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1. CONSIDERAGOES GERAIS

Trataremos agora, na generalidade, da actividade profissional médica,
considerada sob o ponto de vista do direito penal e, em especial, do Codigo
Penal Portugués de 1995, aprovado pela Lei n° 35/94, de 15 de Setembro,
por actividades directamente relacionadas com o exercicio da profissdo
médica.

De acordo com Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984), e para tratar dos
problemas das responsabilidades dos médicos, encontram-se numerosas
dificuldades, porque, em Portugal, os casos até agora levados a tribunal
sdo muito reduzidos e ndo permitem que se fale, ainda, em jurisprudéncia
nacional a este respeito. E uma consequéncia da convicgao social que as
decisdes e actuagdes profissionais do médico, devem por principio,
considerar-se juridicamente incapazes de poderem desencadear uma
responsabilidade moral e deontolégica.

Por isso, as instancias de investigacdo e acusagao penal, a Policia e o
Ministério Publico continuam a comportar-se de forma reactiva e as
vitimas, ou seus representantes legais, revelam a maior relutancia em se
queixarem oficialmente dos delitos cometidos por médicos no seu exercicio
profissional.

As dificuldades agravaram-se, ainda, pelo facto de s6 em 1983 ter entrado
em vigor, em Portugal, um Codigo Penal, que substituiu o velho cédigo
de 1852, revisto em 1886.

Até 1983, em termos de direito penal médico, a especulacéo doutrinal
fazia apenas apelo aos principios gerais da lei penal, visto que nao havia
normas especificas relativas ao exercicio da medicina.

O Cddigo Penal de 1995 passou a regular expressamente diversos
problemas, entre os quais citamos: negligéncia; inimputabilidade em razéo
da idade e de anomalia psiquica; abuso de bebidas alcodlicas e
estupefacientes; anomalias psiquicas e sua simulagéo; homicidio a pedido
da vitima e por negligéncia; infanticidio; aborto; intervencdes e
tratamentos médico-cirlrgicos; procriagao artificial ndo consentida;
violacdo e aproveitamento indevido do segredo profissional; atestado
falso; propagacéo de doenca; alteracéo de analise ou de receitudrio; recusa
de auxilio médico; e interdigdo das actividades profissionais do médico.

Para Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984), séo de esperar efeitos
positivos, na evolugdo do problema da responsabilidade penal do médico
em Portugal, com maior consciencializacdo dos cidaddos, ao darem a
conhecer, as instancias proprias, os delitos de que tenham sido vitimas.

Devera haver maior afoiteza dos tribunais na afericdo e definigdo dos
pressupostos da responsabilidade penal do médico e maior actividade
dos 6rgéos de prossecucéo penal.

Né&o devera esperar-se a criagdo de uma “guerra fria” entre médicos e
juizes, ou que os medicos sintam uma responsabilizagao juridico-penal,
como uma afronta a profissdo médica.

Se o doente tem o direito de ser tratado por um médico, a quem o direito
penal se ndo coiba de pedir inteira responsabilidade, é também de interesse
do médico que a ordem juridica ndo lhe coarte, mas antes estimule, o
sentimento da sua responsabilidade.

O caréacter pessoal da responsabilidade, e “Salvo disposi¢ao em contrario,
s0 as pessoas singulares sdo susceptiveis de responsabilidade criminal.”,
como refere o art. 11° do C.P., ¢ uma nogé&o a reter.

E também necessério definir dolo e negligéncia.

Tal como determina o art. 13° do C.P., dolo e negligéncia: “S6 é punivel o
facto praticado com dolo ou, nos casos especialmente previstos na lei,
com negligéncia. “

Substrato de culpabilidade é a voluntariedade no crime. A voluntariedade
pode ser directa, consistindo no dolo, e indirecta, constituindo a
negligéncia.

O art. 14°do C.P., dolo, refere: “1. Age com dolo quem, representando um
facto que preenche um tipo de crime, actuar com intencao de o realizar.

2. Age ainda com dolo quem representar a realizacé@o de um facto que
preenche um tipo de crime como consequéncia necessaria da sua
conduta.

3. Quando a realizacao de um facto que preenche um tipo de crime for
representada como consequéncia possivel da conduta, ha dolo se o
agente actuar conformando-se com aquela realizagdo.”

Segundo Maia Gongalves (1984), prevéem-se em cada um dos trés nimeros
deste artigo 14° do C.P. as formas que o dolo pode revestir quanto ao
momento volitivo.

0O dolo directo previsto no n° 1, corresponde & intengéo criminosa e nele
0 agente prevé e tem como fim a realiza¢cdo do acto criminoso.

O dolo necessério esta previsto no n° 2, existindo quando o agente sabe
que, como consequéncia de uma conduta que resolve empreender,
realizarad um facto que preenche um tipo legal de crime, né&o se abstendo,
apesar disso, de empreender tal conduta.

0 dolo eventual formulado no n° 3, é aquele em que o agente previu o
resultado como consequéncia possivel da sua conduta, ndo se abstendo,
porém, de a empreender e conformando-se com a producéo do resultado.

O problema da negligéncia é referido no art. 15° do C.P.:

“Age com negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que,
segundo as circunstancias, esta obrigado e de que é capaz:

a) Representar como possivel a realizacao de um facto que preenche um
tipo de crime, mas actuar sem se conformar com essa realizagéo; ou

b) N&o chegar sequer a representar a possibilidade de realizagdo do
facto.

Segundo Maia Gongalves (1984) pode haver duas modalidades de
negligéncia.

A negligéncia consciente vive proxima do dolo eventual. O agente admite,
prevé como possivel a realizagao do resultado tipico, mas confia, podendo
e devendo néo confiar em que 0 mesmo se ndo realiza. Nao se conforma
com a realizacdo desse resultado, pois se se conformasse haveria dolo
eventual.

A negligéncia inconsciente é aquela em que a lei, para evitar a realizagéo
de resultados tipicos antijuridicos, proibe a pratica das condutas idoneas
para os produzirem, ou permite tais condutas, mas rodeadas dos
necessarios cuidados, para que o0s resultados se ndo produzam. (Meios de
transporte de radioactividade, por exemplo, cujo uso é permitido mediante
cuidados adequados a evitar desastres pessoais e danos. Quando os
cuidados sdo acatados, 0 risco eshate-se, mas na omisséo dos mesmos
cuidados da-se a negligéncia inconsciente.)

A lista das infraccOes, que o médico pode cometer no seu exercicio
profissional, € muito grande. Umas, sdo de ordem geral, aparecendo
durante a realizagdo do acto médico e, outras, resultam de problemas
particulares e especiais.

Na nossa época, a medicina ndo pode ser exercida eficazmente, sem se
atingir a integridade corporal do doente, desde a mais simples injeccéo
intradérmica até a amputagdo mais mutilante, desde actuacoes simples
como emprego de farmacos, até radiacdes utilizadas com a finalidade de
destruir certo tipo de células.
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Quase sempre se encontra uma justificagdo para a impunidade do médico,
a ndo ser em raros casos, em que este cause sofrimento ao seu doente,
por animosidade e, nestas condices, cai imediatamente sob a alcada da
lei, como o caso de um dentista que arranque violentamente da boca do
seu doente o aparelho protésico que ele nao quis pagar.

Noutros casos, 0 médico fica sob a alcada da lei, em casos de manobras
abortivas mortais, na realizacdo de uma esterilizagdo sem indicagédo
médica, eutanasia ou experimentacdo humana.

Ao médico podera ser aplicado o art. 11° do C.P., caracter pessoal da
responsabilidade: “Salvo disposicdo em contrario, s6 as pessoas
singulares sdo susceptiveis de responsabilidade criminal.”

A actuagdo em nome de outrem pode ser também aplicada quando o
médico actua em equipa, e isto com base no art. 12° do C.P., actuagao em
nome de outrem:

“1. E punivel quem age voluntariamente como titular de um 6rg&o de
uma pessoa colectiva, sociedade ou mera associacdo de facto, ou em
representacao legal ou voluntéria de outrem, mesmo quando o respectivo
tipo de crime exigir;

a) Determinados elementos pessoais e estes so se verificarem na pessoa
do representado;

b) Que o agente pratique o facto no seu proprio interesse e o
representante actue no interesse do representado;

2. A ineficacia do acto que serve de fundamento a representacdo nao
impede a aplicagéo do disposto no nimero anterior.”

O art. 150° do C.P,, intervengdes e tratamentos médico- cirdrgicos exige,
para que a intervengdo médica seja considerada ofensa corporal, que ela
nao tenha sido conduzida de acordo com a “leges artis” Daqui se infere
que a execucdo da intervencao disconforme com a arte médica constituira
sempre uma ofensa corporal e, também com base no n® 1, do art. 143°do
C.P, ofensa a integridade fisica simples: “Quem ofender o corpo ou a
saude de outra pessoa é punido com pena de prisdo até 3 anos ou com
pena de multa.”

Se, porém, do “error artis” ndo derivar uma ofensa no corpo ou na salide
do doente, a conduta do médico néo sera punivel, ressalvada a hipdtese
de punibilidade da tentativa.

Se o erro originar uma tal ofensa, 0 médico sera punido, havendo a
distinguir se o crime foi cometido com dolo ou com negligéncia.

No caso de dolo, para efeitos de puni¢do, havera que se determinar, se
foi uma ofensa corporal simples, com dolo de perigo, qualificada pelo
resultado, privilegiada ou de envenenamento.

No caso de negligéncia o juiz podera isentar o médico da pena, se da
ofensa néo resultar doenca ou incapacidade para o trabalho por mais de
8 dias.

E muito desconfortavel a posicdo do médico, na sua actividade profissional,
com problemas, tais como inépcia, imprudéncia, falta de atencéo,
negligéncia e nao observacdo dos regulamentos, problemas estes que
podem conduzir a um dano corporal.

A gravidade de certos actos pode, contudo, fazé-los cair sob a alcada da
lei penal. A pratica de uma série de injeccdes endovenosas perigosas, sem
um diagnéstico exacto e com fim lucrativo; um doente quando ferido
em local duvidoso e a que ndo se deu soro antitetanico; a realizacédo de
uma intervencéo cirtrgica sem se ter procedido a determinagao dos grupos
sanguineos, constituem faltas médicas de particular gravidade.

Todas as imprudéncias cometidas sdo base suficiente para a justificacéo
de uma sangao penal.

2. EXERCICIO E INTERDICAO DA PROFISSAO MEDICA

Segundo Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984), a disposicéo legal mais
importante que regulava o exercicio da profissdo médica era o Decreto-Lei
n° 32.171, de 29 de Julho de 1942, e que, no seu artigo 12° referia:
“Aquele que, sem titulo bastante, praticar observagéo ou tratamento de
pessoas por qualquer método ou processo que tenha por fazer a cura de
estados mdrbidos ou incomodos de salde, ou qualquer acto proprio da

profissdo médica, e bem assim aquele que assumir a direccdo de qualquer
dos actos compreendidos.”, incorre numa pena de 6 meses a 2 anos e
multa correspondente.

Estariam apenas, neste caso, as pessoas que dispusessem de habilitagdes
cientificas competentes e houvessem procedido ao seu registo e se
encontrassem inscritos na Ordem dos Médicos, ressalvando o caso de
urgéncia e quando nao fosse possivel o recurso a assisténcia médica.

0 Codigo Penal de 1983 reconhece a liberdade de tratar e muitos actos,
substancialmente médicos, deveréo ser autorizados a ndo médicos,
nomeadamente a auxiliares de médicos, como enfermeiros, parteiras,
optometristas, protésicos, odontologistas, farmacéuticos, ervanarios, entre
outros.

A jurisprudéncia, apesar de manter um elevado rigorismo nesta matéria,
ndo pode deixar de reconhecer que a pratica de muitos actos médicos
por outras pessoas ndo devem desencadear responsabilidade penal,
nomeadamente quando tais actos néo tiverem sido praticados com fins
lucrativos, mas, antes, por razdes de amizade, caritativas, humanitarias
ou altruistas, ou mesmo que a préatica daqueles actos néo revelasse da
parte do agente, uma certa habilidade.

0 Codigo Penal de 1983 revogou o art. 12° do Decreto-Lei 32.171, de 29
de Julho de 1942, descriminalizando o exercicio ilegal da medicina. Isto
ndo significa que a pratica de certos actos médicos esteja agora aberta a
quem quer que seja.

O Estatuto da Ordem dos Médicos, através do Decreto-Lei n° 282/77 de 5
de Julho, no seu art. 8°, refere: “O exercicio da medicina depende da
inscricdo na Ordem dos Médicos.” e o art. 9% “S6 podem inscrever-se na
Ordem dos Médicos os portugueses e estrangeiros, licenciados em
Medicina por escola superior portuguesa ou estrangeira, desde que, neste
Gltimo caso, tenham obtido equivaléncia oficial de curso devidamente
reconhecido pela Ordem dos Médicos.”

Por outro lado, toda a pessoa ndo autorizada legalmente a empreender
uma intervengdo médica constitui uma ofensa corporal, ou eventualmente
um homicidio, que s6 ndo importaréa responsabilidade penal para o agente
se se encontrar coberta por uma causa geral de justificagdo ou de exclusdo
da culpa.

Sem que a profissdo médica tenha perdido a preponderancia que lhe é
conferida pela particular capacidade cientifica dos seus membros, nem
todo o acto terapéutico ou de tratamento esta em exclusivo reservado
ao médico, nem a sua pratica acarreta, automaticamente, para quem nédo
for médico, responsabilidade juridico-penal.

0 médico, tal como qualquer outro profissional, pode ter interdicdo de
actividades e isto baseado no n° 1, do art. 100° do C.P,, interdicdo de
actividades: “Quem for condenado por crime cometido com grave abuso
de profiss&o, comércio ou industria que exerca, ou com grosseira violagdo
dos deveres inerentes, ou dele for absolvido s6 por falta de imputabilidade,
é interdito do exercicio da respectiva actividade quando, em face do
facto praticado e da personalidade do doente, houver fundado receio de
que possa vir a praticar outros factos da mesma espécie.”

3. A INTERVENGCAO MEDICA

Este problema foi bem tratado por Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984).

Até a entrada do Codigo Penal de 1983 todas as intervencdes e
tratamentos médicos, qualquer que fosse o seu tipo, constituiam
tipicamente ofensas corporais. A ndo punigao do médico ficava a dever-se
apenas a uma causa de justificacao.

0 Cédigo Penal de 1983 modificou radicalmente a 6ptica juridico-penal
e 0 seu art. 150° intervencoes e tratamentos médico-cirdrgicos, refere:

“As intervengbes e os tratamentos que, segundo o estado dos
conhecimentos e (ia experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e
forem levados a cabo, de acordo com as legis artis, por um médico ou
outra pessoa legalmente autorizada, com intencéo de prevenir,
diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga
corporal, ou perturbagdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade
fisica.”



Ja constituem ofensas corporais podendo haver uma concreta causa de
justificacdo do consentimento do ofendido ou do estado de necessidade,
em determinadas intervengoes:

a) As intervencdes que ocorram em campos ainda ndo cobertos pelos
conhecimentos e experiéncias da medicina, sobretudo, intervencoes
terapéuticas de caracter experimental ou ainda nao suficientemente
comprovadas, mesmo quando levadas a cabo por formas técnica e
cientificamente irrepreensiveis.

b) As intervencdes que ndo sejam levadas a cabo por um médico ou
pessoa legalmente autorizada (enfermeiro, parteira, protésico dentario,
odontologista), ou que, sendo-0, ndo sejam conduzidas por formas técnica
e cientificamente correctas.

c) As intervengdes empreendidas com finalidades que nem mediata, nem
imediatamente, possam relacionar-se com a terapéutica no mais amplo
sentido (operacBes cosméticas), ou interven¢des com finalidades
exclusivas e de estudo ou de experimentagéo.

O art. 156° do C.P. refere ainda intervengdes e tratamentos médico-
cirargicos arbitrarios.

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

2. O facto ndo é punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida
ou perigo grave para o corpo ou para a sadde.

b) Tiver sido dado para certa intervengéo ou tratamento, tendo vindo a
realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um
perigo para a vida, o corpo ou a saude; e ndo se verificarem circunstancias
que permitam concluir com seguranca que 0 consentimento seria
recusado.

3. Se, por negligéncia grosseira, 0 agente representar falsamente os
pressupostos do consentimento, é punido com pena de prisao até 6 meses
ou com pena de multa até 60 dias.

4. 0 procedimento criminal depende de queixa.
Também o art. 157° do C.P. refere o dever de esclarecimento.

“Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento s¢ é eficaz
quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnéstico
e aindole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da intervencao
ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicag&o de circunstancias
que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou
seriam susceptiveis de Ihe causar grave dano a satde, fisica ou psiquica.”

4. URGENCIA MEDICA E DEVER DE TRATAMENTO

As urgéncias médicas podem surgir num centro hospitalar, onde existem
todos os meios disponiveis de pessoal e de equipamento, ou em qualquer
local onde néo haja condicdes para a resolugdo destas situacoes.

