, com Paula Tavora Vitor, ndo podemos descurar a hipotese abstrata de, em virtude
do conteudo estrito e limitativo de diretivas respeitantes a vontade do representado, estas

possam conflituar com principios éticos ou morais do procurador, designadamente, aquelas que

482 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 239; VASCONCELQOS, Pedro Leitdo Pais
de — A Procuracéo Irrevogavel, p. 47-48.

483 VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuracdo Irrevogavel, p. 48, 78-79.

484 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Satde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 239.

485 |bidem.

486 \/ASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuracio Irrevogavel, p. 49.
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justificam a invocagdo do estatuto de objetor de consciéncia nos termos do art.° 9 da LDAV,

pese embora o critério da sua atuagdo se encontre subordinado ao interesse do dominus*®’,

Em bom rigor, «...0 Se e 0 quando...» encontram-Se na disponibilidade do procurador, e a
decisdo poderd resultar de uma emergéncia relativamente a qual, ndo quer assumir a
responsabilidade e o encargo da decisdo*%. Todavia, cremos que situacdes semelhantes a
hipotese que colocamos seriam ultrapassadas, se @ nomeacao do procurador de cuidados de
salde € a procuracgdo, estivesse associado um contrato de mandato com representacdo, nos
termos do art.° 1178 do CC*°,

Malgrado consideramos que a imprecisao do legislador quanto a opg¢do do regime juridico para
a procuracao de cuidados de saude, eventualmente, poderd traduzir-se numa reducdo da
salvaguarda da vontade anteriormente manifestada do representado, atentas as virtualidades que
um negdcio misto de procuracdo e mandato poderiam convocar a salvaguarda do direito a

autodeterminacdo prospetiva em matéria de cuidados de saude.

10. Representacao voluntaria em cuidados de saude e representacao legal

Admitindo-se a outorga de uma procuracdo de cuidados de saude, nos termos da alinea b) do
art.° 4 da LDAV, por qualquer pessoa com capacidade reduzida, a excec¢do os interditos ou
inabilitados por anomalia psiquica, o legislador omitiu, no entanto, a regulacdo da eventual

relacéo entre o PCS e outro representante legal.

Né&o é, pois, de excluir a coexisténcia da nomeacao de um procurador de cuidados de saude e
de um tutor ou curador no ambito das medidas classicas de protecdo do ordenamento juridico
para 0s incapazes, a tutela e a curatela, sob pena de se perder o efeito Gtil do previsto na alinea
b) do art.° 4 da LDAV relativamente aos incapacitados, rectius, no que respeita aos interditos,
cuja sentenca determina uma incapacidade geral, atribuindo-se ao tutor o poder de governacéao

pessoal e patrimonial daquele*®°.

Por conseguinte, impde-se, a pertinente questdo de indagar qual das decisbes prevalecera em

caso de conflito. Para o efeito ha que equacionar duas realidades em abstrato: a da incapacidade

%87 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 239.

488 |bidem.

489 «O mandato com representacio, enquanto negdcio misto de procuragdo e mandato, tem um regime juridico que
regula, quer questdes de representacdo, quer questdes de obrigacao de préatica de atos por conta de outrems, Vide,
VASCONCELOQOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuragdo Irrevogavel, p. 48, 78-79.

49 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 245.
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anterior, jA& ao tempo da outorga da procuracdo e, por outro lado, a da incapacidade

superveniente.

De acordo com Paula Téavora Vitor, posicao também por nés defendida, existindo no momento
da outorga da procuracdo de cuidados de saude um representante legal j& nomeado, parece
admissivel que o outorgante venha a nomear aquele como seu procurador, introduzindo-se por
esta via alguma flexibilidade nos institutos de representacéo legal, uma vez que, ndo obstante o
tutor ou curador devam orientar a sua atuacao pelo critério da diligéncia do bom pai de familia,
conforme previsto no art.° 1935 do CC, poderia também orientar a sua atuacdo, em matéria de
cuidados de saude, de acordo com o critério dos melhores interesses do outorgante, veiculando-

se por esta via a salvaguarda da vontade do incapaz*°?.

Contudo, ndo podendo descurar, a possibilidade de uma incapacidade superveniente, a solugéo
em caso de conflito devera ser a da prevaléncia da decisdo do procurador de cuidados de

saide*®?,

Face a excecdo criada pela Lei N° 25/2012, de 16 de julho, que determina uma competéncia
especial ao procurador de cuidados de saude relativamente a do representante legal, cumpre-se
desta forma o respeito pela vontade e autodeterminacdo do incapacitado superveniente,
conformando-se, alias, esta solugdo com o principio 1 da RECOMMENDATION CM/REC
(2009)11 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES
CONCERNING CONTINUING POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED
DIRECTIVES FOR INCAPACITY*%, segundo o qual, em conformidade com os principios da
autodeterminacdo e da subsidiariedade, deve dar-se prioridade aos mecanismos de protecdo

relativamente as medidas de protegio*®.

41 VITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 245.

492 |bidem.

49 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM

494 |eia-se que medidas de protecdo sdo entendidas como os instrumentos que sdo da lavra da propria pessoa
protegida ou de terceiros, que ndo agem no exercicio de fungdes judiciarias ou administrativas; e que por medidas
de protecéo se entendem as que provém de uma autoridade judiciaria ou administrativa. Cfr., VITOR, Paula Tavora
— O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei Portuguesa. Julgar — Ndmero
Especial. Consentimento Informado, p. 228, nora 14.
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Na verdade, o legislador j& anteriormente havia delimitado os poderes decisorios do
representante legal de pessoa judicialmente incapacitada no que respeitava a decisbes de

cuidados de saide*®.

No ambito da salvaguarda da vontade do paciente e promocdo da sua autodeterminacao
decisional, a Lei N° 21/2014, de 16 de abril, que aprova a lei da investigagéo clinica, veio no
seu art.° 8 impor alguns requisitos a prestacdo do consentimento informado, livre e esclarecido,
ao representante legal de pessoa maior incapaz, designadamente, que reflita a vontade
presumivel do participante e que a pessoa incapaz de prestar consentimento tenha recebido
informacdo adequada a sua capacidade de compreensao sobre o estudo clinico e beneficios dai

decorrentes*%.

Paula Tavora Vitor defende a aplicacdo destas mesmas regras ao procurador de cuidados de
saude, relativamente a um doente com capacidade diminuida, e cuja procuracéo apenas defina

0s seus poderes genericamente®®’.

Ressalva-se, todavia, 0s casos em que O outorgante tenha expressamente declarado
anteriormente o afastamento de quaisquer exigéncias constantes de lei anterior, deixando ao

procurador de cuidados de saude, poderes mais amplos para decidir in casu.

Convocamos, ainda, a este propésito da Lei N° 12/93, de 22 de abril*®®, relativa a colheita e
transplante de érgéos e tecidos de origem humana, que no n° 4 do art.° 6 proibe a colheita de
Orgdos ou tecidos ndo regenerdveis que envolvam menores ou incapazes. Nestes casos,

concordamos que a prioridade seja a expressao da autonomia da vontade do outorgante,

495 A titulo de exemplo, a Lei N° 46/2004, de 19 de agosto, entretanto revogada pela Lei N° 21/2014, de 16 de
abril, relativa ao consentimento para a realizac&o de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano, ja exigia
que o representante legal, que havia de prestar o consentimento livre e esclarecido, conformasse a sua decisdo
através do preenchimento se varios requisitos, designadamente, que houvessem legitimas expetativas de que
administracdo do medicamento experimental, trouxesse para o participante beneficios que se apresentassem
superiores ao risco ou que ndo implicassem nenhum risco.

49 |_ei N° 21/2014, de 16 de abril, que aprova a lei de investigacdo clinica. [e, linha] [Consult. 23 Nov. 2015].
Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA C
OMPILADA/TITULO HI/TITULO 11I_CAPITULO 1/036-B1 Lei 21 2014.pdf.

497 VVITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Satde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 242.

498 |ei N° 12/93, de 22 de abril, relativa a colheita e transplante de 6rgéos e tecidos de origem humana. [em linha]
[Consult. 23 Nov. 2015]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?nid=236&tabela=leis&so_miolo=.
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competindo ao procurador de cuidados de salde a decisdo quanto a doacéo de 6rgao ao tecido

do incapaz de facto*®.
11. Regime juridico da procuracao de cuidados de saude

Resulta do n° 2 do art.° 12 da LDAV que o regime juridico da procuracao de cuidados de salde
tem de ser articulado, com as necessarias adaptacGes, com o previsto em sede de direito civil,
para o regime da procuragdo — enquanto negécio juridico unilateral pelo qual alguém confere a
outrem poderes de representacdo — designadamente o disposto nos artigos 262°, 264°en®1e 2
do art.° 265 do CC.

Esta remissdo feita pelo legislador merece alguma reflexdo considerando a redacdo do Capitulo
I11 e a teleologia do proprio diploma legal no seu todo, uma vez que, aparentemente, se verifica
apenas uma remissdo casuistica, podendo em alguns casos existir harmonizacdo entre 0s

preceitos legais ou ndo.

Com Claudia Monge, cremos que a premissa que deu origem a redagdo do preceito foi
desadequadamente enunciada pelo legislador da LDAYV, tornando-a em alguns aspetos
tautoldgica, porquanto resultaria proficua uma remissao integral para o regime da procuragédo
em sede de Direito Civil com ressalva do disposto na LDAYV, ou melhor, a omisséo de qualquer
remissao, uma vez que a propria Lei N° 25/2012, de 16 de julho, acaba por afastar algumas das

normas previstas no CC para aquele instrumento®%.

Elencando algumas das disposicdes da LDAV que, ao invés de elucidarem, causam antes
perplexidade, mencionamos o disposto no n° 2 do art.° 11 da LDAV. Confrontamo-nos, assim,
com o afastamento dos requisitos de capacidade previstos no art.° 263 do CC, encontrando-se
estes fixados no art® 4 da LDAV, e que como ja tivemos oportunidade de analisar
anteriormente, pela prépria natureza dos bens da personalidade em causa, imp&em de per si

maior grau de exigéncia®®.

O mesmo se diga relativamente a forma de extingdo da procuracdo de cuidados de salde,
prevista no art.° 14 da LDAV, e que afastam a aplicacdo do art.’ 265 do CC, mas para o qual se

faz remissdo no n° 2 do art.° 12 da LDAV.

499 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 242.

500 MONGE, Claudia, op. cit., p. 184-185.

501 A analise aos requisitos de capacidade do PCS foi feita ja em 10.1.1.

118



Acresce, que em relagdo a forma que deveré revestir a procuragdo, bem como o seu contetdo,
também se fazem denotar algumas imprecisdes, que podem redundar em dificuldades na
aplicacéo prética da procuracéo de cuidados de salide, como refere, e bem, Claudia Monge®%2.
Analisamos agora o regime da procuracdo de cuidados de saude.

11.1. Forma da procuracéo de cuidados de saude
Quanto a forma da procuracéo, a LDAV ndo ¢é clara e ndo comina regras especificas, tanto em
sede de disposicdes gerais no Capitulo I, como sem sede de Capitulo Il, cuja epigrafe é

“Diretivas antecipadas de vontade>%,

Causa alguma perplexidade que o legislador ndo se tenha ocupado da regulacdo expressa da
forma exigida para a procuracéao de cuidados de saude, fazendo-se apenas referéncia a exigéncia
de forma escrita em alguns artigos da LDAV, tais como o art.° 3, 0 art.° 6, 0 art.° 12 ou o art.°
16.

Com efeito, a remissédo do n° 2 do art.° 12 da LDAV para o art.° 262 do CC, exige alguma

prudéncia no que se refere a aplicacdo do mesmo, designadamente o seu n° 2.

A natureza do disposto no n° 2 do art.° 262 do CC é claramente destinada a negocios juridicos
patrimoniais®®, consagrando para o efeito o principio da equiparac&o, que opera uma extensio

do regime do contrato a celebrar pelo procurador & forma que devera revestir a procuragio®%.

A pratica hospital vem impondo a reducdo a escrito do consentimento, sendo que neste sentido
o0 legislador portugués consagrou em diversos diplomas legais 0s casos em que se tornou
obrigatéria a reducdo a escrito do consentimento. Assim, a titulo de exemplo, convocamos a
Lei N° 12/2005, de 26 de janeiro, sobre a informacdo genética e pessoal e a informacéo de

salde, a Lei N° 12/2009, de 26 de marco, que define o regime juridico da qualidade e seguranca

502 MONGE, Claudia, op. cit., p. 189; No mesmo sentido, VITOR, Paula Tavora— O Apelo de Ulisses — O Novo
Regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei Portuguesa. Julgar — NuUmero Especial. Consentimento
Informado, p. 246.

503 VVITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 246; RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que
a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade), p. 91; MONGE, Claudia, op.
cit., p. 190; No Principio 5 da Recommendation CM/REC(2009)1, o Conselho da Europa recomendava j& a forma
escrita para a procuracdo de cuidados de satide. Cfr., COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC
(2009)11 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING
CONTINUING POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha]
[Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM

504 FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. VVol. I1. Fontes, Contetido e Garantia da
Relacdo Juridica, p. 262-263.

595 MONGE, Claudia, op. cit., p. 190; LEITAO, Luis Manuel Telles de Menezes — Direito das Obrigacdes. Vol. I.
Introducdo: Da Constituicdo das Obrigagdes. 92 ed. Coimbra: Almedina, 2010. ISBN 978-972-40-4380-7, p. 222.
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relativo ao tratamento de tecidos e células de origem humana, a Lei N° 32/2006, de 26 de julho,
relativa a procriagdo medicamente assistida e a Lei N° 36/98, de 24 de julho, relativa a satde

mental®°®,

Resultaria assim que, apenas nos casos em que 0 consentimento ou dissentimento houvesse de
ser prestado por escrito, a procuracdo de cuidados de satde revestiria a forma escrita, aplicando-

se, em todos os restantes, o principio do consensualismo.

Por conseguinte, ndo existindo uma obrigatoriedade de prestagdo do consentimento para a
pratica de ato médico por escrito, como resulta desde logo do n° 1 do art.° 48 do CDOM, que
dispde que «O consentimento pode assumir a forma oral ou escrita»®®’ prevaleceria o principio
geral de liberdade de forma, previsto no art.° 219 do CC, uma vez que ndo h4, para a grande

maioria dos casos, uma imposicdo de forma especial®®,

Neste sentido, refere Paula Tavora Vitor, que por regra a procuracdo de cuidados de salude
assumira a forma escrita, pese embora o contrario se possa verificar, uma vez que tal
constatacéo sera feita circunstancialmente®®. Destarte, sempre que simultaneamente coexistam
um testamento vital e a nomeacao de um procurador de cuidados de salde, a procuracéo devera

assumir a forma exigida para o primeiro.

Todavia, ndo parece defensavel, quanto a nos, um resultado interpretativo da lei que determine
um menor grau de exigéncia de forma para esta modalidade de diretiva antecipada de vontade,
independentemente da existéncia de um “instrumento hibrido” que combine o TV e PCS ou da

consagracdo em diplomas legais da reducéo a escrito do consentimento.

506 |_ei N° 12/2005, de 26 de janeiro, sobre a informagéo genética e pessoal e a informacédo de satde [em linha]
[Consult. 2 mai. 2015]. Disponivel em http://www.cnpd.pt/bin/legis/nacional/Leil2-2005.pdf ; Lei N° 12/2009, de
26 de marco, que define o regime juridico da qualidade e seguranca relativo ao tratamento de tecidos e células de
origem humana [em linha] [Consult. 2 mai. 2015]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1064&tabela=leis&so _miolo= ; Lei N° 32/2006, de
26 de julho, relativa & procriacdo medicamente assistida [em linha] [Consult. 2 mai. 2015]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=903A0016&nid=903&nversao=&t
abela=leis&so_miolo=; Lei N° 36/98, de 24 de julho, relativa & saide mental [em linha] [Consult. 2 mai. 2015].
Disponivel em http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis.

507 ORDEM DOS MEDICOS — CODIGO DEONTOLOGICO DA ORDEM DOS MEDICOS. [em linha] [Consult.
19 set. 2014]. Disponivel em
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42f4ef36764f6&id=cc42acc8ce33
4185e0193753adb6ch77.

508 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 246; MONGE, Claudia, op. cit., p. 190-192.
599 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 246.
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Advogando neste sentido, convocamos a orientagdo de André Dias Pereira, referindo, e bem,
que este resultado interpretativo se encontra revestido de fortes argumentos sistematicos e
teleoldgicos®®. Assim, refere que, compreendendo as DAV dois instrumentos, o testamento
vital e a nomeac¢do de um procurador de cuidados de salde, o Capitulo 1l da LDAV destina-se
a regular aspetos comuns as duas modalidades.

Por outro lado, face a remissao do n° 2 do art.° 12 da LDAYV para o art.° 262 do CC, que consagra
0 principio da equiparacdo quanto a forma que a procuragdo devera revestir de acordo com o
negdcio juridico a praticar, resultando a legitimidade do procurador em cuidados de saude de
uma procuracdo, outorgada em circunstancias semelhantes a que presidem a escrita do

testamento vital, defende-se a aplicacdo da forma prevista no n° 1 do art.° 3 da LDAV.

Por fim, e decisivo, a teleologia da norma. Ora, a forma escrita € a expressdo material que
melhor assegura a vontade anteriormente expressa; acresce que a exigéncia de forma para o
testamento vital resulta da necessidade de garantir a ponderacdo das opgdes feitas neste
instrumento, conferir for¢a vinculativa e facilidade probatoria. Por maioria de razdo, estas

mesmas razdes devem ser aplicaveis a procuragio de cuidados de satide>*!,

Defendemos, assim, que a procuracdo de cuidados de saude devera ser sempre reduzida a
escrito, sustentando a nossa posicdo logo na letra da lei, que referéncia a exigéncia de forma
escrita em alguns artigos da LDAV, v.g. no art.° 3, no art.° 6, no art.° 12 ou no n° 1 do art.° 16
da LDAV, cuja epigrafe ¢ “Registo de testamento vital/procuragdo no RENTEV”, e na sua parte
final faz uso da locucdo «...expressdo clara e inequivoca da vontade do outorgante»°'?, 0 que

determina a apresentacdo de um documento, com as assinaturas devidamente reconhecidas.

N&o sendo o registo da DAV um requisito para eficacia daquela e sendo certo que a lei lhe
atribui valor meramente declarativo, ndo podemos olvidar que a faculdade de inscricdo no
RENTEV, encerra um mecanismo de seguranca para 0 outorgante, sem o qual se poderdo

suscitar diversas dificuldades ao nivel da comprovacdo da existéncia daquela, além de que

510 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Numero Especial.
Consentimento Informado, p. 288, nota 7.

5L |bidem.

512 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.
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tradicionalmente é a forma escrita que melhor prova faz da inequivocidade da vontade

anteriormente expressa®®.

Acresce, ainda, que ndo ha razbes para um menor grau de solenidade para a outorga da
procuracdo de cuidados de saude, que para o testamento vital, cuja redacdo exige,
inequivocamente, o cumprimento do disposto no art.° 3 e 4° da LDAYV, como a assinatura
presencial perante funcionério do RENTEV ou notério, sendo alids este momento essencial para
a determinacdo da capacidade do outorgante e do representante. Com efeito, por via da prépria
analogia, as mesmas ordens de razdo que presidem as referidas exigéncias para o TV, aplicar-

se-80 ao procurador de satde®*.

11.2. Conteudo da procuracgao de cuidados de saude
Nas palavras de Jodo Gongalves Loureiro, a nomeagdo do procurador de cuidados de saude
representa «uma forma de exercicio da autonomia pelo cidaddo que néo sera posta em causa se
observados certos requisitos, proibindo-se que se passe um cheque em branco, de forma a obstar
que a deciséo seja entendida como uma decisdo do representante, sem qualquer referéncia as

decisdes do representado»®?®.

No que concerne ao contelido, ou seja, aos poderes do procurador de cuidados de salde, e a
definicdo, ou ndo, de limites a vontade manifestada pelo procurador de cuidados de saude,
tratando-se de uma area tdo especifica como a saude, aplicar-se-a a regra geral que vale para as
procuracdes outorgadas no ambito da representacdo em negdécios juridicos, admitindo-se, por
iss0, que o outorgante defina limites e condigdes de atuacao ao procurador de cuidados de satde

— trata-se, aqui, de salvaguardar a protecao da vontade, da autonomia e do interesse do dominus.

No mesmo sentido, Rui Nunes e Helena Pereira de Melo destacam a importancia «...que o
conteddo da procuracgdo seja preciso, claro e inequivoco, delimitando com exactiddo os poderes

gue competem ao procurador e a cujo exercicio correspondera a producdo de efeitos juridicos

513 VVITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 247.

514 Ibidem.

515 LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metafora do Pessoal? Consideracdes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 41; «Ha representacdo, em geral, quando «uma pessoa pode fundadamente
agir em nome e no interesse de outra»...ao exigir-se fundamento juridico para a actuacéo de quem age por outrem
se estd a fixar o requisito, j4 conhecido da legitimidade indirecta...sdo trés os elementos do conceito de
representacdo: actuacdo em nome de outrem, actuacgdo no interesse de outrem e poder representativo.», Vide,
FERNANDES, Luis Alberto Carvalho — Teoria Geral do Direito Civil. Vol. Il. Fontes, Contetdo e Garantia da
Relacdo Juridica, p. 252-253.
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na esfera do paciente»®!®. Todavia, ndo significa isto, que se pretenda reduzir a figura do
procurador a condicdo de mero ndncio; pelo contrério, pretende-se assegurar que o PCS
prossegue o interesse do outorgante em matéria de cuidados de salde, e bem assim, a
preservacao residual da autonomia do paciente incapaz de facto.

N&o obstante, com Vera Licia Raposo, ndo deve ser recusada a procuracdo que apenas atribua
a uma pessoa determinada poderes genéricos de representacdo em matéria de cuidados de
satde®’, uma vez que para tanto nada faz inculcar concluséo diversa da Lei N° 25/2012, de 16
de julho. Acresce, que o carater voluntario da representacdo em matéria de cuidados de saude,
e cujo recurso veicula uma grande maleabilidade do ponto de vista dos poderes a atribuir ao
representante, conforma a solucéo de que o outorgante, no momento em que se encontra capaz,

apenas definira os limites e condicdes que entender, se assim o quiser>28,

Beneficiando da doutrina civilista, do instituto da atribuicdo de poderes representativos por
procuracdo, regulada em sede de Direito Civil, resulta que o procurador pauta o exercicio dos
poderes que Ihe sdo conferidos por um grau de autonomia, que podera ser maior ou menor, de

acordo com o critério de acdo final: o interesse do dominus.

Significa isto, que ndo ha uma total independéncia no exercicio®'®, pelo que devera sempre
presidir & sua atuagdo as instrucdes que, atempadamente, lhe foram dadas pelo outorgante®?°,
Com efeito, por maioria de razao, a procuracao de cuidados de saide ndo pode ser in rem suam,

e 0 padréo de atuacdo tera sempre de ser o do interesse exclusivo do representado.

Na esteira de André Dias Pereira, a efetividade deste instituto dependera, sobretudo, da relacéo
subjacente a atribuicdo de poderes representativos em matéria de cuidados de saude, e
designadamente, do resultado daquilo que o outorgante e o procurador tenham conversado,

relativamente as decisdes que este tomaria, caso se encontrasse capaz®?!.

«Assim, numa “procuragdo para cuidados de saide” podem incluir-se 0s poderes de: consentir

ou recusar tratamento; escolher as medidas a tomar em relacdo ao estado vegetativo (continuar

516 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 177; APB — PARECER N° P/05/APB/06 SOBRE AS
DIRECTIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802556471148471346directivas_medicas_parecer 05.pdf, p. 15.

517 RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 91.

518 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 91; VITOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um Novo
Decisor, p. 131.

519 VASCONCELOS, Pedro Leitdo Pais de — A Procuracio Irrevogavel, p. 50-51, 54-55.

520 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil, p. 308.