A actuacdo médica tem por objectivo dar uma resposta adequada, de
modo a melhorar o estado de salide do doente.

Trata-se de uma obrigacéo de meios, quer em pessoal, quer em material
e equipamento, com base em estruturas adaptadas aos cuidados postos a
disposicéo dos cidadaos, que possuem deveres, mas também tém direitos.

Normalmente, o problema mais draméatico para um médico, é uma
chamada de urgéncia, sobretudo se o médico nao tem experiéncia clinica,
ou se a tem, e se a situacéo acontecer, por exemplo num avido, quando
um dos passageiros tiver uma situacdo de urgéncia (acidente vascular
cerebral, enfarto do miocéardio, etc.)

Em qualquer dos casos, o médico tem de actuar porque a tradicao
humanitaria da profissao médica o impde, as normas deontoldgicas o
exigem e as repercussoes por negligéncia, contribuem para dar um caracter
imperativo ao seu cumprimento.

0O art. 8° do Codigo Deontolégico refere-se a situagdo de urgéncia: “O

médico deve, em qualquer lugar ou circunstancia, prestar tratamento
de urgéncia a pessoas que se encontrem em perigo imediato,
independentemente da sua funcéo, especifica ou da sua formacao
especializada.”

Trés tipos de urgéncia podem ser consideradas:

—As urgéncias graves correspondem a um risco vital necessitando meios
de reanimacdo especial (politraumatizados, queimaduras graves,
enfartos do miocéardio).

— As urgéncias médias reagrupam os sindromas que necessitam a visita
do médico e em que, cada sintoma que originou a chamada, necessita
de uma decisdo terapéutica rapida (sindromas abdominais agudos,
fracturas, traumatismos).

- As urgéncias ligeiras ndo conduzem a nenhum risco e representam
cerca de 90% de todas as chamadas, sendo normalmente tratadas no
domicilio

A urgéncia é traduzida por uma situacédo de angUstia, alastrando a todos
os presentes e justificando um tratamento imediato.

Para se poder considerar a existéncia de uma situacao de urgéncia médica
torna-se necessario:

— Aparigdo subita e inesperada;
— Actuacdo imediata para tentar evitar um dano grave e irreversivel;
—Tratamento que ofereca a possibilidade de reduzir ou prevenir o dano.

Pode definir-se urgéncia médica como um processo agudo, instalado
subitamente, que pode ser tratado efectivamente, e que, na auséncia de
terapéutica, ou apesar desta ter sido ministrada, pode conduzir a uma
evolugao fatal.

De uma maneira geral, as possibilidades de sucesso sdo boas quando o
médico faz um diagndstico correcto e ministra uma terapéutica adequada.

Actualmente, e gracas aos meios de diagnéstico e de terapéutica, 0s
resultados sdo mais eficientes, enquanto que antigamente o médico
limitava-se ao alivio da dor, a colocacéo de um garrote ou a realizagdo de
uma sangria, ou, entéo, apenas ao conforto do doente.

E uma tragédia moral para o médico quando se da a morte, ou quando
ficam sequelas graves de incapacidade, sobretudo se tem consciéncia da
sua falta de conhecimentos e tudo se teria evitado com a chamada de
outro médico, com mais conhecimentos, para poder realizar um
diagndstico correcto e aplicado uma terapéutica adequada, ou ainda se
tivesse ao seu dispor 0s meios adequados.

Em rigor, é urgente toda a situacdo que pde em perigo a vida de um
doente, se este ndo for imediatamente socorrido pelo médico. Trata-se,
pois, de uma urgéncia absoluta.

Designam-se, também, como urgentes todos 0s casos em que a vida ndo
depende necessariamente da terapéutica, ainda que a presenca e a ac¢do
imediata do médico seja imprescindivel, para controlar e atalhar um estado
que, entregue a si proprio, pode agravar e prolongar um sofrimento.

Consideram-se também urgentes os casos em que esta em perigo imediato
a perda de um 6rgdo ou de uma funcéo importante.

Em grande nlmero de casos, a urgéncia é subjectiva, isto ¢, ditada pelo
sofrimento intenso.

S6 0 médico, que observa o doente, pode apreciar o seu estado e concluir
se 0 caso € ou ndo urgente.

Porém, na maioria das vezes, o problema levanta-se quando o médico é
chamado para uma urgéncia e este nao responde ao pedido.

Embora muitos destes casos ndo sejam medicamente urgentes, s&o-no
sempre para o doente ou para os seus familiares e isto é quanto basta,
para o médico responder a chamada logo que seja possivel,

Muitas vezes 0o médico sabe que ndo é grave, ou que a sua actuagdo é
reduzida ou nula, mas nada disto justifica demora e muito menos uma
recusa.

O aparecimento de uma urgéncia médica num doente hospitalizado
permite o recurso a meios de diagndstico e de terapéutica, a colaboragdo
de profissionais médicos de diversas especialidades e todos dispondo de
condi¢Bes para actuar com eficiéncia.
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Quando a urgéncia se da noutro lugar, na rua, ou no domicilio, tudo se
deve iniciar com os recursos disponiveis e pedir a transferéncia imediata
para um centro hospitalar.

A possibilidade de identificar uma situagdo médica como urgente depende
da preparagdo e da experiéncia do médico. De qualquer modo, é melhor
0 médico enganar-se e considerar uma situacdo como urgente, do que
interpretar como in6cua uma situacéo grave.

E também necessario que os médicos se preocupem com todos os doentes
que estao deprimidos, que algumas horas depois se podem suicidar.

Alguns médicos praticam especialidades médicas ou fazem apenas
investigacéo cientifica e, por isso, ndo estdo em condicdes de enfrentar
uma situacdo de urgéncia.

Havera muita sorte quando durante um espectaculo, um espectador tiver
um enfarto do miocardio e for imediatamente assistido por um
cardiologista, 0 mesmo ndo sucedendo se apenas houvesse um médico
sem experiencia clinica, tendo de enfrentar uma situagéo para que ndo
foi preparado.

Qualquer médico tem de actuar prontamente, utilizando o melhor do
seu saber para assim aliviar e tentar salvar o doente.

Numa situagao de urgéncia médica que surja num lugar publico, podem
encontrar-se varios tipos de médicos:

- O médico competente, tomando as medidas convenientes para bem
executar as suas funcoes;

- 0 médico perplexo, incapaz de resolver a situagdo, tomando medidas,
mas realizando-as de forma inadequada;

- 0 médico com atitude de absoluta indiferenca, limitando-se a
recomendar o transporte do doente para um centro hospitalar,
evitando intervir.

- 0 médico que se ndo identifica como tal, pois assim pensa néo ter
incomodos ou complicagdes.

Os aspectos legais numa situagdo de urgéncia médica traduzem-se em
saber se houve ou ndo negligéncia.

0 médico pode ser classificado de negligente nas seguintes condicoes:

- Negar-se a prestar servico médico, nada podendo invocar neste tipo
de atitude;

- Comprovar que ndo tem preparacdo ou conhecimentos cientificos
actualizados, tendo estes factores de ser definidos por peritos médicos.

Em suma, o médico esta sempre obrigado:
- A prestar servicos em casos de situacdes de urgéncia;
- A ter um grau de responsabilidade e de eficiéncia;

- Asolicitar, quando possivel, a ajuda de outro médico, quando conhece
bem as suas limitagdes.

De acordo com o art. 284° do C.P,, recusa de médico:

“0 médico que recusar o auxilio da sua profissao em caso de perigo para
a vida ou de perigo grave para a integridade fisica de outra pessoa, que
nao possa ser removido de outra maneira, é punido com pena de prisdo
até 5 anos.”

E de referir ainda a agravacéo pelo resultado, como refere o art. 285° do
C.P.: “Se dos crimes previstos nos artigos.... resultar morte ou ofensa a
integridade fisica grave de outra pessoa, 0 agente é punido com a pena
que ao caso caberia, agravado de um tergo nos seus limites minimo e
maximo.”

S&o estes os pressupostos que obrigam o médico ao dever juridico, ou
juridico-penal de ndo recusar o tratamento.

Nos restantes casos, é absolutamente livre de dispensar ou recusar o
tratamento, tudo se passando em base contratual.

E também certo que o n° 1 do art. 200° do C.P., Omiss&o de auxilio,

impde: “Quem, em caso de grave necessidade, nomeadamente provocada
por desastre, acidente, calamidade publica ou situagéo de perigo comum,
que ponha em perigo a vida, a integridade fisica ou a liberdade de outra
pessoa, deixar de lhe prestar o auxilio, necessario ao afastamento do
perigo, seja por acgdo pessoal, seja promovendo 0 seu socorro, é punido
com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 120 dias.”

Trata-se aqui de um dever geral de auxilio, que nada tem a ver com a
prestacéo de cuidados médicos e recai sobre qualquer pessoa em situacéo
de afastar um perigo.

Poderé, pois, concluir-se pelo art. 284° do C.P., recusa de médico, referido
anteriormente, que nao recai sobre 0 médico qualquer dever juridico de
tratar, ndo sendo penalmente sancionado e até porque o n° 2 do art. 10°
do C.P,, comissdo por acgdo e por omissdo, refere: “A comisséo de um
resultado por omissao sé é punivel quando sobre o omitente recair um
dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar esse resultado.”

5. SEGREDO PROFISSIONAL

0 segredo médico profissional é um dos problemas mais importantes da
relagdo médico/doente. E o resultado das confidéncias que os médicos
recebem dos seus doentes, no desempenho da sua profissao. Os médicos
tém mandato da sociedade para as receber, e conservar secretas, a troco
de certos conselhos e servicos que Ihe séo pedidos.

Como estipula o art. 67° do Cédigo Deontoldgico: “O segredo profissional
impde-se a todos os Médicos e constitui matéria de interesse moral e
social.

0 segredo profissional €, pois, o resultado das confidéncias que o médico
recebe do seu doente, com a finalidade de poder prestar servicos
correspondentes a sua profissdo, sendo obrigado a guarda-lo em beneficio
do préprio doente.

Quando nos referimos a confidéncias feitas ao médico pelo doente ndo
devemos restringir este conceito, apenas ao que o doente manifesta ao
seu médico, mas a tudo o que o médico observa e verifica ligado a doenca,
incluindo, neste tudo, o que lhe diz o doente ou outras pessoas, 0 que 0
médico observa por si e até o que ele descobre, mesmo que o doente
pretenda ocultar.

0O facto de um doente se entregar nas maos de um médico leva-o a confiar
tudo aquilo que pode servir para a sua cura, pois para isso o chamou. Esta
confianga ndo pode ficar ao arbitrio do doente, que é o primeiro a
desconhecer o que é Gtil & sua cura.

Todas as confidéncias devem ser conservadas secretas em beneficio do
préprio doente, donde se pode deduzir que faz parte do segredo
profissional tudo o que ndo possa ser revelado, sem causar prejuizo,
desgosto ou contrariedade ao doente ou aos seus familiares.

Desde Hipdcrates que foi reconhecida a obrigacdo do médico guardar o
segredo profissional, visto que s6 assim o doente pode falar em liberdade
dos seus sintomas, habitos e actividades.

S6 em casos excepcionais é possivel revela-lo, sobretudo com a finalidade
de proteger a salide e bem-estar da comunidade.

0 juramento de Hipdcrates ou a Declaragdo de Genebra ndo mencionam
qualquer tipo de excepgédo.

O papel fundamental do médico consiste em aliviar e curar o doente e,
para que isso seja cumprido, a sociedade permite certos privilégios ao
médico, permitindo que este possa penetrar nos aspectos mais intimos
do doente.

0 segredo profissional abrange, em primeiro lugar, a doenca, sobretudo
quando de natureza a causar prejuizo a honra e aos interesses do doente
e seus familiares. E o caso das doencas venéreas, pelo caracter depreciativo
que lhe é atribuido, ou as doengas que arrastam consigo uma
desvalorizacéo pessoal ou social, como as doengas mentais, hereditarias,
epilepsia, lepra, tuberculose, esterilidade, impoténcia sexual e SIDA.



Sob o ponto de vista médico sdo doencas semelhantes a outras, mas, sob
0 aspecto social, ndo o sdo, pois o publico da-lhes um significado
depreciativo ou teme-as e pode votar o doente ao ostracismo.

O art. 68° do Codigo Deontolégico determina, o ambito do segredo
profissional:

1. O segredo profissional abrange todos os factos que tenham chegado
ao conhecimento do Médico no exercicio do seu mister ou por causa
dele, e compreende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pelo doente, por outrem a seu pedido
ou terceiro com quem tenha contactado durante a prestacao de cuidados
ou por causa dela;

b) Os factos apercebidos pelo Médico, provenientes ou ndo da observacao
clinica do doente ou de terceiros;

c) Os factos comunicados por outro Médico obrigado, quanto aos
mesmos, a segredo profissional.

2. A obrigagdo do segredo existe quer o servico solicitado tenha ou ndo
sido prestado e quer seja ou nao remunerado.

3. 0 segredo é extensivo a todas as categorias de doentes, incluindo os
assistidos por instituicdes prestadoras de cuidados de salde.

4. E expressamente proibido ao Médico enviar doentes para fins de
diagnéstico ou terapéutica a qualquer entidade nao vinculada a segredo
profissional médico a menos que para tal obtenha o seu consentimento
expresso ou que o envio ndo implique revelagéo do segredo.”

0 médico esta dispensado de guardar o segredo profissional em casos
morais ou deontol6gicos e outros derivando de disposicoes juridicas.

Por maior importancia que tenha o segredo profissional, acima dele
existem interesses mais valiosos, pessoais e sociais, perante os quais ele
ndo pode prevalecer, como na defesa da salude da comunidade, na
administracéo da justica e na defesa da honra do doente e do médico.

0 art. 70° do Cédigo Deontoldgico refere a escusa do segredo, nas
seguintes condicdes:

“a) O consentimento do doente ou seu representante quando a revelagédo
ndo prejudique terceiras pessoas com interesse na manutencdo do
segredo;

b) O que for absolutamente necessario a defesa da dignidade, da honra
e dos legitimos interesses do Médico e do doente, ndo podendo nestes
casos 0 Médico revelar mais do que 0 necessario e sem prévia consulta
ao Presidente da Ordem.”

Refere também o art. 72° do Cdédigo Deontoldgico, as precaucdes que
n&o violam o segredo, e que s&o as seguintes: “As obrigacdes do segredo
profissional ndo impedem que o Médico tome as precaucdes necessarias,
promova ou participe em medidas de defesa sanitaria, indispensaveis a
salvaguarda da vida e satde de pessoas, nomeadamente dos membros
da familia e outras que residam ou se encontrem no local onde esteve o
doente.”

0 médico esta dispensado de guardar o segredo profissional nas seguintes
situagdes:
a) Em casos das doengas infecto-contagiosas de declaragéo obrigatoria;

b) Em caso de suspeitar de crime publico, a ndo ser que o doente possa
incorrer em processo penal.

c) O consentimento do doente, desde que existam algumas das seguintes
condi¢Bes: tem de ser legitimo, pois o doente tem de ser o Unico e legitimo
proprietario do segredo profissional (quando se trata de uma doenca
hereditaria) e a revelagdo ndo deve causar dano ou prejuizo a terceiros (0
marido que contagia a mulher com uma doenca venérea); e deve ser
consciente e esclarecido, isto é, o doente deve saber o que autoriza a
divulgar, pois ha doengas que se podem divulgar sem prejuizo de terceiros
e outras ndo.

Genericamente, constitui segredo profissional todo o facto médico ligado
a doenca para o qual o médico foi chamado.

Ha outros factos que o médico observa e conhece por causa da prestacéo

dos seus servicos e intervengdes médicas, mas que nao estdo ligados a
doenca, sendo conhecidos por factos extramédicos.

Certos autores pensam que tanto uns como outros séo abrangidos pelo
segredo profissional, pois foram conhecidos pelo médico na sua qualidade
de médico, o qual, se 0 ndo fosse e nédo tivesse sido chamado a intervir,
ndo os teria conhecido. Esta doutrina do segredo absoluto é impossivel
de manter.

Com efeito, ha interesses legitimos das pessoas ou das sociedades que
estdo acima do segredo profissional e que desobrigam o médico da sua
guarda.

E, pois, necessario proceder & analise dos factos médicos e proceder a sua
separacdo dos factos extramédicos.

Em rigor, s6 os factos médicos constituem objecto do segredo profissional,
pois os factos extramédicos, ndo se relacionam com a doenga, isto &,
podem ser observados e conhecidos por toda e qualquer pessoa estranha
a medicina. Estes factos poderdo ser abrangidos pelo segredo que obriga
qualquer pessoa e, por conseguinte, também o médico, tratando-se do
segredo natural.

E 0 caso em que o médico, porque foi chamado a visitar um doente em
estado de inconsciéncia, observa fortuitamente um presumivel herdeiro
aretirar valores do quarto do doente, ficando pois vinculado a um segredo
natural e n&o profissional.

H4, contudo, factos que estéo na fronteira entre o segredo profissional
e 0 segredo natural, que, em caso de ddvida, devem ser considerados
como segredo profissional.