%21 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 241.
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ou retirar tratamento de suporte vital, consentir alimentagdo artificial...); permitir acesso ou
revelacdo de dados médicos; internar e decidir sobre a residéncia; ou mesmo tomar decisdes

que tenham por referéncia valores religiosos (recusar transfusio de sangue, por exemplo)»°%2,

Resulta, assim, que os poderes representativos em matéria de cuidados de saude podem ser
compreendidos de forma mais restrita, limitando-se ao consentimento ou dissentimento no que
respeita a pratica de atos médicos, como podem ser entendidos de forma mais ampla e genérica,
e desta forma abrangerem tudo aquilo que estiver implicado nos cuidados de saude a receber

Ou recusar, como seja, 0 internamento num hospital concreto.

Para evitar futuras complicacdes e inconvenientes, tanto com familiares, como com a equipa
médica e, inclusivamente, eventuais abusos decisérios do PCS, aconselha-se que a procuracéo
em cuidados de saude seja outorgada com a inclusdo dos limites e condicionantes da
representacdo, atraves da especificacdo do ambito de atuacdo, v.g. recusar alimentacéo artificial
em caso de estado vegetativo persistente, ou caso ndo seja possivel ao outorgante definir
instrucdes especificas, socorrer-se da enunciacdo do sistema de valores que pretende que

orientem a agdo do procurador de cuidados de satide®?.

Todavia, consideramos que a procura¢do ndo devera ser ‘“amplamente” redutora e
condicionante para o ambito de atuacéo e poder decisorio do procurador de cuidados de salde,
sob pena de, por um lado, trazermos a colacdo a figura do nincio e, por outro, esvaziar a
proficua finalidade da nomeacdo do procurador, que centrando em si 0 processo decisorio,
temporalmente situado no presente, relativamente as realidades do estado de doenca concretas,

veiculara a transmissdo da vontade mais atualizada do paciente.

Em todo o caso, ha que ter presente que os limites previstos do art.° 5 da LDAV aplicam-se de
igual forma ao procurador de cuidados de saude, ou seja, a conformidade a ordem publica, a
atuacdo de harmonia com as boas praticas e ainda os resultantes da lei penal, designadamente,
0 homicidio a pedido da vitima, previsto e punido no art.° 134 do CP e o incitamento ou ajuda

ao suicidio, previsto no art.° 135 do CP.

522 \/[TOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um Novo Decisor, p. 131.

523 RAPOSO, Vera Lcia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 91; VITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de
Saude na Lei Portuguesa. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 240.

124



11.3. A procuracdo de cuidados de saude como mecanismo de respeito pela

vontade anteriormente manifestada e definicdo do padréo de atuagéo e decisdo

O n°2doart.° 6 da LDAV determina o afastamento da forca vinculativa das DAV, verificados
0s pressupostos elencados numa das alineas a), b) e/ou c). Todavia, a verificacdo dos trés
pressupostos constantes das alineas do n° 2 depende da interpretacdo, leia-se subjetiva, que faca

o médico responsavel pela prestacio de cuidados de satide>?*,

Acompanhando Vera Lucia Raposo, entendemos que a invocagdo deste preceito deveréa apenas
ocorrer a titulo excecional, sob pena de banalizar o reptdio das DAV®2°, uma vez que estamos
perante uma redacdo que padece de algum esclarecimento e que devera ser interpretada com a

acuidade necessaria.

Que circunstancias, afinal, legitimam a invocacdo da alinea a) do n° 2 do art.® 6? «...basta a
avaliacdo casuistica do medico, porventura fundada naquilo que ele proprio considera, a luz das
suas valoracdes pessoais, ser o0 melhor para o paciente? Sera que basta que um familiar venha

contestar a decisdo da DAV para se concluir que o paciente ja teria mudado de opinido?»°2¢,

Com efeito, podemos ainda questionar o contetdo da clausula prevista na alinea b) e ¢) do n° 2
do art.° 6 da LDAV. Note-se que a desatualizacdo da vontade manifestada pelo paciente ndo
estd sujeita a um limite, em que rigorosamente se determina que face ao avancgo da ciéncia,
atingido determinado estagio, se encontra desatualizada. Pelo curso natural da vida e da ciéncia,

a vontade latu senso, estara sempre relativamente desatualizada.

Quid juris se o paciente, a data em que outorgou a sua DAV, face a um quadro clinico que
representou e com o qual conformou a sua decisdo, v.g. patologia que conduza ao estado
vegetativo persistente, ndo apresentava quaisquer expetativas de recuperacao de acordo com as
técnicas médicas a época, e hodiernamente existem ja algumas expetativas de recuperacdo mas

que implicam que o paciente se quede tetraplégico?

Concordamos com Vera Lucia Raposo e André Dias Pereira, que a convocacao de alguma
destas alineas e 0 ndo cumprimento de uma DAV, apenas podera reconduzir-se a casos em que
se verifique um vicio relativamente ao modo como o outorgante manifestou a sua vontade,
porquanto a vontade expressa no documento escrito nao corresponde a vontade por si formada,

assim, um vicio na formulagdo da vontade, dependendo, nestes casos, do conhecimento de

524 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 98.

525 |bidem.

526 |bidem.
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circunstancias posteriores a outorga daquela, que devem ser devidamente fundamentadas por

escrito e inscritos no processo clinico do paciente®?’.

Acompanhando André Dias Pereira «...somos da opinido que os médicos tém o 6nus da prova
de que a diretiva antecipada estava ultrapassada ou ndao correspondia aos desejos do paciente»,
posicdo também defendida pelo Comité Nacional de Etica da Alemanha®®, uma vez que a
presuncdo devera ser sempre de sentido contrario, ou seja, de que a vontade manifestada na

DAV corresponde a vontade atual.

Acresce, ainda, ao que temos vindo a explanar, que as DAV se encontram sujeitas a um prazo
de eficacia de 5 anos (n° 1 do art.° 7 da LDAV), sendo certo que neste periodo, o outorgante
pode sempre recorrer a0 mecanismo da revogacdo ou modificacdo (art.° 8 da LDAV), o que
permite que a progressiva consciencializacdo dos avangos da ciéncia na area da medicina
veicule uma modificacdo da DAV, bem como aquela é considerada valida até ao momento em
que for revogada, sem qualquer processo burocratico inerente, operando-se a revogacao por
simples declaracdo oral, salvaguardando-se a posi¢ao dos médicos através do ndo cumprimento
da diretiva quando assim se demonstrar justificado, tanto pelos avancos da medicina como por

outros dados indiciadores de que o paciente desejaria revogar a sua vontade®?°,

Ora, se em abstrato colocarmos as hipOteses supra mencionadas podemos avancar
paulatinamente para a afirmacao de que, uma vez que um testamento vital ndo podera abranger
todas as infinitas hipoteses em que podera produzir efeitos®°, o procurador em cuidados de
salde afigura-se, nestes termos, mais vantajoso pois permite decisdes casuisticas, adequadas as
circunstancias concretas nas quais a DAV venha a produzir efeitos, permitindo uma
interpretacdo atual e rigorosa da vontade do outorgante face ao caso concreto, veiculando o
afastamento do consentimento presumido, mecanismo ao qual o0 médico recorreria na auséncia
de manifestacdo antecipada de vontade, uma vez que ndo se encontra vinculado as opinides

manifestadas pelos familiares do paciente.

Reforcando a necessidade de salvaguarda da vontade do outorgante, em sede do proficuo

contributo das regras de Direito Civil, convocamos Orlando de Carvalho que afirma que no

527 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 98; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero
Especial. Consentimento Informado, p. 296.

528 PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Numero Especial.
Consentimento Informado, p. 296.

529 |bidem.

530 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 379.
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ambito da representacdo voluntaria «...o representante tem um verdadeiro poder de agir vi sua
et sponse sua, é um verdadeiro representante da vontade, o que significa que se Ihe reconhece

um verdadeiro direito subjectivo, embora limitado pela representacdo em concreto...»3,

Esta observacéo é corroborada por Stela Barbas esclarecendo cabalmente que «A vantagem
deste método esta em ndo se ficar adstrito a um simples documento, como o testamento de vida,
sobre cuja interpretacdo se poderdo suscitar sempre algumas ddvidas, mas em se ter alguém
que, num eventual confronto com os médicos e instituicbes hospitalares, estard apto para a

tomada de decisdes»°%2.

12. Exting¢éo da procuragdo
A procuragéo de cuidados de satde extingue-se por duas vias, ambas revistas no art.° 14 da

LDAV, ou seja, por revogacao unilateral do outorgante e renincia do procurador.5%

De acordo com o n° 1 do art.° 14 da LDAV, a procuragédo extingue-se por forca da vontade do
outorgante, que a podera revogar livremente a qualquer momento®**. Esta era ja a orientacéo do
principio 6 do COUNCIL OF EUROPE - RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE
COMMITTEE OF MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING
CONTINUING POWERSA OF ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR
INCAPACITY, que dispde que qualquer adulto capaz pode a qualquer momento revogar a

procuracdo de cuidados de saude que, em momento anterior, tivesse outorgado.

Parte-se, aqui, do pressuposto que o outorgante se encontra com o mesmo nivel de capacidade
de exercicio, verificada no momento em que outorgou o instrumento, em desconsideracao de
qualquer incapacidade superveniente ou de um agravamento da sua incapacidade no momento

da outorga®®.

31 CARVALHO, Orlando de, op. cit., p. 134.

32 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano, p. 379.

533 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

3 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERSA OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM.

538 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — 0 novo regime do Procurador de Cuidados de Satde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 247.
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Destarte, ndo nos parece defensavel, de acordo com o quadro de incapacidades exposto
inicialmente, que o representante legal se substitua ao incapacitado, no sentido de revogar a sua
DAv536

Com efeito, sustentamos a nossa posicao, desde logo, na redagdo do n° 3 do art.° 7 da LDAV
que determina a eficacia do documento ainda que sobrevenha a incapacidade do outorgante no
decurso do prazo de 5 anos, a contar da data da sua assinatura, bem como na possibilidade de
recurso ao disposto no n° 2 do art.° 6 da LDAV, ou seja, a possibilidade de os profissionais de

salide ndo respeitarem a vontade anteriormente manifestada®’.

A segunda via de extingdo da procuracgdo, encontra-se prevista no n° 2 do art.° 14 da LDAV, e
opera-se por via da renincia do procurador, que no entanto, se encontra obrigado a comunicagdo

daquela por escrito ao outorgante®3,

Concordamos com Paula Tavora Vitor e Vera Lucia Raposo que, por principio de mera cautela,
se averigue, antes de se operarem as consequéncias da renuncia, a respeito da nomeacao de um
segundo PCS, designadamente, quando o outorgante se encontre incapaz de expressar

autonomamente a sua vontade e nomear outro que substitua o inicial.

Com efeito, encontrando-se prevista, no n° 5 do art.° 11 da LDAV, a possibilidade de serem
nomeados dois procuradores, um subsidiario relativamente ao outro, uma vez que este apenas

entrard nesta “equagdo” em caso de impedimento do indicado primeiramente®*°

, parece-nos
defensavel uma interpretacdo extensiva no que se refere a “impedimento”, podendo por esta via

compreender-se, aqui, a rentincia®.

53 \/[TOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Satde na Lei
Portuguesa. Julgar — NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 248.

%37 Entendemos, que face a excecionalidade dos motivos que podem levar a exoneragdo do cumprimento da DAV
por banda dos profissionais de salde, nestes casos dever-se-iam apenas subsumir ao previsto nas alineas b) e c) do
n°2do art.°6 da LAV, designadamente, quando se verifique uma evidente desatualizacdo da vontade do outorgante
face aos progressos terapéuticos ou ndo correspondam as circunstancias de facto que o outorgante previu no
momento da outorga. Cfr. LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a
forma de testamento vital e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set.
2014]. Disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

538 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

539 N° 5 Art.° 11 da LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma
de testamento vital e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014].
Disponivel em https://dre.pt/application/dir/pdfl1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

540 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 247; Em sentido proximo, Vide, RAPOSO,
Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade),
p. 89.
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Conclusoes

«As Sereias chegaras em primeiro lugar, que todos os homens enfeiticam que delas se
aproximam. (...) Mas se tu proprio quiseres ouvir o canto, Deixa que, na nau veloz, te amarrem
as maos e 0s pés enquanto estas de pé contra o mastro; e que as cordas sejam atadas ao mastro,
para que te possas deleitar com a voz das suas Sereias. E se a eles ordenares que te libertem,

entdo que te amarrem com mais cordas ainda»°*.

A epopeia de Homero, podera aqui representar, por via da analogia, o exercicio da autonomia
prospetiva de Ulisses que, engenhosamente, a concelho da feiticeira Circe elabora um plano
para obstar as adversidades quando se encontrar privado do controlo racional do seu

pensamento e da sua pessoa, e portanto, para uma eventual incapacidade futura®*2,

A analogia com a “Odisseia” de Homero convoca, na verdade, o apelo intemporal do ser
humano pelo controlo da sua prépria vida e do necessario reconhecimento do direito a
autodeterminacdo, em todas as suas dimensdes, de acordo com o seu quadro de valores e
principios.

No ambito dos cuidados de salde o direito a autodeterminacéo sobe ao pddio num contexto em

que pacientes e profissionais de saude ndo comungam da mesma concegio de “bem comum”>4,

Concomitantemente no plano da sociedade plural, caraterizada pela diversidade de opinides e
ideologias, pela diversidade de culturas e religides, ndo ha uma Unica equacdo do que € o bem

comum, bem como uma Unica equagdo do que é o bem individual>*.

Neste quadro plural, a auto realizacéo individual é permitida pelo estabelecimento de uma tela
de direitos fundamentais e de direitos de personalidade, que asseguram o livre desenvolvimento
da personalidade de cada um, com o correlativo dever de auto responsabilizacdo pelas decisbes

tomadas, no plano pessoal e no plano social®®.

541 HOMERO, apud, VITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados
de Salde na Lei Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 225.

542 Ulisses ordena aos seus marinheiros, por forma a assegurar a sua sobrevivéncia caso perdesse a razio, que o
amarrem ao mastro do seu barco e que tapem o0s ouvidos, evitando que aqueles ouvissem as suas ordens
ensandecidas pelo feitico do canto das sereias. «Abdica, enquanto estd privado do controlo racional do seu
pensamento, do comando do seu barco e da sua pessoa, para o atribuir & sua tripulagdo», Vide, VITOR, Paula
Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Saude na Lei Portuguesa. Julgar —
NUmero Especial. Consentimento Informado, p. 226.

%43 APB — ESTUDO N° E/17/AAPB/10 — TESTAMENTO VITAL. Relator: Rui Nunes [em linha] [Consult. 21
out. 2015]. Disponivel em http://www.apbioetica.org/fotos/gca/1284923005parecer-testamento_vital.pdf, p. 2.
544 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 13, 16, 115.

545 1dem, p. 13, 17.
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Como afirma Rui Nunes «Ao longo dos ultimos anos assistiu-se a uma profunda alteracdo na
relacdo entre a medicina e a sociedade. Vérios factores contribuiram para este desiderato,
nomeadamente a utilizagdo excessiva de tecnologia sofisticada o que contribuiu decisivamente

para uma desumanizagdo progressiva da prestacdo de cuidados de salide»°®.

Paralelamente assistimos a um aumento da esperanca de vida que certamente se encontrara
acometida de uma “pandplia” de cuidados médicos. Tratando-se de um adulto capaz, a regra é
clara, e a decisdo quantos aos cuidados médicos que deseja, ou recusa, receber, é lhe
exclusivamente reservada: «...no plano da relagdo clinica com o doente, todas as intervengdes
carecem de consentimento informado, livre e esclarecido, sendo esta condigdo considerada

como um imperativo de ética profissional»°*'.

Com efeito, na dindmica de valores que uma sociedade plural compreende, o direito da
medicina e os profissionais de saude conformaram-se a uma nova realidade, na qual os cidad&os
s80 mais «criticos e exigentes, ndo aceitando a imposi¢do coerciva de nenhuma ortodoxia de

pensamentoy, dando lugar ao progressivo afastamento do tradicional “paternalismo médico”>*%,

O consentimento/dissentimento informados asseguram o respeito pelos aspetos individuais
volitivos do paciente, apresentando-se este como o «...senhor do seu proprio corpox»>*.
Condicéo sine qua non por via de regra seria apenas que fosse o proprio, a exce¢ao dos casos
de representacdo legal, e situado no momento temporal presente, a manifestar o seu

consentimento ou dissentimento.

Contudo, colocada em abstrato uma incapacidade de facto que impedisse o exercicio da
autonomia da vontade privada nesta dimenséo do livre desenvolvimento da personalidade, o
ordenamento juridico portugués nao assegurava que a vontade anteriormente manifestada,
concernente aos cuidados de salde que a pessoa desejaria, ou ndo, receber seria respeitada e

vinculativa para os profissionais de saude.

Importa por isso esclarecer que do conceito de autonomia infere-se que para o ser humano ser

verdadeiramente livre deve dispor de condi¢cBes minimas para se autorrealizar. Com efeito,

%46 APB — ESTUDO N° E/17/AAPB/10 - TESTAMENTO VITAL. Relator: Rui Nunes, loc. cit., p. 1.

547 1dem, p. 3.

548 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 115.

549 |eia-se, uma vez que se encontre preenchido o requisito de esclarecimento, permitindo que a pessoa assuma a
componente se autorresponsabilizacdo de forma cabal, quanto as suas opgdes em sede de cuidados de salde;
PEREIRA, André Goncalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relacdo Médico-Paciente, p. 56;
PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero Especial.
Consentimento Informado, p. 287-288.
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hodiernamente, a autonomia é alvo de uma valorizacdo progressiva, rectius, através da
expressdo da vontade, pelo que se impds a criacdo de mecanismos que potenciassem a auto-
decisdo, em detrimento de solucBes de cariz hererbnomo e paternalista, designadamente,
quando determinadas circunstancias impedissem os individuos de manifestarem a sua

vontade®®.

Na esfera dos cuidados de salde, estes mecanismos sdo as diretivas antecipadas de vontade,
que possibilitam que qualquer sujeito, antecipadamente e enquanto plenamente capaz,
considere uma futura situacdo de doenca e incapacidade, e determine, numa manifestacdo

antecipada de vontade, que tratamentos aceita ou recusa receber.

Se quisermos, quando falamos de diretivas antecipadas de vontade, seja sob a forma de
testamento vital ou de nomeagcdo de um procurador de cuidados de saude, encontra-se
subjacente o respeito pela dignidade da pessoa humana e a tentativa de fazer cumprir a sua

autonomia prospetiva.

Com Rui Nunes «Esta em causa um empowerment do doente, reforcando o exercicio do seu
legitimo direito a autodeterminacdo em materia de cuidados de satide, nomeadamente no ambito
do advanced care planning, dado que a morte, por diversos motivos, é frequentemente ignorada

pela maioria das pessoas e por muitos profissionais de satide»>°?,

Assente que o0 objeto das diretivas antecipadas de vontade é o consentimento ou dissentimento
prospetivo para uma intervencdo medica, podemos afirmar com Rui Nunes que «Trata-se de
uma reinvencédo da doutrina do consentimento esclarecido segundo a qual o consentimento ndo
produz efeitos no imediato mas antes no futuro, mais ou menos préximo, isto é de um modo

prospectivo»°?,

Na América do Norte, as Declaracdes Antecipadas de Vontade subiram ao pddio da definicdo
normativa, hd mais de 20 anos. Assim, nos EUA as declara¢bes antecipadas de vontade
encontram-se consagradas desde 1976, inversamente ao que sucede na Europa, onde o debate

em torno das mesmas é mais recente.

Os varios estados americanos tém consagradas leis de protecdo dos direitos dos pacientes,

designadamente, as diretivas antecipadas de vontade com forca vinculativa para os profissionais

550 APB — ESTUDO N° E/17/AAPB/10 — TESTAMENTO VITAL. Relator: Rui Nunes, loc. cit., p. 3; VITOR,
Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Sadde: A Importancia de um novo Decisor, p. 121.

51 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 110.

%52 APB — ESTUDO N° E/17/AAPB/10 - TESTAMENTO VITAL. Relator: Rui Nunes, loc. cit., p. 10.
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de saude, sendo que compete a estes, esclarecer e promover a adogdo destes mecanismos de

protecdo da autodeterminagdo da pessoa em matéria de cuidados de satide®®3,

No espaco da Unido Europeia, o respeito pela vontade anteriormente manifestada pelo paciente,
era ja objeto de prossecugdo em diversos instrumentos internacionais e hd muito as instancias
europeias invocavam a cadente necessidade de definicdo normativa nos ordenamentos juridicos
internos, que vinculasse a classe médica ao cumprimento das decisbes manifestadas pelos
pacientes em matéria de cuidados de salde, no dmbito de uma almejada consagracdo da

autonomia prospetiva.

Com efeito, destacamos a CDHB, que no seu art.° 9 apelava ja expressamente para a valorizacdo
da vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervencdo médica, no caso de o

paciente ndo se encontrar em condicdes de expressar a sua vontade no momento da intervencéo.

Convocamos, de igual forma, a Recomendacéo do Conselho da Europa N° R(99)4, concernente
a protecdo juridica de adultos incapazes, que apelava ja no principio segundo e nono para a
adocdo de mecanismos de salvaguarda da vontade manifestada anteriormente por pessoa

incapacitada, designadamente, 0 mandato ou a procuragao permanente.

Ora, pese embora, 0s paises da Unido Europeia sejam signatarios de instrumentos internacionais
orientados para a protecdo da pessoa na area da saude, a verdade é que, por um lado, em alguns
ordenamentos juridicos internos, ndo obstante a consagracao legal das diretivas antecipadas de
vontade, estas ndo tém forca vinculativa (v.g. Franga) e, por outro, ainda existem paises cujo

acervo legal nem sequer faz referéncia a tais documentos (v.g. Irlanda)>>.

Destarte, pudemos observar a existéncia de um padrdo comum ou de aproximacgdo entre 0s
ordenamentos juridicos europeus aos quais delimitamos a investigacdo (v.g. Austria, Reino
Unido — Inglaterra e Pais de Gales, Espanha, Bélgica, Holanda e Alemanha), concernente a uma
preocupacao orientada para a tutela da autonomia da vontade da pessoa, em momento anterior

ao da incapacidade, consubstanciada numa decisao consciente e informada.

Pese embora ndo exista a nivel europeu um modelo de lei de declaraces antecipadas de vontade
uniforme, os ordenamentos juridicos analisados adotaram regimes legais semelhantes, nao
obstante conterem solucdes diferenciadas em determinados comandos normativos, nos termos

da lei do ordenamento juridico onde se inserem®®°.

%53 REGO, Fabiana, op. cit., p. 171.
554 1dem, p. 171-172.
%55 V.g. Holanda e Bélgica cujas leis admitem a possibilidade de constar da DAV o pedido de eutanasia.
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Com efeito, as leis de diretivas antecipadas de vontade dos ordenamentos juridicos examinados,
atribuem forga vinculativa para os casos de recusa, sempre que se encontrem preenchidos os
requisitos formais impostos pelo diploma legal interno, sendo certo que em relagdo aos casos
de aceitacdo, tém forca meramente indicativa — obstando, assim, a casos de tratamentos fateis,
indteis ou desproporcionados, quer em relacdo a leges artis, quer em relacdo a tecnologia e

avancos da ciéncia médica.

De acordo com a lei austriaca, o sujeito capaz pode formular uma diretiva antecipada de
vontade, mediante a verificacdo da condigio de consulta prévia com um médico®®, veiculando-
se por esta via o0 esclarecimento cabal, livre e consciente que preside a prestacdo do
consentimento ou dissentimento informado, uma vez que compete ao médico avaliar a
capacidade do doente e informar de forma clara e esclarecida a respeito da natureza e das
consequéncias das opcdes que adota na DAV,

Note-se que, comum a todos o0s ordenamentos juridicos, sdo os requisitos relativos a vontade
que determinam que do documento resulte uma expressao clara e inequivoca daquela, sob pena

da DAV perder a sua forca vinculativa.

Assim, reune consenso nas legislacdes, a determinarem a perda de forc¢a vinculativa da DAV
0S casos em que 0 consentimento esteja viciado por erro, mas de igual forma, o contetdo
contrario a lei e 0s casos em que o desenvolvimento da ciéncia médica contenda com o contetdo
da DAV.

O prazo de eficacia das diretivas antecipadas de vontade é de 5 anos, designadamente, na
Austria, Holanda e Bélgica, findo o qual as diretivas antecipadas de vontade perdem forca
vinculativa. Todavia, ndo se estabelece qualquer prazo de eficacia em Espanha, Inglaterra e
Pais de Gales. Por fim, é comum a todos os ordenamentos juridicos, a possibilidade de

revogacdo ou modificacdo do conteudo a qualquer momento.