A aplicacéo rigida do segredo profissional conduz, por vezes, a situagdes
profundamente ridiculas. Por exemplo, quando um médico esta a observar
um doente e, ao chegar a janela, assiste a um crime. Em rigor, poderia
tratar-se de um caso de segredo absoluto, visto que foi observado quando
0 médico foi chamado ao domicilio de um doente para o poder observar
e tratar e so por isso observou o delito.

Ainda nos limites do segredo profissional esta a Medicina hospitalar e
ndo so, na era da informatica, em que todos os dados ficam registados e
cujo acesso é aberto a todo o pessoal administrativo e outro. Este problema
recente so pode ter uma de duas solugdes: ou 0 médico apenas tem acesso,
prevendo segurangas das quais s6 ele tem conhecimento, ou todo o pessoal
esta obrigado por lei a segredo profissional.

Diversos conflitos estéo ligados ao segredo profissional, mais aparentes
do que reais e que derivam de um dever inerente a profissdo em si.

E dever do médico curar o doente e, a0 mesmo tempo, manter 0s outros
livres de doengas. E o caso de uma professora com uma tuberculose
pulmonar que se recusa a retirar do servigo para fazer o tratamento e
que, com esta atitude, impede o médico de salvaguardar os alunos do
contagio.

0 segundo tipo de conflitos resulta do confronto entre o dever profissional
do médico e o dever do médico para com o cidad4o. E o caso do doente
que diz ir assassinar alguém, pelo que o médico tem de tomar todas as
medidas para o evitar, ou entdo o doente que diz que se vai suicidar, pelo
que o médico tem de tomar as medidas para o proteger.

O terceiro tipo de conflitos aparece quando o médico € solicitado para
prestar informagdes confidenciais, requeridas pela justica para a justa
aplicacéo da lei.

0 médico deve informar apenas o fundamental para o esclarecimento do
facto, apesar de poder omitir informagdes que poderdo ser consideradas
importantes.

Podem por-se trés hipoteses:

- Fornecer toda a informag&o confidencial contida na histéria clinica?
Isto transformard o médico num detective policial e destruira a
confianca do doente.

- Dar apenas informagdes que o médico entenda que possam ser
esclarecedoras? Parece ser a hipotese mais aconselhada.

- Recusar enfaticamente a ministracéo de qualquer tipo de informacéo?
E a forma radical de nada revelar.
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Tem interesse diferenciar o segredo profissional compartido do segredo
profissional derivado.

0 segredo profissional compartido consiste no resultado do conhecimento
do médico em beneficio do doente, pela colaboracédo requerida para se
estudar e tratar convenientemente o doente.

0 segredo profissional derivado € o resultante da consequéncia inevitavel
do pessoal, ndo directamente implicado em responsabilidades médicas
ou paramédicas, ter de conhecer muito acerca do doente e da doenca.

E o0 caso das secretarias, pessoal administrativo geral, autoridades
municipais e de registo publico e sanitario, que recebem os dados relativos
a mortes e nascimentos.

Estdo abrangidas pelo segredo profissional:
- Os médicos;
- Os enfermeiros;
- Os farmacéuticos;
- Os estudantes de medicina;
- Pessoal auxiliar de medicina;

- Os médicos-peritos, ou seja 0s médicos que exercem exames periciais,
por determinacéo das autoridades judiciais, de companhias de seguros
ou de outro tipo de associacdes.

O médico que efectua uma pericia ndo esta obrigado ao segredo
profissional para com as autoridades ou entidades que lhe ordenaram a
realizacdo desse exame médico.

No momento em que o individuo se submeta a um exame pericial, previsto
pelas disposicdes legais, sabe de antemdo que perde o direito ao segredo
profissional.

O médico fica obrigado ao segredo profissional para com as pessoas
estranhas ao exame pericial, visto que o doente tem de autorizar a
revelacdo as entidades competentes, mas ndo pode autorizar que esta
divulgacéo exceda os limites necessarios ao cumprimento das disposicoes
legais ou regulamentares.

Alguns casos de situac¢des especiais abrangidas pelo segredo profissional
tém de ser analisados:

- Os conjuges dos médicos estao sujeitos ao segredo profissional, visto
que se trata de pessoas com convivéncia permanente;

- O segredo profissional pés-morte tem de ser obrigatoriamente
mantido apds a morte do doente;

- O segredo profissional nas forcas armadas tem de ser mantido apesar
da hierarquia a que esta sujeito o médico militar;

- O segredo profissional no exercicio da medicina hospitalar tem de
ser aplicado a todas as pessoas que ligam directa ou indirectamente
com o doente;

- O segredo profissional na medicina do trabalho deve ser mantido,
apesar de estar o doente de um lado e do outro a direcgao da empresa,
de quem depende o médico. O médico deve guardar o segredo
profissional, apesar de poder incluir nos relatérios material
interpretativo da capacidade do individuo.

Na vida pratica levantam-se muitos problemas de dificil solugao, sendo a
consciéncia esclarecida do médico que cabe a resolugao.

Os casos mais complicados resolvem-se pelo estudo, reflexdo ponderada
e recorrendo a um médico mais experiente.

Quando ndo se conseguir resolver o problema, deve recorrer-se a Ordem
dos Médicos, por intermédio do respectivo conselho regional.

Em resumo:

a) A obrigacéo de guardar o segredo profissional deve ser mantida como
regra geral;

b) As causas que dispensam o médico de guarda do segredo profissional
sdo relativamente poucas;

¢) Em caso de davida deve sempre guardar-se o segredo profissional;

d) Se o médico resolver falar, deve proceder com cautela, pensando
bem nos prés e nos contras, nas vantagens e nos inconvenientes de
falar ou de se manter em siléncio;

e) No caso de divida, consultar a Ordem dos Médicos.

O problema penal do segredo profissional foi tratado por Figueiredo Dias
e Sinde Monteiro (1984).

Nos termos do art. 195° do C.P., violagdo de segredo, refere: “Quem, sem
consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado
conhecimento em razédo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou
arte € punido com pena de prisao até 1 ano ou com pena de multa até
240 dias.”

0 elemento mais importante de justificacdo de uma quebra do segredo
profissional sera o consentimento do doente.

0 art. 196° do C.P., aproveitamento indevido de segredo, refere: “Quem,
sem consentimento, se aproveitar de segredo relativo a actividade
comercial, industrial ou artistica alheia, de que tenha tomado
conhecimento em razéo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou
arte, e provocar deste modo prejuizo a outra pessoa ou ao Estado, é
punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240
dias.”

6. SEGREDO PROFISSIONAL E SUA PROTECGAO NA INFORMATICA

O segredo profissional na relagdo médico-doente € um dos problemas
fundamentais da deontologia médica, sendo de realcar na actualidade o
direito a protecgao dos dados pessoais do doente quando informatizados.

Em Portugal, a base de dados relacionados com o acto médico esta
totalmente desprotegida, devendo a situacéo ser rapidamente modificada.

A inexisténcia de legislacéo regulando a proteccéo e a confidencialidade
dos dados médicos informatizados leva-nos a tentar aplicar a legislacdo
informatica geral, com base na confidencialidade expressa na Constituicdo
da Republica (art. 35°), nos artigos do Cadigo Penal e do Cddigo Civil, na
Lei n®10/91, de 29 de Abril alterada pela Lei n° 28/94, de 29 de Agosto, e
na Lei n® 109/91, de 29 de Agosto.

A utilizagdo da informética, referida no artigo 35° da Constituicdo da
Republica, inserida no titulo relativo aos direitos, liberdades e garantias,
dispOe nos seus quatro primeiros nUmeros:

"1. Todos os cidad&@os tém o direito de tomar conhecimento dos dados
constantes de ficheiros ou registos informaticos a seu respeito e do fim
a que se destinam, podendo exigir a sua rectificacdo e actualizacao,
sem prejuizo no disposto da lei sobre segredo de Estado e segredo de
justica.

2. E proibido o acesso a ficheiros e registos informaticos para
conhecimento de dados pessoais relativos a terceiros e respectiva
interconexdo, salvo em casos excepcionais previstos na lei.

3. A informética ndo pode ser utilizada para tratamento de dados
referentes a convicgBes filosoficas ou politicas, filiagdo partidaria ou
sindical, fé religiosa ou vida privada, salvo quando se trate do
processamento de dados estatisticos nédo individualmente identificaveis.

4. A lei define o conceito de dados pessoais para efeito de registos
informaticos, bem como de bases e bancos de dados e respectivas
condicOes de acesso, constituicao e utilizagdo por entidades publicas e
privadas.”

0 n° 1 permite a todos o direito de ter conhecimento dos registos
informaticos consigo relacionados e do fim a que se destinam, bem como
a sua rectificacdo e actualizacdo, ndo podendo haver excepgdes que
possam alterar tal direito.

0 n° 2 proibe o acesso a registos informaticos para conhecimento de
dados pessoais, devendo aqui ser incluidos os dados médicos, pois, caso
contrério, havera quebra do segredo profissional.



0 n° 3 refere, entre outros, a ndo utilizagao da informética na vida privada,
devendo o acto médico fazer parte da vida privada do cidadéo.

0 n° 4 devera definir por lei o conceito de dados pessoais para efeito de
registo informatico, o que nédo foi ainda feito com os problemas
relacionados com o acto médico como garantia de salvaguardar o segredo
profissional.

A Lein®10/9 1, de 29 de Abril (Lei da proteccdo de dados pessoais face a
informatica) e a Lei n° 28/94, de 29 de Agosto (Lei que aprova medidas de
reforco da proteccao de dados pessoais), através do seu artigo 3°, alteram
os artigos 11°, 17°, 24°, 33° e 44° da Lei n® 10/91, de 29 de Abril.

Passaremos agora a fazer referéncia a Lei n° 10/91, de 29 de Abril, e
comegaremos pelo seu principio geral, em que refere o processamento
da informatica, referido no seu art. 1° “O uso da informatica deve
processar-se de forma transparente e no estrito respeito pela reserva da
vida privada e familiar e pelos direitos, liberdades e garantias
fundamentais do cidad&o.”

No &mbito de aplicacéo, referido no art. 3°, aplicam-se obrigatoriamente:

“1.a) A constituicdo e manutencdo de ficheiros automatizados, de bases
de dados e de bancos de dados pessoais.

2. Exceptuam-se da aplicacao prevista no artigo anterior os ficheiros de
dados pessoais que contenham exclusivamente, informac6es destinadas,
entre outros:

a) A uso pessoal ou doméstico;
As restri¢des ao tratamento de dados, sdo referidas no art. 11°
"1. Nao é admitido o tratamento automatizado de dados referentes a:
a) Convicgdes filosdficas ou politicas, filiagao partidaria ou sindical,
fé religiosa, vida privada ou origem étnica;
b) Condenac6es em processo criminal, suspeitas em actividades ilicitas,
estado de saude e situacdo patrimonial e financeira.”

O direito a informacéo e acesso é referido no art. 13°, n® 1: “Qualquer
pessoa tem o direito de ser informada sobre a existéncia de ficheiro
automatico, base ou banco de dados pessoais que lhe respeitem e
respectiva finalidade, bem como sobre a identidade e o endereco do seu
responsavel. “

A utilizacio dos dados é referida no art. 15% “Os dados pessoais sO
podem ser utilizados para a finalidade determinante da sua recolha,
salvo autorizagéo concedida por lei.”

As condicbes do tratamento de dados pessoais sao referidas no art. 17°

"1. O tratamento automatizado de dados pessoais referido na alinea b)
do n° 1 do artigo 11° pode ser efectuado por servigos publicos, com
garantias de ndo descriminagao, nos termos autorizados por lei especial,
com prévio parecer da CNPDPI (Comissao Nacional de Proteccao de Dados
Pessoais Informatizados).

2. 0 tratamento automatizado de dados pessoais a que se refere o nimero
anterior pode ser efectuado, dentro dos mesmos limites por outras
entidades, mediante autorizagédo da CNPDPI, com o consentimento dos
titulares dos dados e conhecimento do seu destino e utilizacdo, ou para
cumprimento de obrigacdes legais e contratuais, bem como para a
proteccao legalmente autorizada de interesse vital do titular ou ainda
quando, pela sua natureza, esse tratamento ndo possa implicar risco de
intromisséo na vida privada ou de descriminacao.

O equipamento de seguranca é referido no art. 21° “Os ficheiros
automatizados, as bases de dados e bancos de dados pessoais devem
ser equipados com sistemas de seguranga que impecam a consulta,
modificacao, destruicdo ou acrescentamento de dados por pessoa nédo
autorizada a fazé-lo e permitam detectar desvios de informacao
intencionais ou nao.”

0 exercicio do ‘direito de acesso é referido no art. 28° n° 3: “A informagao
de caracter médico deve ser comunicada a pessoa a quem respeite, por
intermédio do médico por ela designado.”

O sigilo profissional é referido no art. 32°,n° 1 e n° 2:

"1. Os responsaveis dos ficheiros automatizados, de bases e bancos de
dados, bem como as pessoas que, no exercicio das suas fungdes, tenham
conhecimento dos dados pessoais nele registados, ficam obrigados a
sigilo profissional, mesmo ap6s o termo das fungdes.

2. lgual obrigacao recai sobre os membros da Comissdo Nacional de
Protecgéo de Dados Pessoais Informatizados (CNPDPI), mesmo ap6s o
termo do mandato.”

A violacao do dever de sigilo € realcado no art. 41°:

“1. Quem, obrigado a sigilo profissional, nos termos da lei, sem justa
causa e sem o devido consentimento, revelar ou divulgar no todo ou em
parte, dados pessoais contidos em ficheiro automatizado, base ou banco
de dados, pondo em perigo a reputacdo, a honra e consideragdo ou a
intimidade da vida privada de outrem, é punido com priséo até 2 anos
ou multa até 240 dias.

2. A pena é agravada de metade dos seus limites se o agente for:
a) Funcionario publico ou equiparado, nos termos da lei penal;

b) Determinado pela inteng&o de obter qualquer vantagem patrimonial
ou outro beneficio ilegitimo.

3. Anegligéncia é punivel com priséo até 6 meses ou multa até 120 dias.

4. Fora dos casos previstos no n° 2, o procedimento criminal depende da
queixa.”

O art. 1° mostra, como principio geral, que o uso da informatica deve
processar-se pela reserva da vida privada e familiar e pelos direitos,
liberdades e garantias fundamentais do cidad&o.

O art. 3° apresenta disposi¢des no ambito de aplicagdes obrigatorias e de
algumas excepgdes. As disposicdes obrigatérias sdo aplicadas a
constituicdo e manutencao de ficheiros automatizados, de base de dados
e de bancos de dados pessoais e 0s suportes informaticos relativos a
pessoas colectivas e entidades equiparadas, sempre que tiverem dados
pessoais. Entre as excepcdes aplicam-se os ficheiros de dados pessoais
que contenham este tipo de dados com informacoes destinadas a uso
pessoal ou doméstico.

O art. 11° quanto a restricdes no tratamento de dados, ndo admite
tratamento automatizado de dados pessoais, entre outros os referentes a
vida privada e ao estado de salde.

Oart. 13° n° 1, no que respeita o direito a informagéo e acesso, determina
que qualquer pessoa tem o direito de ser informada sobre a existéncia
de ficheiro automatico, base ou banco de dados pessoais.

O art. 15° no que respeita a utilizacdo dos dados, refere que os dados
pessoais s6 podem ser utilizados para a finalidade determinante da sua
recolha, salvo autorizacéo concedida por lei.

O art. 17°, quanto as condicdes de dados pessoais, realca que o tratamento
automatizado dos dados pessoais pode ser efectuado mediante
autorizacdo da CNPDPI, com o consentimento dos titulares dos dados e
conhecimento do seu destino e utilizagdo, ou para cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais, mas quando o tratamento ndo possa
implicar risco de intromiss&o na vida privada ou de discriminagao.

O art. 21°, referido ao equipamento de seguranca, determina que as bases
e 0s bancos de dados pessoais, deverdo ter sistemas de seguranca que
proibam a consulta, modificacéo, destruicdo ou acréscimo de dados por
pessoa ndo autorizada a fazé-lo e permitam desviar informagéo.

O art. 28° n° 3, refere que a informacéo de caracter médico, sé pode ser
transmitida a pessoa a quem respeite, por médico por ela designado.

0O art. 32°, no referente a sigilo profissional, considera as pessoas que, no
exercicio profissional, tenham conhecimento dos dados pessoais registados
nas bases e bancos de dados, ficam obrigadas a sigilo profissional, mesmo
apos o termo das suas funcoes.

O art. 41° reportado a violagao do dever de sigilo, penaliza todos aqueles
que, sem justa causa e sem o devido consentimento, revelem ou divulguem,
no todo ou em parte, dados pessoais contidos em ficheiro automatizado,
base ou banco de dados, violando o sigilo profissional, sendo agravada a
pena aos funciondrios publicos ou aqueles que tenham intencéo de obter
dai qualquer tipo de beneficio.
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AlLein®109/91, de 17 de Agosto (Lei da criminalidade informatica), refere,
no seu art. 1° (Legislacéo penal), que aos crimes previstos nesta lei sdo
subsidiariamente aplicaveis as disposi¢des do Cadigo Penal.