Destarte, constatamos que a maioria das declaragdes antecipadas de vontade relativas a
aceitacdo ou recusa de tratamentos, nas quais ndo se verificou a intervencdo de um médico,
registou-se, regra geral, a nomeag&o de um procurador em cuidados de satde®®, o que quanto

a nds parece querer evidenciar que, ainda que o esclarecimento por parte do médico represente

556 A consulta médica prévia ndo tem carater obrigatério em nenhum dos restantes ordenamentos juridicos objeto
de investigacao.

557 As DAV devem, também, ser assinadas na presenca de um advogado ou de um notério. REGO, Fabiana, op.
cit.,, p. 171-172.

558 SANTOS, Laura Ferreira dos, op. cit., p 80-81.
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um inquestionavel contributo para a manifestacdo de uma vontade livre e esclarecida,
caminhamos definitivamente para uma era subordinada a uma autonomia tendencialmente
absoluta, assente que é o principio favor vitae que preside a atuacdo dos médicos, optando a
pessoa pelo recurso a representacdo em momento em que ja ndo se possa manifestar, para
assegurar o respeito pela sua vontade ou uma adequada interpretacdo da que conste de um

documento como o testamento vital.

No ordenamento juridico portugués, a Lei N° 25/2012, de 16 julho, veio consagrar o direito a
formulacdo de diretivas antecipadas de vontade em matéria de cuidados de satde, sob a forma
de testamento vital e de nomeacdo de um procurador de cuidados de salde, atribuindo forca
vinculativa as DAV, consolidando o reconhecimento da autonomia prospetiva — tese segundo
a qual a vontade anteriormente manifestada pelo paciente é o mais proficuo referente para a

decisdo terapéutica.

Com efeito, a forca vinculativa depende do preenchimento dos requisitos legalmente cominados
na lei, a saber: nos termos do n° 1 do art.° 3 da LDAV, a assinatura presencial junto de um
funcionario do RENTEV ou de um notario; a identificagdo do outorgante, lugar, hora e data da
assinatura; as situacdes clinicas em que a DAV produz efeitos e as instrucdes relativas aos
cuidados de saude que pretende receber ou recusar; bem como, as declaracfes de renovacao,

modificacdo ou revogacao.

Acrescem aos requisitos agora enunciados os constantes do art.° 4 da LDAV, relativos a
capacidade do outorgante: a maioridade; auséncia de impedimento concernente a inabilitacdo
ou interdicdo por anomalia psiquica; e a capacidade para manifestar o seu consentimento, e

leia-se o dissentimento, consciente, livre e esclarecido.

Quanto a possibilidade da pessoa juridicamente incapaz, por qualquer causa que ndo a anomalia
psiquica, outorgar uma DAV, impde-se evidenciar este incremento de qualidade significativa
que, alias, era ja exigéncia da CDHB, cujo art.° 6 impunha a participacdo da pessoa carecida de
capacidade, no processo de autoriza¢do de uma intervencdo médica, para prestar consentimento,

na medida do que se demonstrasse possivel.

Com efeito, entendemos que esta faculdade concedida pelo legislador as pessoas sujeitas a
medida de protecdo de interdicdo ou inabilitacdo, para além de consagrar o paradigma de
conservacédo da capacidade residual, convoca um importante contributo para a Teoria Geral do
Direito Civil, em virtude da capacidade para consentir em matéria de cuidados de salde dever

encontrar-se sustentada num ramo paralelo a capacidade juridica.
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Por conseguinte, podemos assacar algumas consequéncias materiais e procedimentais de
regime, no ambito da outorga das DAV, no que respeita aos requisitos de capacidade
enunciados no art.° 4 da LDAV.

Das concegOes analisadas, tais como a de Amelung, a de Grisso e Appelbaum, e da Bristsh
Medical Association and Law Society, e entre nos, André Dias Pereira®®°, pese embora ndo
totalmente coincidentes, parecem advir solugdes convergentes quanto a necessidade de
enquadrar a capacidade de consentir como um ramo paralelo da capacidade juridica em matéria
de negécios juridicos, face ao relevo impresso no que respeita as capacidades intelectuais,

volitivas e emocionais.

No que concerne a capacidade de exercicio de direitos, para aquisi¢cdo, modificacdo ou extingdo
de relacdes juridicas, paralelamente as regras gerais aplicaveis aos negocios juridicos (art.° 130
e 133 do CC no ambito da menoridade), existe subjacente um regime juridico especifico para a
limitacdo de direitos de personalidade, rectius, para a livre e fundamental disposicéo do préprio

corpo, integridade fisica e autodeterminag&o em cuidados de satide®®.

N&o se abandonando o instituto da figura da capacidade de exercicio negocial, os limites
monoliticos desta, ndo devem aplicar-se vinculativamente a capacidade para consentir. Por
conseguinte, as pessoas com capacidade negocial terdo em regra capacidade para consentir,

devendo a maioridade ser apenas considerada um indicio.

Acresce, que a avaliacdo quanto a capacidade devera ser feita casuisticamente, uma vez que a
mesma pessoa em concreto poderd em alguns casos ser capaz de consentir e em outros ndo. Ab
initio, a presuncéo devera ser a capacidade, competindo ao médico, na situacdo concreta, avaliar

e fundamentar a incapacidade.

No que concerne aos adultos com capacidade negocial limitada, a excecdo dos interditos e
inabilitados por anomalia psiquica, a ponderacdo devera ser casuistica, ndo significando que
aquela determine uma incapacidade para consentir, sendo certo que, ainda que apds a avaliacao
médica se determine a incapacidade, a opinido destes deverd sempre ser tomada em

consideracdo, em harmonia com o n° 3 do art.° 6 da CDHB.

Podemos, assim, entender que a capacidade juridica genérica, prevista no art.° 67 do CC

configura um instituo amplo e que compreende diversos conceitos de capacidade, permitindo a

559 PEREIRA, André Dias — O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 154-166.
560 Ibidem.
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proficua autonomizacdo da capacidade para consentir em matéria de cuidados de saude da

capacidade de exercicio, designadamente, a negocial.

Com efeito, o legislador ao facultar a outorga destes instrumentos, designadamente, quanto a
nomeacdo de um procurador de cuidados de saude, pelos sujeitos com capacidade diminuida
densificou o contelido do exercicio do direito a autodeterminacdo, permitindo a gestdo
autobnoma da esfera de interesses dos individuos. De igual forma, e convocando a sua qualidade
de instrumento de suprimento de uma incapacidade especifica, delimitada a area da satde — a
manifestacdo de vontade de consentimento ou dissentimento para intervencGes médicas —
podemos afirmar que a nomeacdo de um procurador de cuidados de salde se apresenta como
um instrumento adequado para a protecdo das dimensbes da personalidade que estdo aqui

implicadas.

Considerando que podemos, concomitantemente, estar na presenca de um representante legal e
de um representante voluntario, ao qual foram atribuidos poderes de representacdo em matéria
de cuidados de saude voluntariamente, ndo se suscitardo ddvidas quanto a quem compete tomar
as decisdes pela pessoa incapacitada, «...honrando o desejo de atribuir a determinada pessoa o
poder de tomar decisbes em vez da pessoa com incapacidade e definindo o padrdo de
atuacdo»°®': a competéncia, porque especializada, sera imputada ao procurador de cuidados de

saude.

O procurador de cuidados de saude cumpre, por esta via, o efeito performativo de garantir que
a vontade do paciente com capacidade diminuida sera respeitada, bem como definir um padréo
de atuacéo e decisdo medicas em tempo real e circunstancialmente de acordo com a realidade

situada no presente.

Na verdade, o critério de atuacdo do procurador de cuidados de salde devera ser o decorrente
dos desejos anteriormente manifestados pelo outorgante, por oposi¢do ao tradicional “best
interest” que ¢ em tudo semelhante ao critério de atuagdo do tutor, ou seja, sob o designio da

“diligéncia do bom pai de familia” consignada no art.® 1935 do CC.

Afasta-se, também, por esta via, 0 recurso ao consentimento presumido por banda do médico

responsavel a que cuja atuacéo preside o principio in dibio pro vita®®2,

%1 VVITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 229.
562 \/[TOR, Paula Tavora — Procurador para Cuidados de Saude: A Importancia de um Novo Decisor, p. 128.
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Retomando a aducdo quanto aos pressupostos formais, as DAV materializam-se em documento
escrito, ndo existindo um modelo uniforme, tendo em consideragdo que a lei ndo exige um
formulario proprio e a Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, aprova apenas o modelo facultativo
de diretiva antecipada de vontade, na forma de testamento vital®®2,

A forca vinculativa das DAV resulta, de iure constituto, do preenchimento dos requisitos
formais (rectius, art.° 3 e 4° da LDAV). Neste sentido, a redacdo do n° 1 do art.° 6 da LDAV ¢é
bastante elucidativa quanto ao carater vinculativo das diretivas antecipadas de vontade,
afastando-se qualquer entendimento que pudesse sugerir um mero cariz indicativo das mesmas:
«Se constar do RENTEV um documento de diretivas antecipadas de vontade, ou se este for
entregue a equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de satde pelo outorgante ou pelo
procurador de cuidados de salde, esta deve respeitar o0 seu contetdo, sem prejuizo do disposto

na presente lei»°%.

O dever de respeitar o contetdo daquela impde ao medico responsavel pela prestacdo de
cuidados de salde a adstricdo de cumprimento da vontade anteriormente manifestada pelo
paciente incompetente ou as instrucdes do procurador de cuidados de saude, nos mesmos termos
em que o faria se estivesse consciente, sob pena de responder civilmente e/ou criminalmente —
designadamente, a sua atuacdo equivalerd a uma atuacdo sem consentimento do paciente,
prevista e punida pelo tipo legal do art® 156 do CP (intervengdes meédico-cirdrgicas

arbitrarias)®.

Contudo, ndo consubstancia este dever de conformacdo com a vontade do paciente uma
novidade, no ordenamento juridico portugués. A propria Lei de Bases da Saude, ja previa no
seu articulado X1V, alineas b) e e), que ao utente fosse facultada a possibilidade de decidir
receber ou recusar a prestacao de cuidados que Ihes é proposta, salvo disposicéo especial da lei,
bem como o direito a ser informado, caso o solicitasse, sobre a sua situacdo, as alternativas

possiveis de tratamento e a evolugéo provavel do seu estado®®®,

%63 Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada de vontade. [em
linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ABE84A16-E029-
43DA-A8C8-9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf.

564 LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

%65 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 96; PEREIRA, André Dias — Diretivas Antecipadas de Vontade em Portugal. Julgar — Nimero
Especial. Consentimento Informado, p. 296.

56 | EI DE BASES DA SAUDE — LEI N° 48/90, DE 24 DE AGOSTO, com as alteragdes introduzidas pela Lei
N° 27/2002, de 8 de novembro. [em linha] [Consult. 20 nov. 2014]. Disponivel em
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Neste sentido, 0 CDOM, no seu art.° 44 apelava ja de igual forma ao respeito pela autonomia
dos pacientes, determinando logo no n® 1 do preceito, que incumbe ao medico esclarecer o
doente a respeito do seu estado de saude e das alternativas de tratamentos que teria disponiveis,
culminando este dever com a prestacdo por parte daquele do consentimento para a préatica do

ato médico®®’.

Considere-se, com Rui Nunes, que no &mbito das decisdes de doentes competentes, as decisdes
relativas a suspensdo ou abstencdo de tratamentos, devem tanto quanto possivel ser tomadas
envolvendo proactivamente o paciente. Acresce que, hd que ter presente que, o sentido de
“competéncia” refere-se a possibilidade de o paciente decidir autonomamente, apés realizar um
juizo independente relativamente aos riscos e beneficios, de acordo com o seu sistema de

valores, ndo podendo impor-se coercivamente nenhum tratamento médico®®e,

Como refere Rui Nunes, «os profissionais de saude devem assegurar, na medida do possivel,
os valores e as preferéncias dos doentes no que respeita a um determinado tratamento», quando

estes se encontrem num quadro de incompeténcia decisional.

Ora, existindo uma diretiva antecipada de vontade, na qual foi expressa a vontade do paciente,
em momento anterior, esta deve ser respeitada pelos médicos e restantes profissionais de salde,

NOS mesmos termos em que seriase 0 paciente se encontrasse competente569.

Teresa Quintela de Brito e Claudia Monge rejeitam o carater vinculativo das declaracdes
antecipadas de vontade, sustentando que tal documento deveria revestir-se de valor meramente
indicativo ao lado de outros que, com aquele, veiculassem uma construcdo da vontade

hipotética atual do paciente em estado de inconsciéncia®’ >,

Em sentido préximo o CNECYV justificou a posicao sustentada nos Pareceres relativos ao estado
vegetativo persistente e a recusa de transfusdes sanguineas, alegando que os pacientes em

estado vegetativo persistente tém escassas hipdteses de vir a recuperar, ou recuperando, «de

http://www.portaldasaude. pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/enquadramento+legal/le
ibasessaude.htm.

567 ORDEM DOS MEDICOS — CODIGO DEONTOLOGICO DA ORDEM DOS MEDICOS. [em linha] [Consult.
19 set. 2014]. Disponivel em
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42f4ef367 64f6&id=cc42acc8ce33
4185e0193753adb6ch77.

%68 NUNES, Rui; MELO, Helena Pereira de, op. cit., p. 99-100.

%69 Idem, p. 100, 122-123.

570 BRITO, Teresa Quintela de — Interrupcao de alimentacio e hidratagdo artificiais de pessoa em estado vegetativo
persistente, p. 575-584; MONGE, Claudia, op. cit., p. 98-99.

571 BRITO, Teresa Quintela de — Interrupcao de alimentacio e hidratagdo artificiais de pessoa em estado vegetativo
persistente, p. 578.

138


http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/enquadramento+legal/leibasessaude.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/enquadramento+legal/leibasessaude.htm
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42f4ef36764f6&id=cc42acc8ce334185e0193753adb6cb77
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42f4ef36764f6&id=cc42acc8ce334185e0193753adb6cb77

gozar de uma vida com qualidade»®’2 e neste sentido a autonomia do paciente ndo estaria em
contradicdo com o principio da beneficéncia®’®; ja a recusa de transfusdes sanguineas e seus
derivados pode conduzir a morte em casos em que 0 paciente poderia recuperar e desfrutar e
uma longa vida e com qualidade, justificando-se a prevaléncia do principio da beneficéncia sob

a autonomia do paciente®’,

Note-se que no plano dos direitos fundamentais, com André Dias Pereira, 0 art.° 1 da
Constituicdo da Republica Portuguesa reconhece o valor da dignidade humana, ndo
estabelecendo uma hierarquia entre o direito a vida (art.° 24 CRP), o direito a integridade fisica
(art.° 25 CRP), o direito ao livre desenvolvimento da personalidade (art.° 26 n°1 CRP) ou o
direito a liberdade de consciéncia, de religido e de culto (art.° 41 CRP)°". Concordamos, por
isso, com André Dias Pereira: «0 CNECV equacionou o principio da autonomia atraves do
“filtro” do principio da beneficéncia», e interroga se «estaremos “perante uma ‘“‘autonomia

vigiada” ou uma “autonomia subordinada”»°’®.

572 PEREIRA, André Gongcalo Dias — Declarages Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 825.

578 PEREIRA, André Gongcalo Dias — Declarages Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 825; REGO, Fabiana, op. cit., p.
174; O principio da beneficéncia tem uma longa e proxima histéria (remonta ao juramento de Hipécrates) com o
paternalismo médico, servindo de “escudo” para a imposic¢ao de praticas médicas autoritdrias, que sob o argumento
de “fazer o bem ao paciente”, conduziu as mais variadas vezes a uma obstinacgo terapéutica (também designada
por encarnicamento terapéutico), ndo obstante a futilidade da intervencdo médica. Assim, e j& compreendido no
The Belmont Report, a beneficéncia surge como uma obrigacdo meios, ndo de resultados, densificada em duas
regras complementares: a de ndo causar 0 mal ao paciente e a de maximizar os beneficios possiveis,
concomitantemente com a uma minimizacdo de danos eventuais, e que imp&e o permanente dialogo no &mbito da
relacdo médico-paciente, sendo sempre esta orientada pelo limite imanente da dignidade da pessoa humana e a
autonomia do paciente. Cfr. NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS
OF BIOMEDICAL AND BEHAVIOURAL RESEARCH — The Belmont Report: Ethical Principles and
Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research. Part B: Basic Ethical Principles. Point 2. [em linha]
[Consult. 13 mar. 2015]. Disponivel em
https://science.education.nih.gov/supplements/nih9/bioethics/quide/teacher/Mod5 Belmont.pdf,; No mesmo

sentido, «This duty, of acting to benefit the patient, is an importante and reasonable duty that makes the healthcare
professional’s-patient relationship a caring one and demands that the professional’s role is more than just sales-
man or technician. Although the obligation to benefit the patient seems na intuitively good thing, it is importante
to determine the limits of the duty and consider how it interacts with the obligation to respect autonomy», Cfr.
MACLEAN, Alasdair — Autonomy, Informed Consent and Medical Law. A Relational Chalenge. UK: Cambridge
University Press, 2013. ISBN 978-1-107-62541-9, p. 49-57; CNECV — PARECER 11/CNECV/95. [em linha]
[Consult. 6 jan. 2016]. Disponivel em http://www.cnecv.gov.pt/NR/rdonlyres/90DB475C-F2A1-40DF-B905-
974C9665FDB3/0/P011_FinalDaVida.pdf;

574 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. 1V, p. 825; REGO, Fabiana, op. cit., p.
174.

575 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?,
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. 1V, p. 826.

576 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragdes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 825.
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Abstraindo-nos do estado vegetativo persistente e da recusa em receber uma transfuséo de

sangue, equacionemos apenas o estado de consciéncia.

Parece que o CNECV no Parecer 45/CNEVC/05 nos pontos 3 e 4, e no Parecer 46/CNECV/05
nos pontos 3 e 4, apenas reconheceu o direito de recusar cuidados médicos caso o0 paciente

esteja consciente.

Ora, ainda que a autonomia da vontade e o principio da beneficéncia estejam em contradicéo,
ainda que ndo comunguemos das mesmas crengas religiosas, ou que ndo sejamos consensuais
quanto ao projeto de vida que cada um idealiza, devera prevalecer a autonomia da vontade, que
impede a imposi¢do de um tratamento médico contra a vontade da pessoa, ou com base numa
decisdo heterdnoma por parte dos profissionais de satde®’’. Se assim fosse, esta seria sempre
uma decisdo aleatoria, no sentido que estaria sempre dependente de um terceiro, e de quando

este entendesse que a nossa vida ja ndo valeira a pena, e ndo nds mesmos®’®,

Com efeito, 0 que aqui estd em causa € a autonomia da vontade e a dignidade humana, que séo
as mesmas encontrando-se 0 paciente inconsciente, como bem salienta Fabiana Rego®’°.

Discordamos da posicao sustentada pelo CNECV.

Por conseguinte, face ao regime legal em vigor no ordenamento juridico interno, a
vinculatividade das DAV resulta, antes de mais, do cumprimento dos requisitos legalmente

exigidos analisados, designadamente, os constantes do art.° 3 e 4° da LDAV®®,

Assim, a omissdo de algum dos requisitos formais constantes do art.° 3 da LDAV - v.g.
assinatura do outorgante reconhecida por notario ou funcionario do RENTEYV, a identificacdo
completa do outorgante e do procurador de cuidados de saude, a hora, local e data da assinatura,

descricdo das situacdes clinicas e instrugdes relativamente aquelas, menoridade, incapacidade

577 PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaracfes Antecipadas de Vontade: Vinculativas ou Apenas Indicativas?
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV, p. 825.

578 REGO, Fabiana, op. cit., p. 174.

5% REGO, Fabiana, op. cit., p. 174; PEREIRA, André Gongalo Dias — Declaragbes Antecipadas de Vontade:
Vinculativas ou Apenas Indicativas? Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de Figueiredo Dias, Vol. IV,
p. 826.

%80 RAPOSO, Vera Lcia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 97.
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por anomalia psiquica, ou impedimento de prestar o consentimento livre e esclarecido®! —

importara que a DAV assuma carater meramente indicativo®®,

De igual forma, no &mbito da autonomia da equipa médica e da conformacao da sua atuacéo,
em primeira analise ao ordenamento juridico, determina a alinea a) e b) do art.°5 da LDAV que
se retire forca vinculativa 8 DAV, sempre que o contetido da mesma seja contrario a lei®®,
ordem publica, determine uma atuacao contraria as boas praticas ou que preencha os tipos legais
incriminadores previstos e punidos nos artigos 134° e 135° do CP (respetivamente homicidio a
pedido da vitima e incitamento ou ajuda ao suicidio). Acrescem, ainda, as situac@es de urgéncia
previstas do n° 4 do art.° 6 da LDAV, que isentam 0 médico do cumprimento da DAV, sempre
que as diligéncias para aceder ao seu conteldo coloquem seriamente em perigo o estado de

salde do paciente ou a sua vida.

A afastar, de igual forma, o carater vinculativo das DAV, o n° 2 do art.° 6 da LDAV adiciona
um conjunto de circunstancias que determinam que aquelas percam a sua forca. A distin¢éo
destas circunstancias relativamente as enunciadas anteriormente, reside no sujeito que

concretiza a avaliagcdo das mesmas.

Assim, no caso dos pressupostos formais e substanciais cominados no art.° 3 e 4° da LDAV a
fiscalizacdo do seu cumprimento compete ao notario ou funcionario do RENTEV, e no caso
dos pressupostos das alineas do n° 2 do art.° 6 da LDAV, a sua avalia¢do encontra-se reservada
ao medico, uma vez que a fiscalizacdo da adequacdo do conteddo da DAV apenas se pode

operar no momento da efetiva prestagdo dos cuidados de satide®®4.

Parece-nos, porém, que 0s requisitos constantes do n° 2 do art.° 6 da LDAV tém o seu campo

de aplicacao reservado ao testamento vital. Na verdade, tomando por exemplo a desadequacéo

%81 Neste sentido, a propria alinea c) do art.° 5 da LDAYV afasta a forca vinculativa da DAV sempre que o outorgante
ndo tenha expressado de forma clara e inequivoca a sua vontade, pois é 6bvio que 0 médico ndo podera encontrar-
se vinculado a cumprir uma vontade impercetivel; RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar
(decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas de vontade), p. 97.

%82 «N&o os cumprindo, pode questionar-se se o vicio que apenas afete determinadas clausulas deixa incolume a
vinculatividade das restantes, um pouco como sucede nos negécios juridicos, em que a ilicitude de uma cléusula
permite a reducdo do negdcio e a consequente operatividade das clausulas licitas (...) Contudo, o facto de uma
DAV com um vicio formal ndo assumir for¢a vinculativa ndo impede que o seu contetdo (supondo que o vicio
ndo o afeta) ndo possa, e mesmo deva, ser tido em consideracdo para efeitos de aferir o consentimento presumido
do paciente», Vide, RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das
diretivas antecipadas de vontade), p. 97, nota 37 e 38.

%83 V,g. Pedido de eutandsia ou qualquer outra medida que provoque morte ndo natural ou introduza uma nova
causa de morte.

%84 RAPOSO, Vera Lcia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 98.
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da vontade do outorgante face aos desenvolvimentos e progressos cientificos na area da
medicina ou até o carater dubio da vontade manifestada, a invocacéo de algumas das alineas do
preceito dificilmente se revestira de concretizacdo pratica quanto ao representante, afastando a
forca vinculativa da decisdo manifestada pelo procurador de cuidados de satide>®.

Ora, atendendo a possiveis desenvolvimentos, tanto da ciéncia médica, como a evolugédo do
estado de doenca do paciente, o procurador de cuidados de satide podera manifestar a vontade
do representado com maior atualidade e adaptacdo as circunstancias concretas do caso, do que
alguma vez se podera operar com recurso a uma interpretacdo declarativa, a respeito do

contetdo de um testamento vital, que por definicdo é estatico.