0O Cadigo Penal refere alguns artigos, na sua parte especial, sobre crimes
contra a reserva da vida privada.

A devassa da vida privada é referida no art. 192°:

"1. Quem, sem consentimento e com inteng&o de devassar a vida privada
das pessoas, designadamente a intimidade da vida familiar ou sexual:

a)b)ec)...

d) Divulgar factos relativos a vida privada ou a doenca grave de outra
pessoa;

¢ punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240
dias.

2. 0 facto previsto na alinea d) do nimero anterior ndo é punivel quando
for praticado como meio adequado para realizar um interesse publico
legitimo e relevante.”

A devassa por meio de informética é salientada no art. 193°

"1. Quem criar, mantiver ou utilizar ficheiro automatizado de dados
individualmente identificaveis e referentes a convicgOes politicas,
religiosas ou filosoficas, a filiagdo partidaria ou sindical, a vida privada,
ou a origem étnica é punido com pena de prisao até 2 anos ou com pena
de multa até 240 dias.

2. A tentativa é punivel.”
A agravacao é referida no art. 197°

“As penas previstas nos artigos 190° a 195°, onde estdo incluidos o de
devassa da vida privada (art. 192°) e o de devassa por meio de informatica
(art. 193°), s@o elevadas de um terco nos seus limites minimo e maximo
se o facto for praticado:

a) Para obter recompensa ou enriquecimento, para 0 agente ou para
outra pessoa, ou para causar prejuizo a outra pessoa ou ao Estado;
ou

b) Através de meio de comunicacéo social.

O art. 192°, quanto a devassa da vida privada, ndo permite a divulgacao
de factos relativos a vida privada ou a doenca grave de outra pessoa.

O art. 193° sobre a devassa por meio de informatica, pune com pena de
prisdo até 2 anos ou pena de multa até 240 dias, salientando os danos
referidos a vida privada, podendo ser incluido aqui tudo o que resulte da
relacdo médico-doente, através da revelagdo do segredo profissional.

0 Cadigo Civil, aprovado em 1966 pelo Decreto-Lei n® 47344, refere o
direito a reserva sobre a intimidade da vida privada.

O direito a reserva quanto a intimidade da vida privada é referido no
art. 80°

"1. Todos devem guardar reserva quanto a intimidade da vida privada
de outrem.

2. A extensdo da reserva é definida conforme a natureza do caso e a
condi¢do das pessoas.”

0O artigo 80° do Codigo Civil € 0 mais antigo de toda a legislacéo salientada
e refere-se ja a guarda de reserva na intimidade da vida privada de outra
pessoa.

Em Portugal, as bases de dados estéo totalmente desprotegidas quanto a
saude devendo o problema ser rapidamente legislado.

A Comissao de Proteccdo de Dados Pessoais Informatizados (CNPDPI) e a
Ordem dos Médicos pretendem trabalhar conjuntamente para poder
divulgar os problemas em matéria de informatizacéo dos dados pessoais,
na éarea da saude.

A Directiva n° 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 24 de
Outubro de 1995, relativa a protecgéo das pessoas singulares no que diz

respeito ao tratamento de dados pessoais e & livre circulacdo desses
dados, nos termos do seu no n® 1 do art. 32°, refere: “Os Estados-Membros
pordo em vigor as disposices legislativas, regulamentares e
administrativas necessarias para dar cumprimento a presente directiva
0 mais tardar trés anos a contar da data da sua adop¢éo.”

Passou-se cerca de metade do tempo estipulado e nenhuma legislagdo
foi ainda promulgada.

Perante a Directiva referida anteriormente e no que se refere ao
tratamento automatizado dos dados pessoais na area da salde,
transcreveremos alguns artigos relacionados com este assunto e que
deverdo fazer parte da legislagao portuguesa.

0O objectivo da directiva manifesta-se no art. 1°

"1. Os Estados-Membros assegurarao, em conformidade com a presente
directiva, a proteccdo das liberdades e dos direitos fundamentais das
pessoas singulares, nomeadamente do direito a vida privada, no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais.

2. Os Estados-Membros n&o podem restringir ou proibir a livre circulagdo
de dados pessoais entre Estados-Membros por razdes relativas a
proteccdo assegurada por forga do n® 1.

O tratamento de certas categorias especificas de dados é anotado no
art. 8%

0 n° 1, trata de dados relativos a satide: “Os Estados-Membros proibirdo
o tratamento de dados pessoais que revelem a origem racial ou étnica,
as opinides politicas, as convicgdes religiosas ou filosoficas, a filiagdo
sindical, bem como o tratamento de dados relativos a salde e a vida
sexual.

0 n° 2. ¢), “ndo aplica o n° 1 quando o tratamento for necesséario para
proteger interesses vitais da pessoa em causa ou de outra pessoa se a
pessoa em causa estiver fisica ou legalmente incapaz de dar ou seu
consentimento;”

0 n° 3 refere: “O n° 1 ndo se aplica quando o tratamento dos dados for
necessario para efeitos de medicina preventiva, diagnéstico médico,
prestacdo de cuidados ou tratamentos médicos ou gestao de servigos
de satde e quando o tratamento desses dados for efectuado por um
profissional de salde obrigado ao segredo profissional pelo direito
nacional ou por regras estabelecidas pelos organismos nacionais
competentes, ou por pessoa igualmente sujeita a uma obrigacéo de
segredo equivalente.”

As derrogagcdes e restricdes sdo referidas no art. 13°, n° 1. d):

“Os Estados-Membros podem tomar medidas legislativas destinadas a
restringir o alcance das obrigagdes e direitos referidos nos artigos sempre
que tal restricdo constitua uma medida necessaria, a protecgdo da
prevencdo, investigacao, deteccdo e repreensao de infraccdes penais e
de viola¢Ges da deontologia das profissdes regulamentadas;*

A seguranca de tratamento, ressalvada no art. 17°, n° 1, refere: “Os
Estados-Membros estabelecerdo que o responsavel pelo tratamento deve
pdr em pratica medidas técnicas e organizativas adequadas para proteger
os dados pessoais contra a destruicdo pessoal ou ilicita, a perda acidental,
a alteracéo, a difusao ou acesso nao autorizados, nomeadamente quando
o0 tratamento implicar a sua transmiss@o em rede, e contra qualquer
forma de tratamento ilicito ....”

A responsabilidade est4 contemplada no art. 23°

“1. Os Estados-Membros estabelecerdo que qualquer pessoa que tiver
sofrido um prejuizo devido ao tratamento ilicito de dados ou a qualquer
outro acto incompativel com as disposicdes nacionais de execugdo da
presente directiva tem o direito de obter do responsavel pelo tratamento
a reparacdo pelo prejuizo sofrido.

2. O responséavel pelo tratamento podera ser parcial ou totalmente
exonerado desta responsabilidade se provar que o facto que causou o
dano lhe néo é imputavel.“

Os cddigos de conduta sé@o referidos no art. 27°, n® 1: “Os Estados-
Membros e a Comisséo promeverao a elaboragdo de codigos de conduta



destinados a contribuir, em fung&o das caracteristicas dos diferentes
sectores, para a boa execucéo das disposicdes nacionais tomadas pelos
Estados-Membros nos termos da presente directiva.

2. Os Estados-Membros estabelecerdo que as associacdes profissionais
e as outras organizacgdes representativas de outras categorias de
responsaveis pelo tratamento que tenham elaborado projectos de codigos
nacionais ou que tencionem alterar ou prorrogar c6digos nacionais
existentes, podem submeté-los a apreciagéo das autoridades nacionais...

A legislacdo, a ser feita sobre as bases de dados relativas a satde, devera
ter como base a Directiva n® 95/46/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho de 24 de Outubro de 1995, e devera ter como principios:

a) O consentimento-informado do doente ou do seu responsavel, quando
este estiver incapaz de conscientemente o poder dar;

b) A proteccéo das liberdades e dos direitos fundamentais do doente;

c) O tratamento dos dados relativos a satide e a salvaguarda da relagdo
médico-doente e do segredo profissional;

d) O acesso aos ficheiros s6 podera ser realizado pelo médico ou médicos
do doente, ou pelo técnico que trata da informagéo, desde que este
acto seja obrigatoriamente do conhecimento do médico e o referido
técnico garanta o direito de acesso e assegure as medidas que
impecam a entrada indevida nos ficheiros;

e) O estabelecimento, de que, o responsavel pelo tratamento de dados,
deve por em pratica medidas técnicas e organizativas adequadas
para proteger os dados pessoais contra a destruicdo pessoal ou ilicita,
a perda acidental, a alteracéo, a difusdo ou acesso ndo autorizados,
nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmisséo em
rede, e contra qualquer forma de tratamento ilicito.

f) A proteccdo da base de dados em satde, quando possa violar o Codigo
Deontolégico, desde que devidamente aprovado por legislacéo.

7. ATESTADOS FALSOS

Qualquer pessoa pode passar um certificado atestando um facto de que
tem conhecimento, sendo a qualidade do autor que confere autoridade
ao documento.

0 médico, pelo facto de o ser, tem fung@es de caracter publico e, por isso,
e até mais do que pelo caracter cientifico das verificacdes, da autoridade
aos atestados que passa e dai lhe vem uma responsabilidade legalmente
qualificada.

Em virtude disso os atestados ou certificados médicos assume um valor
testemunhal neutro, maior do que um de simples particular. Este caracter
acentua-se se 0 médico passa o atestado em virtude de uma missdo
especial que lhe conferiu a administragdo pdblica ou a justica, como é o
caso dos médicos legistas, médicos sanitarios ou médicos-peritos. Neste
caso, a sua confianca é acrescida pela confianga oficial que nele foi
depositada.

Ha diversos tipos de atestados médicos:

a) Certificados de um facto médico

Sé&o certificados passados a atestar um facto médico, como, por exemplo,
uma vacina que foi ministrada.

b) Certificados de um estado mérbido

Este tipo de atestado pode ser de varios tipos:
- Para justificar o impedimento de apresentacéo em tribunal por doenca;
- Para certificar um estado mérbido provocado por acidente ou agresséo;
- Para internamento num estabelecimento de assisténcia;
- Para internamento numa casa de satide para doentes mentais, sendo

conhecidos por atestados de alienagdo mental.
c) Certificados de saude fisica e mental
Podem ser de dois tipos:

- Para acesso a fungao publica;
- Para seguros de vida.

d) Certificados de verificacdo

S&o essencialmente os certificados por falecimento, conhecidos por
certiddes de 6bito.

Diversas regras terdo de ser observadas na emisséo de um atestado médico:

a) Os atestados médicos sdo passados em casos especiais quando
requisitados pelas autoridades legitimas. O médico néo é obrigado a
passar um certificado, podendo recusar-se, desde que tenha razdes
legitimas para o fazer;

b) O certificado deve ser emitido a pedido do interessado ou seu
representante legal, sendo um testemunho rigoroso dos factos
observados e referindo o que o médico directamente viu e observou;

c) Deve ser redigido em linguagem clara e precisa, para ndo originar
equivocos ou davidas de interpretagéo;

d) E vantajoso guardar uma copia dos atestados importantes;

e) O documento deve ser entregue a pessoa a quem diz respeito, e ndo
a terceiros, com as seguintes excepcdes:

- Atestados de nascimento;
- Atestados de alienagdo mental
- Atestados a serem entregues a justica;

f) O médico tem o direito a receber honorarios pelos atestados que
passa, variando a importancia com a natureza do atestado, o trabalho
dispendido e as posses do interessado.

Um tipo especial de atestado ou certificado médico é a certid&o de o6bito.
Apbs a morte, 0 processo legal segue varios tramites.
O art. 194° do Cédigo do Registo Civil de 1997, certificado médico, refere:

"1. A declaragéo deve ser confirmada pela apresentacéo do certificado
de 6bito, passado gratuitamente pelo médico que o houver verificado,
em impresso de modelo fornecido pelos competentes servigos de satde
ou, na falta de impressos, em papel comum.

2. Na falta de apresentacéo do certificado, compete ao funcionario do
registo civil que receber a declaracéo requisitar a autoridade sanitaria
local a verificacdo do 6bito e a passagem do certificado.”

O cadaver deverd de ser inumado ou podera ser cremado.

Um certificado de 6bito tem por objectivo evitar que passe despercebida
uma morte de origem criminosa e fornecer dados que permitam um estudo
estatistico das causas da morte da populacao.

Um certificado de 6bito sé pode ser passado por um médico que assistiu
ao falecido durante a sua Ultima doenga.

Considera-se que um médico pode passar um certificado de 6bito se
assistiu ao doente nos Ultimos 7 dias que antecederam a morte.

Se se trata do médico assistente habitual do falecido, aceita-se que passe
o0 atestado mesmo que ndo tenha visto o doente nas Ultimas semanas,
mas sim 0 corpo apos a morte.

Um médico que seja chamado ao domicilio e encontre um individuo ja
morto, para ele desconhecido, ndo se encontra habilitado a passar o
certificado de obito.

O art. 197° do Cadigo de Registo Civil de 1995, casos de autopsia, refere:

"1. Havendo indicios de morte violenta, quaisquer suspeitas de crime ou
declarando o médico ignorar a causa da morte, o funcionério do registo
civil a quem o 6bito foi declarado deve abster-se de lavrar o assento ou
0 auto de declaracdes e comunicar imediatamente o facto as autoridades
judiciais ou policiais, a fim de estas promoverem a autdpsia do cadaver
e as demais diligéncias necessarias a averiguacao da causa da morte e
das circunstancias em que esta tenha ocorrido.
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2. A autoridade que investigar a causa da morte deve comunicar a
conservatoria do registo civil participante a hora da realizacdo da
autopsia ou a sua dispensa e os resultados das diligéncias efectuadas,
nomeadamente as indicacdes fornecidas pelo processo sobre a hora,
dia, e local do falecimento, afim de serem levadas ao assento de 6bito.”

De um modo geral, todos os falecimentos que ocorram em circunstancias
de ndo se poder passar o certificado de 6bito, devem ser submetidos a
autopsia, entre os quais:

- Morte violenta (acidente, suicidio ou homicidio), podendo ser apds
um lapso de tempo varidvel, em consequéncia indirecta das lesdes
sofridas pela violéncia de que foi vitima;

- Mortes por causas desconhecidas, onde se incluem as mortes subitas.

Nos termos do n° 1, do art. 260° do C.P., atestados falsos é referido: “O
médico, dentista, enfermeiro, parteira, dirigente ou empregado de
laboratério ou de instituicdo de investigacédo que sirva fins médicos, ou
pessoa encarregada de fazer autdpsias, que passar atestado ou
certificado, que sabe nédo corresponder a verdade, sobre o estado do
corpo ou da saude fisica ou mental, o nascimento ou a morte de uma
pessoa, destinado a fazer fé perante autoridade publica ou a prejudicar
interesses de outra pessoa, é punido com pena de prisdo até 2 anos ou
com pena de multa até 240 dias.”

Sera talvez de fazer uma distingao entre um atestado falso e um atestado
nao verificado, isto €, entre atestados que tém por conteudo e objectivo
uma falsidade e os que, certificando um facto verdadeiro, ndo
correspondem a uma verificacdo do médico.

8. PROPAGACAO DE DOENGA

A propagagao de doenca esta consignada na alineaa)non®1,non°2e
no n°3, do art. 283° do C.P., propagacao de doenca, alteracdo de analise
ou de receituario: "1.a) Quem propagar doenga contagiosa, e criar deste
modo perigo para a vida ou perigo grave para a integridade fisica de
outrem é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos. 2. Se o perigo referido
no numero anterior for criado por negligéncia, o agente é punido com
pena de prisdo até 5 anos; 3. Se a conduta referida no n° 1 for praticada
por negligéncia, o agente é punido com pena de prisdo até 3 anos ou
com pena de multa.

9. ALTERAGAO DE ANALISES

O problema de alteragdo de resultados de analises esta consignado, na
alinea b), don®1, no n°2 e no n° 3, do art. 283° do C.P,, propagacao de
doenca, alteracdo de analise ou de receituario:

“1.b) Como médico ou seu empregado, enfermeiro ou empregado de
laboratério, ou pessoa legalmente autorizada a elaborar exame ou registo
auxiliar de diagnostico ou tratamento médico ou cirdrgico, fornecer dados
ou resultados inexactos, e criar deste modo perigo para a vida ou perigo
grave para a integridade fisica de outrem, é punido com pena de prisdo
de 1 a8 anos.

2. Se o perigo referido no ndmero anterior for criado por negligéncia, o
agente é punido com pena de prisdo até 5 anos.

3. Se a conduta referida no n° 1 for praticada por negligéncia, o agente
€ punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.”