A manifestacdo de vontade delegada no procurador em cuidados de salde esta sujeita aos
mesmos requisitos de validade e vinculatividade do testamento vital, designadamente, todos 0s
constantes do Capitulo 11 da LDAV, sendo certo que, a corroborar, o n° 1 do art.° 13 da LDAV>%
dispde que a decisdo manifestada pelo procurador deve ser respeitada nos mesmos termos que
seria a vontade do representado, na exata medida em que ndo exceda os limites estabelecidos

de poderes de representacio®®’.

Ora, como bem evidencia Vera Lucia Raposo, o legislador ndo definiu que limites sdo estes, o
que suscita diversas interrogacdes, tais como «Sera que o legislador se refere aos limites gerais
colocados pelo ordenamento juridico as decisées em matéria de cuidados de salde,
nomeadamente, mediante a proibicdo de certas préaticas eutanasicas? Ou sera que pretende
igualmente fazer referéncia aos limites que venham a ser impostos pelo proprio outorgante a

decisdo do PCS na procuragio...?»°%,

A este proposito, esclarece Paula Tavora Vitor, que ndo foi criada uma instancia de controlo
relativamente a atuacdo do procurador de cuidados de saide®®, instancia que havia sido ja
recomendada pelo Conselho Europeu na RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE

%85 No mesmo sentido, RAPOSO, Vera Liicia — Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisdes
em Fim de Vida. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Salde, p. 121-122.

586 N° 5 Art.° 11 da LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma
de testamento vital e procurador em cuidados de salide, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014].
Disponivel em https:/dre.pt/application/dir/pdfls/2012/07/13600/0372803730.pdf; VITOR, Paula Tavora — O
Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Salde na Lei Portuguesa. Julgar — Namero
Especial. Consentimento Informado, p. 243.

87 RAPOSO, Vera Lucia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 90-91; VITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados
de Salde na Lei Portuguesa. Julgar — Ndmero Especial. Consentimento Informado, p. 243.

%88 RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 90.

589 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Satde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 244.
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COMMITTEE OF MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING
CONTINUING POWERS OF ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR
INCAPACITY?®®, no seu principio 12, e que permitiria supervisionar a conformacéo das
decisdes do PCS com o critério do melhor interesse do outorgante, sempre que nao se verifique
nenhuma indicagdo dos melhores desejos expressos no testamento vital®®! ou nem sequer exista

um.

Por conseguinte, em resultado da redacdo do n° 1 do art.° 13 da LDAV, defendemos que, no
caso dos profissionais de salde se oporem as decisfes de um procurador de cuidados de saude
com poderes de representacdo regularmente concedidos, a solu¢do adequada passara por uma
apreciacdo judicial que anule a decisdo do procurador de cuidados de salde, quando existam
Sérios e razoaveis motivos para entender que a decisdo manifestada ndo seria a vontade do

paciente®®?,

O controlo judicial traduzir-se-a pela propositura de uma agdo requerendo as providéncias
concretamente adequadas a evitar a consumacdo de qualquer ameaca ilicita e direta a
personalidade fisica ou moral ou a atenuar, ou a fazer cessar, os efeitos da ofensa ja cometida,
no ambito de um processo especial de tutela da personalidade, nos termos do art.° 878 do
CPC5%,

Destarte, e tendo presente que a nomeacao de um procurador de cuidados de saude se aplica o
previsto no n° 4 do art.° 6 da LDAV, em casos de urgéncia o médico podera atuar com recurso
ao consentimento presumido, afastando a decisdo do procurador de cuidados de saude. Nao
obstante, a sua conduta podera posteriormente ser apreciada judicialmente, no ambito de uma

acdo penal, respondendo pela pratica do crime de intervengdes cirurgicas arbitrarias (art.° 156

%0 COUNCIL OF EUROPE — RECOMMENDATION CM/REC (2009)11 OF THE COMMITTEE OF
MINISTERS TO MEMBER STATES ON PRINCIPLES CONCERNING CONTINUING POWERS OF
ATTORNEY AND ADVANCED DIRECTIVES FOR INCAPACITY. [em linha] [Consult. 19 set. 2014].
Disponivel em https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM.

%91 «Quando for legalizada a figura juridica do Procurador de Cuidados de Salde, e se este tiver sido nomeado
atempadamente, aplica-se ao procurador a doutrina do “Julgamento Substitutivo”. Ou seja, espera-se que a decisdo
seja tomada com base no quadro de valores da pessoa doente, e s quando este referencial axiolégico é
desconhecido é que se aplica o critério genérico do “Melhor Interesse do Paciente”, Vide, NUNES, Rui; MELO,
Helena Pereira de, op. cit., p. 132.

592 \/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Numero Especial. Consentimento Informado, p. 244; RAPOSO, Vera Llcia — Entre a Vida e
a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisfes em Fim de Vida. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito
da Salde, p. 122.

593 V/ITOR, Paula Tavora — O Apelo de Ulisses — O Novo Regime do Procurador de Cuidados de Sadde na Lei
Portuguesa. Julgar — Namero Especial. Consentimento Informado, p. 244.
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do CP), dependendo a sua condenagdo do valor que seja reconhecido aos indicios que

supostamente contrariavam a decisdo do procurador®®.

Convocamos, ainda, o disposto no n® 2 do art.° 13 da LDAV, cuja disposi¢do determina que
«Em caso de conflito entre as disposi¢des formuladas no documento de diretivas antecipadas
de vontade e a vontade do procurador em cuidados de saude, prevalece a vontade do outorgante
expressa naquele documento»®®. A solugdo harmoniza-se com o espirito da lei, ou seja, o de
fazer prevalecer e respeitar a vontade anteriormente manifestada do outorgante. No entanto, o
preceito encerra um limite ao poder decisério do PCS, como forma de prote¢do da vontade do

outorgante expressa no testamento vital.

Ha que ter presente, no seguimento do raciocinio de Vera Llcia Raposo, que a Lei N° 25/2012,
de 16 de julho nada prescreve quanto ao conteddo da procuracdo em cuidados de saude, pelo
que podemos deduzir, e seguindo o velho brocado «gquem pode o0 mais pode menos», que a
procuracdo tanto pode ser outorgada limitando-se apenas a atribuir poderes de representacéo
em matéria de cuidados de saude (o que implica uma indefinida possibilidade de decisdes caso
a caso), como podera ser outorgada atribuindo limites a vontade que venha a ser manifestada

pelo procurador®®.

Quanto a nos, seria proficuo que o legislador tivesse estabelecido uma previsdo legal
relativamente diferente quanto a esta situacdo. Repare-se que o testamento vital é redigido em
abstrato e situado temporalmente no pretérito, e portanto ndo permite a consideracdo de
situacOes especificas, nas quais a intervencdo de procurador em cuidados de salde representa
uma «mais-valia, dado que a decisdo pode ser tomada no preciso momento em que a questao
se suscita, por conseguinte, atendendo a eventuais desenvolvimentos da ciéncia que poderiam

ndo ser tidos em conta na redacdo do testamento vital...»"%’.

Neste sentido, entendemos que a solu¢do do n° 2 do art.° 13 da LDAV ndo se harmoniza com
as virtualidades e mais-valias que a consagracdo da representacdo voluntaria em matéria de
cuidados de salde, através da nomeacao de um representante especifico para efeito, trouxe ao

ordenamento juridico portugués.

%94 RAPOSO, Vera Lucia — Entre a Vida e a Morte: Responsabilidade Médica nas Decisdes em Fim de Vida. Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, p. 122.

595 |LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital
e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV. [em linha] [Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf.

596 RAPOSO, Vera Licia — No dia em que a morte chegar (decifrando o regime juridico das diretivas antecipadas
de vontade), p. 91.

597 1dem, p. 83-84.
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Podemos afirmar que a nomeacgdo de um procurador de cuidados de satde traduz um cadente
mecanismo de salvaguarda da vontade quando comparado com a outra modalidade de diretiva
antecipada de vontade: o testamento vital.

Ora, chamando a colacdo a configuracdo originaria do testamento vital, este admitia-se para
produzir efeitos em estados terminais de vida, designadamente, quanto a continuacdo ou
interrupgdo de suporte artificial de vida. Assim, a partida, ndo poderia traduzir qualquer
resultado para doentes em estado vegetativo persistente, que sdo doentes crénicos mas ndo

terminais.

Ora, a representacao voluntaria, permitindo uma decisdo casuistica e no presente, imprime uma
flexibilidade a atuacdo do procurador de cuidados de saude, que se pode adaptar ao fim
performativo de salvaguardar objetivos ou diretrizes muito especificas do representado incapaz
de expressar a sua vontade, e que apenas se podem satisfazer com o acesso aos dados clinicos
em tempo real, permitindo desta forma um espectro mais amplo de poderes ao representado

através da delegacao do exercicio de manifestacdo da sua vontade.

Trata-se de uma figura que imprime maior autonomia aos proprios outorgantes de documentos
de diretivas antecipadas de vontade. Note-se que o testamento vital materializa as preferéncias
ou repudio em relacdo a algum ou alguns tratamentos médicos, sem que, todavia, permita com

seguranca antecipar todas as hipoteses de enfermidades de que podera vir a padecer.

A consagracao legal da representacdo voluntaria em matéria de cuidados de saude, veiculada
pela nomeacdo de um procurador de cuidados de saude, verificada a incapacidade de facto de
consentir ou recusar do paciente, consubstancia uma manifestacdo da dignidade da pessoa

humana.

O carater pluridimensional e suscetivel de variadas interpretaces do conceito de “dignidade da
pessoa humana”, encontra-se subjacente as muitas posi¢des doutrinarias, concordantes ou
discordantes com a diretivas antecipadas de vontade. Destarte, entendemos ser este 0 elemento
aglutinador — a dignidade da pessoa humana — que confere sentido e unidade a cada direito

individualmente considerado e sobre o qual todos os direitos de personalidade repousam.

Com efeito, é este conceito pluridimensional que convoca ao ordenamento juridico a
necessidade de reconhecer o espaco de liberdade, planeamento e conformagéo da pessoa em
relagdo a sua prépria vida e que imp&e, com garantia juridica, que a propria pessoa deva ser

assegurada uma &rea de autodeterminacgdo, concordantemente pratica com medidas privadas de
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protecdo da sua vontade: trata-se, neste sentido, de uma dimensdo objetiva do direito a

autodeterminacdo em cuidados de salde.

No ambito de uma sociedade plural e democréatica a concecdo de dignidade da pessoa humana
tem um alcance diferenciado segundo o padréo de valores que cada sujeito para si preconiza.
Assim, como bem refere Rui Nunes, «Ao permitir-se um amplo campo de manobra a
autodeterminacdo e a auto-realizacdo individuais, acaba por se consentir todas ou quase todas
as manifestacdes da vontade pessoal, ainda que contrérias a intuicio moral generalizada»®® e
da doutrina (acrescentamos nés), relativamente ao principio da absoluta da intransmissibilidade
dos direitos de personalidade que, em bom rigor, conforme verificamos, se encontra em
contradicdo com o sistema de representacdo legal definido na lei civil, bem como com a
permissao facultada pela lei para a representacdo voluntaria para a pratica de atos meramente

pessoais (v.g. casamento e perfilhacdo).

A nomeacéo de um procurador de cuidados de salde traduz-se assim num proficuo mecanismo
de salvaguarda do cumprimento da vontade do representado e da sua autodeterminacéo
prospetiva: Na verdade, ndo existindo manifestacdo antecipada de vontade na forma de TV, ou
existindo davidas quanto ao seu contetdo, o procedimento seria 0 de apurar a vontade

presumida, leia-se, recorrer ao consentimento presumido.

O recurso ao consentimento presumido apenas € admitido quando o paciente se encontra
inconsciente ou, por qualquer outra razdo, incapaz de consentir a intervencdo médica, sendo
esta absolutamente inadiavel®®; nas palavras de Rui Nunes «...presume-se 0 consentimento
quando ndo estdo reunidas as condi¢cbes minimas para a obtencdo de consentimento expresso e
ndo existem dados objectivos e seguros que permitam inferir que o doente se oporia a uma

determinada intervenc&o»°%.

A vontade hipotética que se pretende respeitar sera aquela que estiver de acordo com os

interesses objetivos e a correspondentes a sua vontade subjetiva real, o que determina que o

598 NUNES, Rui — Consentimento Informado e Boa Pratica Clinica. Julgar — Ndmero Especial. Consentimento
Informado, p. 121; NUNES, Rui; Melo, Helena Pereira de, op. cit., p. 30.