10. ALTERAGAO DE RECEITUARIO

O problema da alteracéo do receitudrio esté consignado, na alinea c), do
n°1,don®2edon’3, doart. 283° do C.P.:

“1.c) Como farmacéutico ou empregado de farmécia fornecer substancias
medicinais em desacordo com o prescrito em receita médica, e criar deste
modo perigo para a vida ou perigo grave para a integridade fisica de
outrem, é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

2. Se o perigo referido no nimero anterior for criado por negligéncia, o
agente é punido com pena de prisdo até 5 anos.

3. Se a conduta referida no n° 1 for praticada por negligéncia, o agente
é punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.”

Como determina o artigo 96° do Cdédigo Deontoldgico, a elaboracéo de
uma receita deve obedecer, aos seguintes requisitos: “a) Ser redigida em
lingua portuguesa, manuscritas a tinta com letra bem legivel, ou
dactilografada de forma bem perceptivel, sem abreviaturas nao
consagradas e devidamente datadas; b) Expressarem as doses por extenso
de harmonia com o sistema decimal, devendo as doses consideradas
menos normais ser convenientemente assinaladas, designadamente
através da simultdnea menc¢do por extenso e por algarismos, por
sublinhado ou por qualquer outra forma julgada adequada.

As receitas serdo passadas, sempre que as circunstancias o permitam,
em folhas apropriadas, contendo 0s impressos 0 nome e a morada do
Médico que as assina.

Sempre que a execuc¢do da prescri¢do haja de ser continuada, deve o
Médico anotar o nimero de vezes que a mesma podera ser aviada ou
calcular e prescrever o total de doses para o tempo a decorrer até a
consulta seguinte, ndo superior a 6 meses.”

As normas que regem o fornecimento de receitas de medicamentos pelas
farmacias estéo fixadas pelo Decreto-Lei n® 48.547 de 27 de Agosto de
1968, que regulamenta o exercicio da profissdo farmacéutica,
transcrevendo-se alguns pontos, respeitantes as relagdes entre o
farmacéutico e o médico:

O art. 15° refere: “No exercicio da sua actividade profissional cumpre ao
farmacéutico, sem prejuizo da sua independéncia, respeitar as prescri¢des
dos médicos, diligenciando manter com eles as melhores e mais correctas
relagdes, abstendo-se de todas as referéncias que possam prejudicar
qualquer membro do corpo médico junto da sua clientela.”

O art. 16° refere:

“1. £ vedado ao farmacéutico a modificagdo das prescrigdes médicas,
bem como a substituicdo de um medicamento por outro, embora com
as mesmas indicagdes terapéuticas, salvo se a substituicdo ou
modificacdo for consentida pelo médico que tiver receitado, a quem o
farmacéutico, em caso de necessidade, deve dirigir-se directamente.

2. Se tiver dividas sobre a natureza do medicamento ou das doses
prescritas, o farmacéutico deve ouvir sempre o0 médico.”

O art. 17° refere: “O farmacéutico nao deve praticar actos que
legitimamente pertencem aos médicos, abstendo-se de formular
apreciacdes sobre o valor dos meios curativos prescritos por estes ou
sobre o diagndstico da enfermidade de que o cliente sofre, nomeadamente
no caso de analises de aplicagéo a clinica que lhes tenham sido pedidas.”

E de referir, ainda, o art. 58°
1. E proibido as farmécias fornecer ao publico, sem receita médica:

a) Medicamentos e substancias medicamentosas toxicas, estupe-
facientes ou outros que possam ser empregados como antigenésicos
ou abortivos, especificados em tabela aprovada pela Direcgéo Geral
de Saude;

b) Todos os medicamentos em geral de cujo rétulo conste, obriga-
toriamente, que ndo podem ser fornecidos sem receita médica.”

0 consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas, esta
regulamentado pelo Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro e pelo Decreto
Regulamentar n° 61/94, de 12 de Outubro, sendo considerados
estupefacientes e substancias psicotropicas, as plantas, substancias e
preparacOes, referidas nas tabelas anexas (I a VI) ao Decreto-Lei n® 15/93,
de 22 de Janeiro.

Esta legislacdo visa prosseguir trés objectivos fundamentais:
a) Privar aqueles que se dedicam ao tréfico de estupefacientes;
b) Adoptar medidas adequadas ao controlo e fiscalizacéo dos precursores,



produtos quimicos e solventes, substancias utilizaveis no fabrico de
estupefacientes e substancias psicotropicas;

c) Reforcar e complementar as medidas previstas na Convengéo sobre
Estupefacientes de 1961, modificada pelo Protocolo de 1972 e na
Convencao sobre Substancias Psicotrépicas de 1971, colmatando brechas
e potenciando os meios juridicos de cooperagao internacional em matéria
penal.

0O art. 15° do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro, prescricdo médica,
refere:

"1. As substancias e preparagdes compreendidas nas tabelas | e Il s6 sdo
fornecidas ao publico, para tratamento, mediante apresentacéo de receita
médica com as especialidades constantes dos nimeros seguintes.

2. 0 Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento, em colaboracao
com a Direc¢do-Geral de Salde, ouvidas a Ordem dos Médicos e a Ordem
dos Farmacéuticos, aprova o modelo do livro de receitas com talonario.

3. As receitas contém o endereco do médico prescrevente, 0 seu niumero
de inscricdo na respectiva Ordem e, em caracteres indeléveis, 0 nome,
morada, sexo, idade, nimero de bilhete de identidade ou cédula pessoal
do doente ou do proprietario do animal a que se destina, bem como o
nome genérico ou comercial do medicamento, a dosagem, a quantidade
global, a posologia e tempo de tratamento, a data e assinatura do
médico."

O art. 27° do Decreto-Lei n° 61/94, de 12 de Outubro, receitas, refere:

"1. S6 mediante apresentagéo de receita médica ou médico- veterinaria
com as especificagdes constantes dos nimeros seguintes podem ser
fornecidas ao publico, para tratamento, as substancias e preparagoes
compreendidas nas tabelas I e Il.

2. 0 Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento, em colaboragéo
com a Direcgdo-Geral da Salde e as administracoes gerais de salde,
apos audicao da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Médicos Veterinarios,
da Ordem dos Farmacéuticos e da Associacdo Nacional de Farmacias,
aprova 0 modelo do livro de receitas com talonario.

3. As receitas sdo numeradas e contém no rosto as referéncias do n° 3
do art. 15° do Decreto-Lei n® 15193, de 22 de Janeiro, podendo ser
adaptadas com vista ao seu tratamento informatico.

4. As receitas sdo passadas em triplicado, ficando na posse do médico
ou do médico veterinario, consoante o caso, o taldo correspondente,
que o conserva em arquivo, facilmente acessivel, pelo prazo de trés anos;
o original da receita é enviado a administracdo regional de saude
correspondente ou a Ordem dos Médicos Veterinarios, no caso de receita
médico veterinaria, sendo um dos duplicados guardado na farmécia e o
outro enviado ao Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento.”

O art. 28° do Decreto-Lei n°® 61/94, de 12 de Outubro, aviamento de
receitas, refere:

"1. O farmacéutico que aviar uma receita especial respeitante a
substancias estupefacientes ou psicotrépicas deve verificar a identidade
do adquirente e anotar & margem do original da receita o nome, nimero
e data do bilhete de identidade ou da carta de condugéo ou, no caso de
estrangeiros, do passaporte, indicando a data de entrega e assinando
de forma legivel.

2. Para identifica¢do do adquirente pode o farmacéutico aceitar outros
documentos, desde que tenham fotografia do titular, devendo, nesse
caso, recolher a assinatura deste; se ndo souber ou ndo puder assinar, o
farmacéutico consigna essa mencgao.

3. 0 farmacéutico recusar-se-a a aviar receitas relativas a medicamentos
contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas quando:

a) Nao sejam do modelo aprovado pelo Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento;

b) Tiver fundadas davidas sobre a sua autenticidade;
c) Tiverem decorrido mais de 10 dias sobre a data de emissé&o.

4. No caso referido na alinea b), o farmacéutico contacta, se tal for
possivel, 0 médico ou o médico veterinario prescritor, a expensas do
adquirente.

5. As farmacias conservam o duplicado das receitas em arquivo pelo
periodo de trés anos, ordenadas por data de aviamento.

6. O farmacéutico que aviar uma receita nos termos do n° 3 do art. 19°
do Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro, deve, para além dos restantes
elementos, recolher no verso do duplicado da receita que permanece na
farmécia a assinatura da pessoa que diz ter 0 menor a seu cargo ou
estar incumbida da sua educacao ou vigilancia; se esta ndo souber ou
ndo puder assinar proceder-se-a4 como se prevé no n° 2.

O art. 16° do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro, obrigacdes especiais
dos farmacéuticos, refere:

"1. S6 o farmacéutico, ou quem o substitua na sua auséncia ou
impedimento, pode aviar receitas respeitantes a substancias ou
preparacOes compreendidas nas tabelas | e Il, devendo verificar a
identidade do adquirente e anotar a margem da receita respectiva o
nome, nimero e data de emisséo do bilhete de identidade, podendo
servir-se de outros elementos seguros de identificacéo, tais como a carta
de condugdo ou, no caso de estrangeiros, o passaporte, anotando ainda
a data de entrega das substancias, e assinado.

2.0 farmacéutico deve recusar-se a aviar as receitas que ndo obedegam
as condigdes impostas no artigo anterior.

3. Nao podera ser aviada a receita se tiverem decorrido 10 dias sobre a
data de emisséo, nem podem ser fornecidas mais de uma vez, com base
na mesma receita, substancias ou preparacdes compreendidas nas
tabelas anexas.

4. As farmécias sao obrigadas a manter existéncias regulares das
substancias ou preparagdes referidas no n° 1 e a conservar as receitas
em arquivo por prazo ndo superior a cinco anos, em termos a fixar por
decreto regulamentar.”

O art. 17° do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, casos de urgente
necessidade, refere: “Em casos de urgente necessidade, podem os
farmacéuticos, sob a sua responsabilidade e para uso imediato, fornecer
sem receita médica substancias e preparagdes compreendidas nas tabelas
I e Il, desde que o total do farmaco néo exceda a dose maxima para ser
tomada de uma s6 vez.”

O art. 18° no n°® 1, do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, casos de
urgente necessidade, refere:

"1. O Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento, em articulagéo
com a Direcgdo-Geral da Saude, procede, com recurso a meios
informaticos, ao controlo do receituario aviado, ficando sujeitos ao
segredo profissional todos aqueles que acedam a esta informagao.”

O art. 20° do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, participacdo urgente,
refere:

“1. A subtracg@o ou extravio de substancias e preparagdes compreendidas
nas tabelas | a IV sdo participados, logo que conhecidos, a autoridade
policial local e ao Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento,
pela entidade responsavel pela sua guarda, narrando com rigor as
quantidades e caracteristicas das substancias e preparacgdes
desaparecidas e fornecendo as provas de que dispuser.

2. Idéntico procedimento deve ser adoptado no caso de subtraccao,
inutilizac@o ou extravio de registos exigidos pelo presente diploma e
respectivo regulamento e de impressos para receitas médicas.”

O art. 19° do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro, proibi¢éo de entrega
a demente ou menor, refere:

1. E proibida a entrega a individuos que padecam de doenca mental
manifesta de substancias e preparagdes compreendidas nas tabelas | a
V.

2. E proibida a entrega a menor de substancias e preparagdes
compreendidas nas tabelas I-A, II-B e II-C.

3. Se 0 menor ndo tiver quem o represente, a entrega pode ser feita a
pessoa que o0 tenha a seu cargo ou esteja incumbida da sua educacéo
ou vigilancia.”

RPM.11/19
>



11. ABORTO

A interrupgao voluntaria da gravidez foi, entre nds, objecto de descrimina-
lizaco, através da Lei n° 6/84, de 11 de Maio, onde no art. 1°, se alterou
a redaccdo dos arts. 139°, 140° e 141° do C.P. de 1982.

A punibilidade do aborto, esta preceituado no art. 140° do C.P., aborto:

“1. Quem, por qualquer meio e sem consentimento da mulher gravida, a
fizer abortar é punido com pena de prisdo de 2 a 8 anos.

2. Quem, por qualquer meio e com consentimento da mulher gréavida, a
fizer abortar é punido com pena de prisdo até 3 anos.

3. A mulher gravida que der consentimento ao aborto praticado por
terceiro, ou que, por facto proprio ou alheio, se fizer abortar, € punido
com pena de prisdo até 3 anos.”

Analisemos agora o previsto no art. 141° do C.P., aborto agravado,
modificado pela Lei n° 6/84, de 11 de Maio.

"1. Quando do aborto ou dos meios empregados resultar a morte ou
uma ofensa a integridade fisica grave da mulher gravida, os limites da
pena aplicavel aquele que a fizer abortar sdo aumentados de um terco.

2. A agravagao é igualmente aplicavel ao agente que se dedicar
praticamente a pratica de aborto punivel nos termos dos n° 1 ou n° 2 do
artigo anterior ou o realizar com inten¢éo lucrativa.”

O art. 142°do C.P,, interrupgéo da gravidez ndo punivel, consagra algumas
excepcoes:

"1. N&o é punivel a interrupgéo da gravidez efectuada por médico, ou
sob a sua direccéo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher gravida quando, segundo
o0 estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina:

a) Constitua o Unico meio de remover perigo de morte ou de grave e
irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da
mulher gravida;

b) Se mostrar indicado para evitar perigo de morte ou de grave e
duradoura lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da
mulher gravida e seja realizado nas primeiras 12 semanas de
gravidez;

) Haver seguros motivos para prever que o nascituro venha a sofrer,
de forma incuravel, de grave doenca ou malformagéo, e for realizado
nas primeiras 16 semanas de gravidez;

d) Haver sérios indicios de que a gravidez resultou de crime contra a
liberdade e autodeterminagéo sexual, e for realizada nas primeiras
12 semanas de gravidez.

2. Averificagdo das circunstancias que tornem néo punivel a interrupgao
da gravidez é certificada em atestado médico, escrito e assinado antes
da intervencdo por médico diferente daquele por quem, ou sob cuja
direcgdo, a interrupcao é realizada.

3. 0 consentimento é prestado:

a) Em documento assinado pela mulher gravida, ou a seu rogo e, sempre
que possivel, com a antecedéncia minima de 3 dias relativamente a
data da intervencéo; ou

b) No caso da mulher gravida ser menor de 16 anos ou psiquicamente
incapaz, respectiva e sucessivamente, conforme os casos, pelo
representante legal, por ascendente ou descendente ou, na sua falta,
por quaisquer parentes da linha colateral.

4. Se ndo for possivel obter o consentimento nos termos da linha anterior
e a efectivacdo da interrupcdo da gravidez se revestir de urgéncia, o
médico decide em consciéncia face a situacao, socorrendo-se, sempre
que possivel, do parecer de outro ou outros médicos.”

Como se pode observar, 0 aborto é permitido em trés grupos de situagdes:
terapéutico, eugénico e criminoldgico.

No ambito da indicagdo terapéutica, este da-se com independéncia do
momento da sua pratica, desde que constitua o Uinico meio de remover o
perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo para o corpo ou para a
saude fisica ou psiquica da mulher gravida.

Se se mostrar indicado para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura
lesdo para o corpo ou para a sadde fisica ou psiquica da mulher gravida,
a intervencao s6 se encontra legitimada nas primeiras 12 semanas de
gestacéo.

No ambito da indicacdo eugénica, o aborto é possivel nas primeiras 16
semanas de gravidez e desde que haja seguros motivos para prever que
0 nasciturno venha a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou
malformagéo.

No ambito da indicacao criminolégica, o aborto é possivel se existirem
sérios indicios que a concepgao resultou de crime contra a liberdade e
autodeterminagdo sexual e desde que o aborto se realize nas primeiras
12 semanas de gravidez.

A Lei n° 6/84, de 11 de Maio refere ainda diversos artigos.

0Os documentos comprovativos que excluem a ilicitude do aborto, como
o art. 2° refere: “O médico que por negligéncia se ndo premunir, nem os
obtiver posteriormente a uma intervencao para interrupcao voluntéaria
e licita da gravidez, conforme os casos, com os documentos
comprovativos da verificacéo das circunstancias que excluem ailicitude
do aborto exigidos por lei sera punido com pena de prisdo até 1 ano.”

A interrupcéo da gravidez a pedido da mulher gréavida, como o art. 3°
refere:

"1. Quando se verifique circunstancia que exclua a ilicitude do aborto,
pode a mulher gravida solicitar a interrupcédo da gravidez em
estabelecimento de satde oficial ou oficialmente reconhecido, entregando
logo seu consentimento escrito e, até ao momento da intervengéo, 0s
documentos ou atestados médicos legalmente exigidos.

2. Os estabelecimentos de satde oficiais ou oficialmente reconhecidos
onde seja praticada licitamente a interrupcéo voluntéaria da gravidez,
organizar-se-ao deforma adequada para o efeito.

3. Os estabelecimentos referidos no nimero anterior adoptardo as
providéncias necessarias para que a interrupcao voluntéria e licita da
gravidez se verifique nas condicdes e nos prazos legalmente
determinados.”

De grande importancia para a classe médica é a objec¢éo de consciéncia,
como o art. 4° refere:

"1. E assegurado aos médicos e demais profissionais de salde,
relativamente a quaisquer actos respeitantes a interrupcéo da gravidez
voluntaria e licita, o direito a objeccéo de consciéncia.

2. A objeccao de consciéncia ¢ manifestada em documento assinado
pelo objector e a sua decisdo deve ser comunicada a mulher gréavida ou
a quem no seu lugar pode prestar o consentimento, nos termos do art.
141°do CP.“

Outro problema relacionado com os profissionais de satde é o segredo
profissional, como o art. 5° refere:

“Os médicos, os demais profissionais de salde e o restante pessoal dos
estabelecimentos em que se pratique licitamente a interrupgao voluntaria
da gravidez ficam vinculados ao dever de segredo profissional,
relativamente a todos os actos, factos ou informagdes de que tenham
conhecimento no exercicio das suas fungdes, ou por causa delas,
relacionados com aquela pratica, nos termos e para os efeitos do art.
184°do C.P., sem prejuizo das consequéncias estatutarias e disciplinares
da infraccéo.”

12. ESTERILIZACAO

0 Cddigo Penal ndo se refere expressamente ao problema da esterilizagao.

Deve, assim, entender-se que, sempre que ela constitua uma intervengao
médico-cirdrgica, fica sujeita as intervencgdes e tratamentos médico-
cirdrgicos, que como o art. 150° do C.P. refere: “As intervengdes e outros
tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia
da medicina, se mostrarem indicados, e forem levados a cabo, de acordo
com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, intenc&o de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca,



sofrimento, leséo ou fadiga corporal ou perturbagdo mental ndo se
consideram ofensa a integridade fisica.”

Quando néo couber naquele conceito, o prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenca, nomeadamente por falta, em concreto, de finalidade
terapéutica, a intervengéo constituira tipicamente uma ofensa corporal.
Mas podera ser, em regra, justificada pelo consentimento, recusando-se
0 Cadigo Penal a arvorar-se em tutor da moral, n&o parecendo constituir
uma ofensa aos bons costumes.

0 Codigo Deontoldgico é mais claro como se pode observar no ser art.
5490, sobre esterilizagao:

“1. A esterilizagdo irreversivel s6 é permitida quando se produza como
consequéncia inevitavel de uma terapéutica destinada a tratar ou evitar
um estado patolégico grave dos progenitores ou dos filhos.

2. E particularmente necessario:
a) Que se tenha demonstrado a sua necessidade;
b) Que outros meios reversiveis ndo sejam possiveis;

¢) Que, salvo circunstancias especiais, os dois conjuges tenham sido
devidamente informados sobre a irreversibilidade da operacao e das
suas consequéncias.

3. Aesterilizag&o reversivel é permitida perante situagdes que objectiva-
mente a justifiqguem, e precedendo sempre o consentimento expresso do
esterilizado e do respectivo conjuge, quando casado.”

13. PROCRIAGCAO ARTIFICIAL

A procriacdo artificial é constituida por um conjunto de técnicas
completamente novas e fora de qualquer enquadramento legal, a
reproducdo medicamente assistida e, ainda, a maternidade de
substituic&o.

De acordo com o Relatério-Parecer 3/CNE/93, do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida, as técnicas mais comuns de reproducéo
medicamente assistida s@o de quatro tipos:

A inseminacao artificial (I1A), em que se da a transferéncia mecanica de
espermatozdides previamente recolhidos e tratados, para o interior do
aparelho genital feminino.

A transferéncia intratubaria de gameta (GIFT), em que os dois tipos de
gametas, espermatozoides e oocitos previamente isolados, s&o transferidos
para o interior das trompas uterinas, de modo que ai se dé a sua fusdo,
tendo a fecundacéo lugar “in vivo”

A transferéncia intratubaria de zigotos (ZIFT), em que ambos 0s gametas
sd0 postos “in vitro”, em condicdes apropriadas para a sua fusdo. Os zigotos
resultantes séo transferidos para o interior das trompas uterinas.

A fertilizagdo “in vitro “ seguida de transferéncia de embrides (FIVETE),
em que o zigoto ou zigotos continuam a ser incubados “in vitro”, no
mesmo meio em que surgiram, até que se dé a sua segmentagao. O embrido
ou embrides resultantes (no estadio de 2 a 8 células) sdo entéo transferidos
para o (tero ou para as trompas.

O Codigo Deontoldgico permite todas as técnicas de reproducdo
medicamente assistidas e refere no seu art. 53° “E licita a inseminag&o
artificial, como forma de tratamento da esterilidade conjugal nos termos
da lei aplicavel.”

0O Cadigo Penal no seu art. 168°, procriagdo artificial ndo consentida,
refere: “Quem praticar acto de procriacdo artificial em mulher, sem o
seu consentimento, é punido com prisédo de 1 a 8 anos.”

Transcreveremos com alteracdes feitas por Paula Martinho da Silva (1986),
os aspectos juridicos, em casos de inseminacao artificial no casal e no
post-mortem, em casos de inseminagao artificial com dador de esperma
ou de oocitos, em casos de fertilizagdo “in vitro” e, ainda, 0s problemas
da maternidade de substituicéo.

13. 1. Inseminacéo Artificial

Na inseminacéo artificial o esperma pode ser introduzido fresco, podendo
também ser inicialmente congelado e armazenado para mais tarde se
proceder a inseminacao.

a) Inseminacao artificial no casal

Utilizado nos casos em que um homem, ndo sendo completamente estéril,
mostra sinais de pouca fertilidade, ou quando se verifique aimpossibilidade
de ejaculacéo natural.

Noutros casos, 0 esperma podera ser autoconservado, ou seja, congelado
e armazenado, para mais tarde se proceder a inseminagdo, quando o
homem tenha de ser submetido a tratamento que lese o esperma ou
conduza a esterilidade, como quimioterapia ou radioterapia.

A nivel legal ndo se levantam problemas sobre esta matéria, a ndo ser
quem praticar acto de procriagdo artificial em mulher, sem o seu
consentimento, é punido com prisdo de 1 a 8 anos, como refere o art.
168° do C.P.

Trata-se de um crime semipublico, pois o facto s6 chegara aos tribunais
quando a lesada apresente queixa do mesmo.

Segundo Costa Andrade (1991), o legislador portugués optou, assim, por
tutelar como bem juridico uma expressao de liberdade pessoal da mulher,
a liberdade de e para a maternidade. Esta disposicéo insere-se, ainda, em
tematica mais vasta como é a da reafirmacéo da necessidade de obtencéo
do consentimento nas intervengdes no corpo humano, sendo, neste caso,
a sua inobservancia considerada como crime sexual.

Né&o deixa de ser interessante verificar a prevaléncia da orientagao de s6
incriminar a inseminacéo artificial quando é feita sem o consentimento
da mulher, pelo que se conclui que a inseminagdo heterdloga sem o
consentimento do marido, mas com o consentimento da mulher ndo é, a
luz desta disposi¢&o, punivel. Como ainda refere Costa Andrade, ndo deixa
de ser curiosa a homogeneizacédo (na irrelevancia) juridico-penal do
caracter homdlogo ou heterélogo da inseminagdo, bem como da
manifestagdo de concordancia ou oposigao por parte do marido.

0 C.C,, no titulo referente a impugnagdo da paternidade, estabelece no
n° 3, do art. 1839° “N&o é permitida a impugnacéo da paternidade com
fundamento em inseminacdo artificial ao cdnjuge que nela consentiu.”

Né&o existem ddvidas quanto a paternidade da crianga na inseminagao
artificial dentro do casal, com sémen do marido, atendendo a que o pai
desta é, simultaneamente, o genitor e o pai sociolégico. O mesmo nédo
acontece nos casos de inseminacéo artificial com dador em que, embora
0 pai sociol6gico assuma, na integra e para todos os efeitos legais, a
paternidade, esta é radicalmente dissociada do pai biolégico que
“desaparece” aquando da atribuicdo da paternidade.

b) Inseminacao artificial no post-mortem

Utiliza-se nos homens que, por qualquer motivo, correm riscos de
esterilidade proxima.

Este problema iniciou-se em Franga com o denominado caso Corinne
Parpalaix. Alam seu marido padece de uma neoplasia testicular, cujo
tratamento o esterilizara, pelo que resolveu fazer um depdsito de esperma,
a fim de ser congelado. Alain morre e apés a sua morte Corinne deseja
conceber uma crianga.

O que se devera fazer ao esperma do morto quando se encontra
congelado? Faz o esperma parte do corpo humano ou é apenas uma
secrecao, secrecdo esta que esta depositada como uma coisa, um bem.

O conflito, efectuado entre o possuidor e 0 bem, é semelhante ao contrato
de depdsito, definido no art. 1185° do C.C.: “Depdsito é o contrato pelo
qual uma das partes entrega a outra uma coisa, movel ou imével, para
que a guarde, e a restitua quando for exigida.

Obviamente, o esperma devera ser devolvido aos herdeiros em caso de
morte do seu proprietario, que, em principio, deveria ser a mulher.

Outros, pensam que o0s produtos do corpo humano, sangue ou 6rgéos,
néo poderdo ser considerados, como se de coisas moveis se tratassem.

0 esperma n&do é uma secre¢do qualquer, sendo a Unica que contém o
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germe da vida, ndo podendo ser considerada como uma coisa, nem objecto
de um patrimoénio susceptivel de ser herdado.

O contrato do deposito, para outros, € um contrato médico em que o
depositario seria obrigado a aceitar o esperma, com o fim unicamente
terapéutico de lutar contra a esterilidade do homem, enquanto vivo,
sendo 0 esperma um patriménio susceptivel de ser herdado. O esperma
faz parte do corpo mesmo quando separado dele.

Por outro lado, esta a vontade inequivocamente manifestada pelo marido
quando vivo, de querer que a mulher possa conceber uma crianga comum
a ambos, depois da sua morte.

Na hipdtese de que deveréd poder conceber nestas condigdes, ndo sera
um pouco fomentar o nascimento de criangas 6rfés? Apesar de se poder
assegurar que a crianca sera bem criada, o progenitor estara sempre
ausente no momento da concepcéo.

Além destas questdes, outros problemas se pdem.

Apesar do consentimento do pai a inseminagao, s6 a filiagdo natural pode
ser estabelecida.

“Cessa a presuncao da paternidade, se o nascimento do filho ocorrer
passados trezentos dias depois de finda a coabitagédo dos cdnjuges...”,
como estabelece o n° 1, do art. 1829° do C.C., pelo que, para além da
crianca permanecer 6rfé de pai, como também a sua paternidade ndo
podera ser atribuida ao marido da mulher inseminada, caso esta venha a
casar apos aquele tempo, a menos que fosse reconhecida posteriormente.

A inseminacdo “post-mortem” coloca problemas especiais de direito
sucessorio.

Serd que uma crianga nascida ap6s a morte de seu pai tem o direito a lhe
suceder, atendendo a que o momento da abertura da sucessdo é o da
morte do autor, como determina o art. 2031° do C.C.: “A sucesséo abre-se
no momento da morte do seu autor e no lugar do Gltimo domicilio dele”

E, ainda, sob o ponto de vista cientifico, ao poder ser conservado
congelado, quase indefinidamente, deverdo os herdeiros virtuais do
falecido esperar durante anos pela abertura de uma sucessao em fungéo
de uma crianga nao concebida?

E exemplo, o caso de um pai deixar em testamento a sua quota disponivel
ao filho mais velho. Se existisse um embrido que tivesse sido fertilizado e
armazenado antes do nascimento do primogénito, qual dos dois serd o
mais velho? O primeiro a nascer ou o primeiro a ser concebido?

Deve ser pensada legislacdo para os casos em que a crianga que ainda
nédo se encontra no Utero a data da morte de seu pai, ou, no caso do
embrido se encontre congelado e armazenado, seja afastada de todo o
propdsito de sucesséo por parte do pai, e, no caso de estabelecimento de
primogenitoria, devera ser factor determinante a data e o tempo do
nascimento e ndo a data da fertilizacao.

Na hipétese de aceitarmos a inseminacéo “post-mortem” também devera
ser considerada a hipétese de a quem deve ser atribuida. A casais
legalmente constituidos? Ou nos casos em que um homem deposita o
seu esperma para o filho poder utilizar como seu, no caso de ser estéril?

E de ter em conta, ainda, o caso de mulheres recentemente vilivas que
queiram proceder a criacdo de eventuais herdeiros.

Se for decidido optar pela ndo admissdo da inseminacéo “post-mortem”
alguns problemas deveréo ser estudados:

Que fim dar ao esperma depositado pelo marido ja morto? Destrui-lo ou
destina-lo a utilizag&o livre por um banco de esperma?

Né&o sendo admissivel a inseminagdo “post-mortem” que destino dar ao
bem depositado, ja que o art. 1189° do C.C., refere: “O depositario ndo
tem o direito de ceder a coisa depositada nem de a dar em depésito a
outrem, se o depositante o nao tiver autorizado.”

13.2. Inseminagdo Artificial com Dador

Trata-se de um tipo de inseminacéo artificial com intervencéo de um
terceiro na vida do casal, podendo referir-se a doagéo de esperma ou de
oocito, advindo ambos de uma esterilidade masculina ou feminina e
sugerindo uma intervencéo médica.

Os meios para obter e utilizar o esperma sdo bastante diferentes dos
utilizados para a obtencdo e utilizacdo dos oocitos.

No 1° caso, a mulher é inseminada com esperma do dador, que nao é o
marido, nem parceiro do casal.

No 2° caso, um ovo maduro é retirado de uma dadora fértil e fertilizado
‘in vitro”, usando-se o esperma do marido da mulher estéril, ou, em certos
casos, de outro dador, sendo 0 embrido transferido para o Gtero da mulher
estéril.

a) Inseminacé&o artificial com dador de esperma

E utilizada na maioria dos casos de infertilidade masculina, com um grau
insignificante de fertilidade ou, por exemplo, nos casos em que 0 homem
é portador de taras hereditarias e que nao deseja, por isso, transmiti-las
a sua descendéncia.

Uma terceira pessoa vai tomar parte de um processo que vulgarmente
estaria restrito a duas pessoas relacionadas. O processo de procriagdo
deixa de ser programado dentro do casal, para abrir as suas portas a um
terceiro elemento estranho, mas que em breve tera, do ponto de vista
bioldgico, tanta ou mais importancia para a concepgao da crianga que o
marido da mulher inseminada.

Os opositores tém emitido criticas, de modo a considerar este tipo de
inseminagdo como adultério por parte da mulher. Seja como for, a
inseminacao artificial com dador parece ser pratica corrente em diversos
paises, embora, nalguns casos, afastada a sua admissibilidade e uma futura
legislacdo devera, for¢cosamente, manifestar-se favoravel ou
desfavoravelmente, atendendo ao vécuo legal existente.

Surgem-nos imediatamente importantes observacdes em torno do
conceito de paternidade, de modo a saber quem é o verdadeiro pai, ou
seja, a quem deve ser atribuida, no capitulo da filiacéo, a paternidade da
crianca assim concebida.

Embora néo exista legislacdo aplicavel, na falta da mesma, encontramos
normas no nosso direito civil, que se poderdo aplicar por analogia ou
relacionar com a préatica da inseminagdo artificial com dador. O C.C. refere
no n° 1, do art. 1797°: “Os poderes e deveres emergentes da filiacdo ou
do parentesco nela fundado s6 sdo atendiveis se a filiacdo se encontrar
legalmente estabelecida. “ e no n° 2 do mesmo artigo: “O estabelecimento
da filiacao tem, todavia, eficacia retroactiva.

Aindaon®3,do art. 1839°do C.C., refere: “Nao é permitida a impugnacéo
de paternidade com fundamento em inseminagéo artificial ao conjuge
que nela consentiu. “

Parece poder inferir-se que, caso haja consentimento do marido na
inseminacdo artificial, mesmo n&o sendo este o dador de esperma, desde
que tenha contraido legalmente matriménio com a mée da crianca &,
para todos os efeitos legais, 0 pai da crianga assim concebida.

Até agora tem-se tratado de casos de inseminacéo artificial de uma mulher
casada, pelo que terdo também de ser analisados os casos de mulheres
celibatarias. Aqui ja ndo se trata de resolver um problema de esterilidade,
mas de uma questao de conveniéncia ou desejo de uma mulher ndo querer
procriar naturalmente, indo desde a mulher virgem, que receia a
sexualidade, a mulher emancipada que nédo quer estabelecer uma relacéo
preferencial com um homem e, ainda, os casos de mulheres léshicas.

0n°2,do art. 1796° do C.C,, trata da filiagdo fora do casamento em que
a paternidade se estabelece pelo reconhecimento: “A paternidade
presume-se em relagao ao marido da méae e, nos casos de filiagdo fora
do casamento, estabelece-se pelo reconhecimento.”

Como € regra, o anonimato do dador toma impossivel qualquer
investigacao de paternidade, restando para sempre a crianca filha de pai
incdgnito, a menos que alguém a reconhega como filho.