599 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagdo Médico-Paciente, p. 496.
600 NUNES, Rui; Melo, Helena Pereira de, op. cit., p. 119; NUNES, Rui — Consentimento Informado e Boa Pratica
Clinica. Julgar — Nimero Especial. Consentimento Informado, p. 133.
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médico deva esgotar todos os recursos®®* destinados a veicular o conhecimento do sistema de

valores do paciente.

Ora, neste caso e pretendendo-se com as DAV, concomitantemente, afastar o recurso ao
consentimento presumido sera mais proficiente que esta seja manifestada por alguém escolhido
em momento anterior, livremente e conscientemente, pelo “agora” paciente incapaz de
expressar autonomamente a sua vontade, do que a propria lei, pois nele reside o juizo respeitante

a pessoa competente para conhecer a sua vontade.

Esta dimensdo da autonomia privada, da liberdade humana de auto conformacéo, ndo se opoe
ao modelo abstrato do dever de conservacdo estatal da vida humana. Ao contréario, a
consagracdo no ordenamento juridico portugués das diretivas antecipadas de vontade,
designadamente, a nomeacdo de um procurador de cuidados de saude, representa o
reconhecimento pelo Estado da pessoa humana nas suas multiplas dimens6es da personalidade,

e que merecem tutela juridica, através de meios de organizacao privada do cuidado da pessoa.

Nestes termos, a figura do procurador de cuidados de satde apresenta-se como «...um refor¢o
da autonomia da pessoa sendo outro instrumento de defesa dos direitos inalienaveis dos

doentes»5%2,

Defendemos, assim, com Rui Nunes®®

, André Dias Pereira e Jodo Gongalves Loureiro®®*, que
a admissao da representacdo voluntaria em matéria de cuidados de satde, através da nomeacao
de um procurador de cuidados de saude, assegura, na verdade, esta faceta da personalidade
humana que € a autodeterminagdo preventiva, ndo colocando em causa sequer o0 principio da
unidade do ordenamento juridico, uma vez que o contrario apenas podera resultar de uma

concecdo tendencialmente absoluta da intransmissibilidade dos direitos de personalidade.

Concluimos, por isso, que o reconhecimento legal deste exercicio delegado era eminente e
impunha-se hum dominio tdo proeminente como os cuidados de saude — e que, para tanto, na
maioria das vezes se verificard no ambito de uma decisdo que implicara o direito a morrer de

uma forma digna, mas que, por outro lado, podera permitir uma intervencao terapéutica que

601 Referimo-nos aos familiares mais proximos, analisando documentos escritos ou através de representante legal
no caso de um incapaz.

802 NUNES, Rui; Melo, Helena Pereira de, op. cit., p. 131.

803 1dem, p. 131-132.

604 PEREIRA, André Gongalo Dias — O Consentimento Médico Informado na Relagido Médico-Paciente, p. 250-
251; LOUREIRO, Jodo Gongalves — Metafora do Vegetal ou Metéfora do Pessoal? Consideragfes Juridicas em
Torno do Estado Vegetativo Cronico, p. 40-42.
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com toda a probabilidade venha a possibilitar o desenvolvimento do projeto de vida do
representado segundo os seus valores pessoais e com qualidade — uma vez que permite uma
decisdo face as circunstancias concretas do estado clinico do representado (que o testamento
vital ndo permite), sob pena de estarmos a sobrevalorizar, entdo, a dogmatica ultrapassada da
indisponibilidade e intransmissibilidade de direitos de personalidade, afastando-se a
representacdo voluntéaria.
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis&so_miolo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=&nid=775&nversao=&tabela=leis&so_miolo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1959&tabela=leis
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0038&nid=109&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/crp.html
https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude

/enquadramento+legal/leibasessaude.htm.

Lei N° 12/2005, de 26 de janeiro, sobre a informacao genética e pessoal e a informacéo de satide
[em linha] [Consult. 2 mai. 2015]. Disponivel em
http://www.cnpd.pt/bin/legis/nacional/L ei12-2005.pdf

Lei N° 12/2009, de 26 de mar¢o, que define o regime juridico da qualidade e seguranca relativo
ao tratamento de tecidos e células de origem humana [em linha] [Consult. 2 mai. 2015].
Disponivel em

http://www.padlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1064&tabela=leis&so mio

lo=

Lei N° 12/93, de 22 de abril, relativa a colheita e transplante de 6rgéos. [em linha] [Consult. 7
jan. 2016]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=236&tabela=leis&so_miol

0.

Lei N° 16/2007, de 17 de abril, que determina a exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntaria da gravidez. [em linha] [Consult. 18 dez. 2015]. Disponivel em

http://www.cepal.org/oig/doc/LeyesSobre Aborto/Portugal/2007 Leil6 Portugal.pdf.

Lei N° 21/2014, de 16 de abril, que aprova a lei de investigacdo clinica. [em linha] [Consult. 23
Nov.2015]. Disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACA
O_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_HI/TITULO_1Il_CAPITULO_1/036-
Bl Lei 21 2014.pdf.

LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de
testamento vital e procurador em cuidados de saude, e cria 0 RENTEV. [em linha]
[Consult. 20 Set. 2014]. Disponivel em
https://dre.pt/application/dir/pdfls/2012/07/13600/0372803730.pdf.

Lei N° 32/2006, de 26 de julho, relativa a procriacdo medicamente assistida [em linha] [Consult.
2 mai. 2015]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=903A001

6&nid=903&nversao=&tabela=leis&so miolo=
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1064&tabela=leis&so_miolo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=236&tabela=leis&so_miolo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=236&tabela=leis&so_miolo
http://www.cepal.org/oig/doc/LeyesSobreAborto/Portugal/2007_Lei16_Portugal.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-B1_Lei_21_2014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-B1_Lei_21_2014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-B1_Lei_21_2014.pdf
https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2012/07/13600/0372803730.pdf
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=903A0016&nid=903&nversao=&tabela=leis&so_miolo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_estrutura.php?tabela=leis&artigo_id=903A0016&nid=903&nversao=&tabela=leis&so_miolo

Lei N° 36/98, de 24 de julho, relativa a saude mental [em linha] [Consult. 2 mai. 2015].
Disponivel em

http://www.pqadlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=276&tabela=leis.

Lei N° 46/2004, de 19 de agosto, que aprova o regime juridico aplicavel a realizacdo de ensaios
clinicos com medicamentos de uso humano. [em linha] [Consult. 23 Nov. 2015].
Disponivel em http://www.emgfa.pt/documents/8dfv94rk6njp.pdf

ORDEM DOS MEDICOS — CODIGO DEONTOLOGICO DA ORDEM DOS MEDICOS. [em
linha] [Consult. 19 set. 2014]. Disponivel em
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=9c838d2e45b2ad1094d42{4ef36
76416 &id=cc42acc8ce334185e0193753adb6cb77.

Portaria N° 104/2014, de 15 de maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva antecipada
de vontade. [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/ ABE84A16-E029-43DA-A8C8-
9B77D96530CA/0/DiretivaVontade.pdf.

Portaria N° 96/2014, de 5 de maio, que regula a organizacdo e o funcionamento do Registo
Nacional do Testamento Vital (RENTEV). [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel
em https://dre.pt/application/dir/pdf1s/2014/05/08500/0263702639.pdf.

PS — PROJECTO DE LEI N° 413/XI [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a58
68774d546f334e7a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a4¢33
526c6548527663793977616d77304d544d7457456b755a47396a&fich=pjl413-

Xl.doc&Inline=true.

PS — PROJECTO DE LEI N° 62/XI1/1® [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a58
68774d546f334e7a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a5353
39305a58683062334d76634770734e6a497457456¢c4a4c6d527659773d3d&fich=pjl62-

Xll.doc&Inline=true.

PS — PROJETO DE LEI 788/X/4 [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a58
68774d546f334e7a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c316776644
756346447397a4¢c33427162446334414331594¢6d527659773d3d&fich=pjl788-

X.doc&lnline=true.
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PSD — PROJECTO DE LEI N° 428/XI [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a58
68774d546f334e7a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a4c33
526c6548527663793977616d77304d6a6b7457456b755a47396a&fich=pjl429-
Xl.doc&Inline=true.

PSD — PROJECTO DE LEI N° 63/XIl [em linha] [Consult. 21 set. 2014]. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=61485230634461764c3246795a58
68774d546f334e7a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a5353
39305a58683062334d76634770734e6a4d7457456¢c4a4c6d527659773d3d&fich=pjl63-
Xll.doc&Inline=true.

F) Estrangeira

Austria

THE AUSTRIAN LAW ON ADVANCED DIRECTIVES: Patientenverfiigungsgesetz. [em linha]

[Cosnult. 3 abr. 2015]. Disponivel em http://www.patientenanwalt.com/ihre-

rechte/patientenverfueguna/.

Bélgica

ACT ON EUTHANASIA OF 28 MAY 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015]. Disponivel em

http://www.admd.be/legislation.html#Loi euthanasie.

ACT ON PATIENT’S RIGHTS OF 22 AUGUST 2002. [em linha] [Consult. 6 abr. 2015].

Disponivel em http://www.admd.be/legislation.htmI#Loi droits du patient.

Espanha
Leys de &mbito nacional de aplicacion:

LEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. [em  linha] [Consult. 20  set.  2014]. Disponivel  em
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf.

LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE, DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf.

LEY 55/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. [em linha] [Consult. 20 set. 2014].
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http://www.patientenanwalt.com/ihre-rechte/patientenverfuegung/
http://www.patientenanwalt.com/ihre-rechte/patientenverfuegung/
http://www.admd.be/legislation.html%23Loi%20euthanasie
http://www.admd.be/legislation.html%23Loi%20droits%20du%20patient
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf

Disponivel em http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-23101-

consolidado.pdf.

LEY N° 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA
DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE
INFORMACION CLINICA. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf.

REAL DECRETO 124/2007, DE 2 DE FEBRERO, POR EL SE REGULA EL REGISTRO
NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS Y EL CORRESPONDIENTE FICHERO
AUTOMATIZADO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. [em linha] [Consult. 20 set.
2014]. Disponivel em http://www.observatoriobioetica.org/wp-
content/uploads/2013/12/REAL-DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-por-el-que-se-

requla-el-Reqistro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-

automatizado-de-datos-de-car%C3%Alcter-personal.pdf.

Holanda

Wet Toetsing Levensbeéindigin op Verzoek en Hulp bij Zelfdoding, LAW ON EUTHANASIA
AND ASSISTED SUICED. [em linha] [Consult. 20 set. 2014]. Disponivel em

http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/gesetz-niederlande.pdf.

Reino Unido

THE MENTAL CAPACITY ACT OF 2005 [em linha] [Consult. 3 abr. 2015]. Disponivel em
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga 20050009 en.pdf.

ANEX0os

LEI N° 25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma
de testamento vital e procurador em cuidados de salde, e cria 0 RENTEV.

PORTARIA N° 96/2014, de 5 de maio, que regula a organizacao e o funcionamento do
Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

PORTARIA N° 104/2014, de 15 de maio, que aprova o modelo facultativo de diretiva
antecipada de vontade.
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http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-23101-consolidado.pdf
http://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-23101-consolidado.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
http://www.observatoriobioetica.org/wp-content/uploads/2013/12/REAL-DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-por-el-que-se-regula-el-Registro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-automatizado-de-datos-de-car%C3%A1cter-personal.pdf
http://www.observatoriobioetica.org/wp-content/uploads/2013/12/REAL-DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-por-el-que-se-regula-el-Registro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-automatizado-de-datos-de-car%C3%A1cter-personal.pdf
http://www.observatoriobioetica.org/wp-content/uploads/2013/12/REAL-DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-por-el-que-se-regula-el-Registro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-automatizado-de-datos-de-car%C3%A1cter-personal.pdf
http://www.observatoriobioetica.org/wp-content/uploads/2013/12/REAL-DECRETO-1242007-de-2-de-febrero-por-el-que-se-regula-el-Registro-nacional-de-instrucciones-previas-y-el-correspondiente-fichero-automatizado-de-datos-de-car%C3%A1cter-personal.pdf
http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/gesetz-niederlande.pdf
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga_20050009_en.pdf
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