Parece, pois, que a inseminag&o artificial em mulher celibatéria devera
ser interdita, atendendo a que a crianca ao nascer carecera sempre de
um pai, elemento essencial de uma familia e foge a verdadeira razao da
inseminacéo artificial que é solucionar os problemas da esterilidade num
casal.

b) Inseminacéo artificial com dador de oocitos



Esta inseminacéo artificial é praticada em casos de esterilidade feminina
em que a mulher ndo consegue produzir um évulo, ou cujos ovarios sao
inacessiveis, deficientes ou Ihe foram retirados por intervencao cirdrgica,
mas tendo o Utero conservado.

0O oocito é retirado maduro da mulher dadora e é fertilizado “in vitro”,
usando-se o esperma do marido da mulher estéril ou de um dador. O
embrido é depois transferido para o Utero da mulher estéril que é o suporte
da gravidez.

Outra maneira é a lavagem, ou seja, uma mulher é inseminada
artificialmente com esperma do marido de mulher estéril, sendo o seu
Gtero lavado apés a fecundagdo, ou seja, é-lhe retirado o embrido e
transferido para o Gtero da mulher estéril.

E tudo mais complexo pois a implantacdo é ja um embrido e ndo um
gameta isolado.

Enquanto que nos dadores de esperma ha uma questao de estabelecimento
da paternidade, aqui, é questao do estabelecimento da maternidade, pois
éamaequedaaluzeon®l,doart. 1796°do C.C., refere: “Relativamente
a mée, a filiagdo resulta do facto do nascimento e estabelece-se nos
termos dos artigos em que referem a men¢do da maternidade.”, como
no art. 1803 do C.C..

Esta disposicéo legal serve no momento actual, mas o patriménio genético
feminino ndo foi pertenca da mée legal da crianca, mas sim da mulher
dadora.

Caso exista alguma irregularidade no estabelecimento da filiacdo, o art.
1807° do C.C. determina: “Se a maternidade estabelecida nos termos
dos artigos anteriores ndo for a verdadeira, pode a todo o tempo ser
impugnada em juizo e pela pessoa declarada como mae, pelo registado,
por quem tiver interesse, moral ou patrimonial, na procedéncia da accao
ou pelo Ministério Publico.”

13.3. Fertilizac&o “in vitro”

A fertilizagdo “in vitro”, seguida da transferéncia do embrido (FIVETE),
consiste na incubagéo “in vitro” do zigoto ou zigotos, no mesmo meio em
que surgiram, até que se dé a sua segmentacao. O embrido ou embrides
resultantes (no estado de 2 a 8 células) sdo, entéo, transferidos para o
Utero ou para as trompas.

A fertilizagdo “in vitro” utiliza-se em casos de esterilidade feminina por
obstrugdo, mau funcionamento ou ablacéo das trompas, ou, recentemente,
pela presenca de anticorpos no organismo feminino contra os
espermatozdides. Nao levanta quaisquer problemas juridicos quando
efectuada dentro do casal com material genético da mulher e do marido,
ou quando existe doagao de esperma, oocitos, ou de ambos, por terceiro,
estranho ao casal.

A fim de aumentarem as probabilidades de fertilizagdo com sucesso, existe
a necessidade técnica de fecundar mais do que um évulo feminino, visto
que a estimulacéo artificial faz com que a mulher possa produzir em
média trés 6vulos por ciclo. Para evitar nova intervengdo, se houver
insucesso na fecundacéo de um deles, os outros sdo também fertilizados.

Caso ndo seja necessario, a utilizagdo de todos os embrides, que fazer dos
embrides excedentarios? Deita-los fora? Doa-los a outros casais?
Utiliza-los em experiéncias cientificas? Permanecerem congelados?

A questdo gira em volta de se saber se 0 embrido é um sujeito de direitos,
logo, digno de protecgdo legal, ou se é apenas um mero objecto,
propriedade da mée.

Volta-se, desde logo, ao problema de se saber quando é que na verdade
comega a vida.

Para uns, comegca no momento da fecundagéo, ou seja, logo que o
espermatozdide penetra no 6vulo.

Para outros, apenas no momento em que o embrido se implanta nas
paredes do Utero, e isto por volta do fim da primeira semana.

Para outros, quando o embrido se passa a assemelhar a um ser humano.
Para alguns, no momento em que a mae passa a sentir o feto.

Ainda existem aqueles que pensam ser no momento em que o feto é
capaz de viver independentemente da sua mée, ou seja, pela 20° semana
de gravidez, com o inicio da actividade cerebral.

E necessario uma uniformizagdo de critérios sobre 0 momento do
estabelecimento da vida humana, susceptivel de ser o feto sujeito a
proteccéo.

A legislacdo portuguesa consagra algumas disposicdes reconhecendo a
proteccdo de alguns direitos aos nascituros e aos concepturos (ainda ndo
concebidos), nao lhes atribuindo personalidade juridica e néo lhes
reconhecendo a qualidade de pessoa com direitos protegidos por lei, sendo
quando do seu nascimento completo e com vida. O n° 1 do art. 66° do
C.C. é bem claro: “A personalidade adquire-se no momento do crescimento
completo e com vida.“

Resta saber agora o que fazer dos embri6es excedentarios que ndo foram
utilizados.

Deveremos condenar a destrui¢do dos embrides excedentarios? Mas que
fazer deles? Considerando o embri&o propriedade do casal que o concebeu
ou da instituicéo hospitalar que o congelou e conservou, devera ser doado
a outro casal ou enviado para um centro de investigacao cientifica?

Contudo, a questdo esta em aberto e tem de ser abordada e objecto de
recomendagdes.

A investigacdo cientifica é fundamental para o avanco da ciéncia médica,
mas o embrido ndo deveria ser um simples material de pesquisa, objecto
pronto a ser usado.

E preciso definir quais s&o os direitos do embri&o dignos de proteccdo
juridica a fim de se evitarem, ou, pelo menos, serem reduzidos ao minimo,
0s riscos irreparaveis num futuro préximo.

13.4. Maternidade de Substituicdo

A maternidade de substituicdo consiste numa mulher suportar uma
gravidez em vez da mulher estéril, com a condic&o da crianca ser restituida
a esta a nascenga.

Existem aqui trés hipoteses:

A mae de substituicdo aceita ser inseminada artificialmente com o
esperma do marido do casal estéril, fornecendo, assim, o seu 6vulo;

A mée de substituicdo aceita que lhe seja implantado no Utero o embrido
resultante do dvulo da mulher incapaz de conceber, fecundado por
inseminacao artificial ou por fecundag&o “in vitro”

A mée de substitui¢do tem uma relagéo sexual com um homem casado,
tendo a mulher deste dado o consentimento para o efeito. Este caso ndo
pode ser considerado pois envolve aspectos complexos e sensiveis, um
pouco semelhantes ao adultério, embora consentido, e, por isso,
afastamo-lo da nossa analise.

0 que leva as mées de substitui¢éo a transportarem durante 9 meses, um
ser que teoricamente ndo lhe pertence, ou que, pelo menos, ndo lhe é
destinado? Auxilio desinteressado? Espirito de sacrificio? Remuneragdo
em dinheiro?

Existem nos E.U.A. e no Reino Unido, agéncias prontas a contratar mulheres
dispostas a alugar o ventre e advogados especializados neste sector, com
vista & celebrag&o de contratos entre a mée de substituicéo e casais estéreis,
havendo praticamente uma nova profissdo de mées de substituicao,
oferecendo hospitalidade uterina em troca de dinheiro.

E prética assinar-se um contrato, contrato de substituicio ou de sub-
rogacao, em que a mée de substituicdo aceita ser inseminada ou
fertilizada, garantir uma gravidez de termo e a renunciar aos seus direitos
sobre a crianga, abandonando-a. Este contrato envolve o pagamento de
uma certa importancia e que se pode revestir na forma de reembolso das
despesas médicas e outras, pelo incomodo e pelo favor prestado.

Trata-se de um contrato signalomatico, um acordo interpartes.

Em direito civil, a mae é aquela que da a luz, logo aquela que teve a
gravidez e tal como refere o n° 1, do art. 1796° do C.C., “Relativamente a
mae, a filiacéo resulta do facto do nascimento ..” e isto € valido tanto
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para os casos em que a mae de substituicdo deu o 6vulo, como nos casos
em que lhe foi implantado o embrido.

Juridicamente, nos casos de maternidade, de substituicdo, podera existir
uma das seguintes solucdes:

a) A mée de substituicdo abandonaré a crianga a nascenga;

b) A crianca é adoptada plenamente pelo casal receptor, se este se
encontrar legalmente constituido, seguindo-se 0s demais tramites
exigidos para a adopgao plena;

¢) Caso o casal receptor ndo seja casado, um de ambos adoptara a
crianga;

d) O marido do casal receptor reconhece a crianga como sendo ele o
pai, nos casos em que a mée de substituicdo foi inseminada com
esperma deste, adoptando-o ao outro conjuge.

H4, ainda, casos em que existe uma recusa da entrega da crianga por
parte da mae de substituigcdo ou a recusa de aceitacdo por parte do casal
receptor e isto aconteceu em criancas nascidas com doencas graves como
a hidrocefalia.

Negar o estado de mae a mulher que forneceu, ndo s6 o patriménio, mas
que igualmente proporcionou a crianga toda uma vida intra-uterina, em
beneficio de uma mulher que educara e acarinhara um filho, como que
fosse seu, parece-nos contranatura e até um pouco imoral.

O caso da implantagdo do embrido no Utero da méae de substituicdo
também ¢é de dificil solucéo juridica, mas, eventualmente, mais aceitavel
no aspecto moral. No entanto, de um ponto de vista juridico subsistira
sempre a questdo de o “aluguer” dizer tdo somente respeito a coisas, ndo
sendo, por isso, admissivel a extensdo do conceito a 6rgaos e partes do
corpo humano. Por outro lado, convém salientar que, embora a mée de
substituicdo neste caso ndo tenha fornecido o potencial genético,
forneceu, em parte a crianga, as condicdes do seu desenvolvimento fisico
e psico-afectivo ulterior.

Tem a doutrina sérias dlvidas em considerar como valido um contrato de
“maternidade de aluguer” Em primeiro lugar, hé a distinguir dois tipos de
contrato: onerosos ou gratuitos. Quanto ao primeiro, em que é admitida
retribuicdo, mesmo que ndo o encaremos do ponto de vista de “compra
de uma crian¢a”, mas tdo somente de um “servico prestado pela mée de
aluguer”, podemos referir em duas palavras que, em termos de lei civil,
prevé-se que “s6 as coisas possam ser objecto de negécio juridico” O
contrato que estabelece a coisificacdo do ser humano - o filho — é, por
um lado, ilegal, como, de um modo mais amplo, atenta contra a dignidade
humana contrariando principios constitucionais e de ordem publica.

Parece, por isso, que, sendo o contrato estabelecido a titulo gratuito, tais
problemas supramencionados ndo se levantardo. No entanto, o contrato
podera ser sempre, em nosso entender, declarado nulo, tomando-se em
consideracdo a contrariedade aos principios de ordem publica (art® 280°
do C.C.), se perspectivarmos o contrato de aluguer como uma verdadeira
instrumentaliza¢do do corpo humano que implica a rentincia ao estatuto
de mée.

Qualquer que seja a posicdo a tomar, ndo podemos alhear-nos da
proteccao e do interesse que a crianga nos exige, pois, acima dos desejos
e interesses dos pais, ha que ter em conta os direitos das criangas
concebidas por esta técnica e como afirmou Leo Abse: “O futuro dos
bébés nascidos de mées de substituicdo ndo deve ser determinado nem
por capricho da mulher que aluga o seu Utero ou dos pais receptores, que
estdo prontos a tratar a crianga como um luxo.”

14. EXTRACGAO E UTILIZAGAO DE ORGAOS E DE PRODUTOS BIOLOGICOS
HUMANOS

A extracgdo e utilizacdo de 6rgédo e tecidos de pessoas falecidas esta
regulada pela Lei n® 12/93 de 22 de Abril e a colheita de produtos bioldgicos
humanos para conservagdo por liofilizagdo e outros processos
tecnicamente mais aperfeicoados, para serem utilizados com fins
terapéuticos e cientificos, através da Lei n° 1/70, de 20 de Fevereiro.

14.1. Transplantagéo de Orgéos

AlLein®12/93, de 22 de Abril teve como objectivo o desenvolvimento dos
processos clinicos de transplantagéo, de modo a poder salvar ou prolongar
a vida, ou a integridade fisica das pessoas.

Deste modo, a colheita em vida e no cadaver de tecidos ou 6rgdos de
origem humana, para fins terapéuticos e de transplantacéo, é permitida.

Os estabelecimentos autorizados e as pessoas qualificadas a realizar a
colheita de tecidos ou 6rgdos de origem humana séo referidas no art. 3%

“1...S6 podem ser efectuados sob a responsabilidade e directa vigilancia
médica, de acordo com as respectivas “leges artis” e em estabelecimentos
hospitalares pablicos ou privados.

2. Podem ainda ser feitas colheitas de tecidos para fins terapéuticos no
decurso de autdpsia nos institutos de medicina legal.”

A confidencialidade esta consagrada no art. 4°:

“Salvo o consentimento de quem de direito, é proibido revelar a identidade
do dador ou do receptor de 6rgéo ou tecido.”

A gratuitidade esta referida no art. 5°

“1. A dadiva de tecidos ou 6érgaos com fins terapéuticos de transplante
n&o pode, em nenhuma circunstancia, ser remunerada, sendo proibida a
sua comercializa¢éo.”

A admissibilidade esta consagrada no art. 6°:

“1. Sem prejuizo do disposto no ndmero seguinte, s6 sdo utilizadas as
colheitas em vida de substancias regeneraveis.

2. Pode admitir-se a dadiva de 6rgéos ou substancias ndo regeneraveis
quando houver entre dador e receptor relacdo de parentesco até ao 3°
grau.

3. Sdo sempre proibidas as dadivas de substancias ndo regeneraveis
feitas por menores ou incapazes.

4. A dadiva nunca é admitida quando, com elevado grau de probabilidade,
envolver a diminuicdo grave e permanente da integridade fisica e da
satde do dador.”

A informacéo esta referida no art. 7°:

“O médico deve informar, de modo leal, adequado e inteligivel, o dador e
o receptor dos riscos possiveis, das consequéncias da dadiva e do
tratamento e dos seus efeitos secundarios, bem como dos cuidados a
observar ulteriormente.”

0 consentimento esta consignado no art. 8°

"1. O consentimento do dador e do receptor deve ser livre, esclarecido e
inequivoco e o dador pode identificar o beneficiario.

2. 0 consentimento é prestado perante médico designado pelo director
clinico do estabelecimento onde a colheita se realize e que nao pertenga
a equipa de transplante.

3. Tratando-se de dadores menores, 0 consentimento deve ser prestado
pelos pais, desde que n&o inibidos do poder paternal, ou, em caso de
inibicao ou falta de ambos, pelo tribunal.

4. A dadiva de tecidos ou 6rgdos de menores com capacidade de
entendimento e de manifestacdo de vontade carece também da
concordancia destes.

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

Os potenciais dadores “post mortem” estao referidos no art. 10°:

“1. S&o considerados como potenciais dadores “post-mortem” todos os
cidad&os nacionais e os apatridas e estrangeiros residentes em Portugal
que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Salde a sua
qualidade de ndo dadores.

2. A indisponibilidade para a dadiva dos menores e dos incapazes é
manifestada, para efeitos de registo, pelos respectivos representantes
legais e pode também ser expressa pelos menores com capacidade de
entendimento e manifestacao de vontade.”

0 registo nacional de ndo dadores esta consignado no art. 11°:



"1. E criado um Registo Nacional de ndo Dadores (RENNDA),
informatizado, para registo de todos aqueles que hajam manifestado,
junto do Ministério da Salde, a sua qualidade de ndo dadores.

2.0 Governo fica autorizado, precedendo parecer da Comisséo Nacional
de Proteccdo de Dados Pessoais Informatizados, a regular a organizagédo
e o funcionamento do RENNDA e a emisséo de um cartéo individual, na
qual se fara menc¢éo da qualidade de ndo dador.”

A certificagdo da morte esta referida no art. 12°:

"1. Cabe & Ordem dos Médicos, ouvido o Conselho Nacional da Etica
para as Ciéncias da Vida, enunciar e manter actualizado, de acordo com
0s progressos cientificos que venham a registar-se, o conjunto de critérios
e regras de semiologia médico-legal idoneos para a verificacdo da morte
cerebral

As formalidades dos médicos que procedam a colheita estdo consagradas
no art. 13°%

“1. Os médicos que procederem a colheita devem lavrar, em duplicado,
auto de que constem a identidade do falecido, o dia e a hora da
verificagcdo do obito, a mengédo da consulta ao RENNDA e do cartdo
individual, havendo-o, e da falta de oposicdo a colheita, os érgéos ou
tecidos recolhidos e o respectivo destino.

2. Na verificacdo da morte néo deve intervir médico que integre a equipa
de transplante.”

Os cuidados a observar na execucéo da colheita estéo referidos no art.
140

"1. Na execucdo da colheita devem evitar-se mutilages ou disseccdes
néo estritamente indispensaveis a recolha e utilizacéo de tecidos e 6rgaos
e as que possam prejudicar a realizacédo de autépsia, quando a ele houver
lugar.

2. 0 facto de a morte se ter verificado em condi¢es que imponham a
realizacdo de autdpsia médico-legal ndo obsta a efectivagéo da colheita,
devendo, contudo, o médico relatar por escrito toda e qualquer
observacao que possa ser Util a fim de completar o relatério daquela.”

As infrac¢Bes estdo consagradas no art. 16°:

“Os infractores das disposicOes desta lei incorrem em responsabilidade
civil, penal e disciplinar, nos termos gerais de direito.”

14.2. Critérios de Morte Cerebral

De acordo com o art. 12° da Lei n® 12/93, de 22 de Abril, cabe a Ordem
dos Médicos, ouvido o Conselho Nacional da Etica para as Ciéncias da
Vida, enunciar e manter actualizado, de acordo com 0s progressos
cientificos, o conjunto de regras de semiologia médico-legal idoneos para
a verificacdo da morte cerebral, devendo o Ministério da Saude fazer a
sua publicacdo no Dirio da Republica.

Em 1995, a Ordem dos Médicos aprovou a certificagdo de morte cerebral,
onde define os critérios das fungdes do tronco cerebral e da sua
irreversibilidade e que séo de trés ordens: condicOes prévias; regras de
semiologia e metodologia.

I. Condicdes prévias

Para o estabelecimento das condigdes prévias do diagnéstico de morte
cerebral € necessario que se verifiquem as seguintes condi¢des:

1. Conhecimento da causa e irreversibilidade da situacéo clinica;

2. Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagédo
dolorosa na area dos pares cranianos;

3. Auséncia de respiragao espontanea;

4. Constatacdo de estabilidade hemodinamica e de auséncia de:
hipotermia, alteracbes enddécrino/metabdlicas, agentes depressores do
sistema nervoso central e ou de agentes bloqueadores neuromusculares,
que possam ser responsabilizados pela supressdo das fungdes referidas
nos numeros anteriores.

II. Regras de semiologia

1. O diagnéstico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos
seguintes reflexos do tronco cerebral:

a) Reflexos fotomotores com pupilas de diametro fixo;
b) Reflexos oculo-cefaldgiros;

¢) Reflexos oculo-vestibulares;

d) Reflexos corneo-palpebrais;

e) Reflexo faringeo.

2. Realizagéo da prova de apneia confirmativa da auséncia de respiragdo
espontanea.

Ill. Metodologia
A metodologia da verificacdo da morte cerebral requer:

1. Realizacdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo
adequado a situagéo clinica e a idade;

2. Realizagao de exames complementares de diagndstico, sempre que for
considerado necessario;

3. Aexecucdo das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas
(em Neurologia, Neurocirurgia ou com experiéncia em cuidados
intensivos);

4. Nenhum dos Médicos que execute as provas podera pertencer a equipas
envolvidas no transplante de 6rgédos ou tecidos e, pelo menos, um ndo
devera pertencer a unidade ou servigo em que o doente esteja internado.

14.3. Colheita de Produtos Biolégicos Humanos

ALein°1/70, de 20 de Fevereiro permite a colheita de produtos biolégicos
humanos para conservacéo por liofilizagdo e outros processos, para serem
utilizados com fins terapéuticos e cientificos, nos estabelecimentos oficiais
de saude e assisténcia, nos dependentes das institui¢des particulares de
assisténcia e ainda na clinica privada.

A colheita e utilizagédo de produtos bioldgicos humanos é proibida, quando
forem contréarios a moral ou ofensivas dos bons costumes.

A colheita de leite ndo pode ser feita com prejuizo dos filhos em idade de
amamentacéo.

Para a colheita dos produtos biolégicos humanos é indispensavel o
consentimento expresso dos dadores, que ndo receberdo qualquer
remuneracdo pela sua dadiva, podendo haver uma compensagdo dos
dadores pelos prejuizos sofridos.

15. EUTANASIA

Etimologicamente, a palavra eutandsia deriva do grego “eu”, que significa
bem, e “thanatos”, morte, ou seja morte suave.

O direito de dispor do seu proprio corpo, nomeadamente da prépria vida,
origina o direito a pratica da eutanasia voluntaria, ou seja, o direito a
reclamar uma morte, quando possivel suave, nos casos em que o individuo
ja ndo estd em condigdes fisicas de provocar a morte pelas suas proprias
mé&os.

Na Alemanha, a palavra eutanasia traz ainda uma grande sobrecarga,
quando Hitler utilizou a eutanésia involuntaria ou eugénica.

Na Gré-Bretanha e em Franca, pensa-se substituir o termo por “delivrance”
que significa libertagéo, enquanto que para o suicidio se utiliza a expressdo
“self-delivrance” ou “auto-delivrance”

A eutanasia involuntaria ou eugénica consiste na supressao da vida,
independentemente da vontade do ~eu titular, em casos de malformacoes
congeénitas ou de deterioragéo fisica ou mental irreversivel, tendo sido
utilizada em Esparta e na Alemanha hitleriana, com a liquidacéo planeada
de milhares de pessoas indteis, social e economicamente, doentes mentais
e invalidos.

A eutanasia activa ou positiva é aquela em que a pessoa, que assiste ao
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doente, ministra uma terapéutica destinada a procurar a morte antes do
tempo e, se tais tratamentos ndo tivessem sido utilizados, o doente
sobreviveria mais algum tempo.

A eutanasia passiva ou negativa consiste na omisséo planificada de
tratamento, que provavelmente protela a vida, utilizando-se em casos
terminais em que deixou de haver qualquer esperanca para salvar a vida
do doente.

A eutanasia voluntaria ou, simplesmente, eutanasia é aquela que origina
a morte, por meios menos dolorosos, em casos de doentes terminais ou
incuraveis e que manifestam, ou que se manifestaram, enquanto
conscientes, mostrando vontade de que a morte lhes fosse facultada com
a maior dignidade e 0 minimo de sofrimento.

Para que exista na realidade eutanasia, tem de haver duas condicdes: por
um lado, a vontade do individuo que exprime aquela vontade, em casos
de estados terminais da doenga ou quando tem uma entidade nosolégica
incuravel que irremediavelmente conduz & morte, no sentido de encurtar
0 mais possivel o curso inevitavel do mal com que se confronta; por
outro lado, a disponibilidade de quem o assiste, seja médico, familiar ou
amigo, ao querer respeitar essa vontade, e de um modo activo ou passivo,
produzindo a morte, mediante ac¢do ou omisséo.

Ao contrario do suicidio, existe na eutanasia uma conjugacéo de vontades,
ado individuo e a de quem o assiste, j& que a actividade do individuo, por
si sO ndo é bastante, pois, se assim o fosse, tratar-se-ia de um suicidio,
como também nédo é bastante a vontade daquele que o assiste, pois, se
assim o fosse, tratar-se-ia de um homicidio, e onde se incluiria a eutanasia
involuntaria.

A misséo essencial do médico consiste em lutar contra a doenca e, por
isso, tardar o mais possivel a morte.

0 Codigo Deontoldgico refere no seu art. 47°:

“1. 0 médico deve guardar respeito pela vida humana desde o seu inicio.
2. Constituem falta deontoldgica grave, quer a pratica do aborto, quer a
pratica da eutanasia.”

Mas a manutencéo da vida pode levar a confundir as definicoes de vida
e de morte, existindo uma contradi¢édo entre o prolongamento artificial
da vida, se de vida ja se trata e o direito de morrer condignamente, ou
seja, o direito de viver a propria morte, como refere o art® 49° do Codigo
Deontolégico, dever de abstencdo da terapéutica sem esperanga: “Em
caso de doenca comportando prognostico seguramente infausto a muito
curto prazo, deve o0 médico evitar obstinagéo terapéutica sem esperanca,
podendo limitar a sua intervencdo a assisténcia moral ao doente e a
prescricdo ao mesmo de tratamento capaz de o poupar o sofrimento
inutil, no respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a sua
condi¢&o de ser humano.”

Mas, entre o direito de morrer dignamente e 0 acto de eutanésia, acto de
terceiro, intervindo na vida/morte de outrem, vai um abismo, porque
eutanasia € uma sofisticagdo do homicidio.

Em Portugal, o Cédigo Penal refere-se a seis artigos, relacionados com o
problema em questéo:

Artigo 131° (Homicidio)
“Quem matar outra pessoa sera punido com prisdo de 8 a 16 anos.”

Artigo 132° (Homicidio qualificado)

“1. Se a morte for produzida em circunstancias que revelem especial
censurabilidade ou perversidade, o agente é punido com pena de priséo
de 12 a 25 anos.

2. E susceptivel de revelar a especial censurabilidade ou preversidade a
que se refere 0 nimero anterior, entre outras, a circunstancia do agente:

a) Ser descendente, ascendente, adoptado ou adoptante, da vitima”

Artigo 133° (Homicidio privilegiado)

“Quem matar outra pessoa dominado por compreensivel emocéo violenta,
compaix&o, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral que
diminuam sensivelmente a sua culpa, é punido com pena de prisao de 1
a5anos.”

Artigo 134° (Homicidio a pedido da vitima)

"1. Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e
expresso que ela lhe tenha feito é punido com a pena de prisdo até 3
anos.

2. A tentativa é punivel.”

Artigo 135° (Incitamento ou ajuda ao suicidio)

"1. Quem incitar outra pessoa a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda para
esse fim, é punido com pena de prisdo até 3 anos, se o suicidio vier
efectivamente a ser tentado ou a consumar-se.

2. Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos
ou tiver, por qualquer motivo, a sua capacidade de valoracdo ou de
determinacao sensivelmente diminuida, o agente é punido com a pena
de prisdo de 1 a 5 anos.”

Artigo 137° (Homicidio por negligéncia)

"1. Quem matar outra pessoa por negligéncia é punido com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa.

2. Em caso de negligéncia grosseira, o agente é punido com pena de
prisdo até 5 anos.”

Analisemos agora a base do Direito Penal Portugués, as trés hipoteses
possiveis de eutanasia activa:

a) A emocéo violenta, compaixdo, desespero, ou motivo de relevante
valor social ou moral, como refere o art® 133° do C.P., homicidio
privilegiado, parece facilitar a realizagdo da eutanasia activa, tendo,
contudo, de se demonstrar que o agente foi psicologicamente dominado
por factores como emocdo violenta, compaixdo, desespero ou outro
motivo.

Qualquer que seja a demonstragdo, a penalizagao esta mantida, havendo
€ a sua diminuigdo ao minimo de 1 ano e ao maximo de 5, enquanto que
no homicidio a puni¢do tem um minimo de 8 e um maximo de 16 anos.

b) O pedido sério, instante e expresso da vitima, como refere o art. 134°
do C.P., homicidio a pedido da vitima, faz entrar a concorréncia da vontade
da vitima, isto é, a solicitacdo da morte por esta, com a subsequente
execucdo desta vontade, pelo autor natural do acto de homicidio, porque
intervém um elemento novo e perturbador, que é o pedido sério, instante
e expresso da prépria vitima.

Nestas condices, a pena de priséo sera até 3 anos. Dependera da nogdo
de sério, que é espontaneo e ndo movido ou desencadeado por erro, de
instante que ¢ firme e consistente, e de expresso pois € manifestado de
forma inequivoca.

c) Mas ainda ha a terceira hipdtese que é aquela em que concorre outra
vontade que nédo a da vitima, ou seja, o pedido de outra pessoa em que
n&o da propria vitima. Sao as intervencdes dos familiares do doente, em
casos de menores, diminuidos psiquicos, ou de doentes em estado de
coma, ou seja, em todos 0s casos em doentes impossibilitados de emitir
a sua vontade.

Trata-se de um caso em que 0 agente pode ser julgado pelo art® 133°
(Homicidio privilegiado), se for demonstrado que o médico foi
psicologicamente dominado, ou, entdo, pelo art® 131°, homicidio, como
se tratasse de um simples homicidio.

Discutiremos seguidamente a impropriamente chamada eutanasia
passiva, para a qual alguns propdem o nome de ortotanasia, ou seja, a
morte resultante de omissao de cuidados médicos, ou, por outras palavras,
a omisséo ou interrupcéo de tratamentos considerados inGteis.

a) Para todos os autores, a eutanasia passiva ndo é considerada crime e



ndo vemos como concluir de modo diferente, face ao art® 137° do C.P,
homicidio por negligéncia, e, sobretudo, quando correlacionado com o
art® 150° do C.P., intervengdes e tratamentos médico-cirlrgicos, visto
que as intervencdes e outros tratamentos devem mostrar-se indicados e
serdo levados a cabo, de acordo com a “leges artis “, por um médico ou
por outra pessoa legalmente autorizada, com a intencao de prevenir,
diagnosticar, debelar ou minorar doenga.

Com efeito, ndo se pode falar em homicidio por negligéncia, quando do
médico ndo era exigivel uma diligéncia dentro das “leges artis “ que se
traduzisse em evitar a morte, o que é diferente de prolongar a vida.

A Declaragdo da Congregacéo para a Doutrina da Fé da Igreja Catolica,
de 5 de Abril de 1980, aprovada pelo Papa Jodo Paulo Il, autoriza
moralmente os médicos a renunciar & administracao de tratamento, que
€ o de mero prolongamento precério e penoso da vida. Consagra-se, pois,
o direito de morrer com toda a serenidade e com dignidade humana e
Crista.

Deste modo, também se deve considerar desvinculante e ndo incriminativo
0 acto que se traduz na antecipacdo do momento da morte, e ja ndo s6
no prolongamento da vida, por interrupcdo dos meios artificiais de
sobrevivéncia, de entre os quais vem ao espirito o “desligar da maquina”
ou o interromper outro tratamento.

b) Ha, contudo, os casos com estabilidade da vida, com o apoio de
determinados tratamentos ou meios artificiais, utilizados em estados de
coma prolongados, por vezes durante anos, em que se utiliza a alimentacéo
por sonda naso-gastrica ou por via parentérica.

Nestas condicdes, parece ndo ser licito tomar a iniciativa de omissao dos
cuidados ou da supressdo dos meios, sob pena da pratica de homicidio
por negligéncia.

16. DISTANASIA

Valerd a pena prolongar, ainda que artificialmente, a vida, porque
“enquanto hé vida ha esperanca”, ou porque o0s avangos da medicina sdo
hoje tdo répidos e as vezes tdo inesperados que vale a pena esperar o
maximo, pois que, de um momento para o outro, pode surgir um novo
meio eficaz de cura?

Chama-se distanasia a pratica que tende a prolongar a vida de um doente
ou moribundo, num estado de vida vegetativa, sem qualquer esperanca
de recuperagdo, utilizando para tal, ndo sé todos os meios ordinarios,
mas também os extraordinérios. E pois o prolongamento da vida a qualquer
custo.

a) Para que uma intervengédo ou tratamento médico ndo constitua uma
ofensa corporal € preciso ter em conta o art® 150° do C.P,, intervencdes e
tratamentos médico-cirargicos: “As intervencgdes e os tratamentos que,
segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, se
mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as “leges
artis”, por um médico ou outra pessoa legalmente autorizada, com
intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento,
lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se consideram
ofensa a integridade fisica”

Quando o tratamento ou intervengdo ndo tem esta finalidade, hd uma
actuacao ilicita que cai nas malhas penais da ofensa corporal.

E como refere 0 n° 1 do art® 156° do C.P.: intervencdes e tratamentos
médico-cirlrgicos arbitrarios: “As pessoas indicadas no art® 150° que,
em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou
tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de
priséo até 3 anos ou com pena de multa.”

Parece, pois, que na distanasia ha crime de ofensas corporais, atentado
contra o corpo humano, ndo consentido e até contra a liberdade da pessoa.

b) Contudo, nos casos em que o doente tem vontade de prolongar a
vida, quando esta consciente, ou se antes manifestou esse desejo, quando
estava llcido, mesmo se tiverem de ser utilizados medicamentos indteis
e até dolorosos, 0 médico tem o dever de respeitar o desejo do doente,
mas tentando sempre a diminuic&o do sofrimento.

Se assim nao suceder, 0 médico podera ser acusado de homicidio.

c) E também de referir os casos do médico querer prolongar a vida contra
a vontade do doente, porventura, numa perspectiva de esperanca, até
que apareca a Ultima novidade curativa.

Trata-se de um acto ilicito, pois 0 médico tem de agir de acordo com os
conhecimentos médicos de que dispde e nédo esta a debelar ou a minorar
a doenca e isto como refere o art® 150° do C.P,, intervencdes e tratamentos
médico-cirdrgicos, além de actuar sem o consentimento do doente ou
dos seus tutores.

0 médico atenta, pois, contra a integridade fisica do doente por ofensas
corporais, mas também contra a sua liberdade pessoal.
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