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O PROCESSO DE CONSENTIMENTO INFORMADO EM MENORES DE IDADE:
REQUISITOS ETICO-JURIDICOS

O processo de obtencdo do Consentimento Informado envolvendo menores de
idade' tem frequentemente suscitado dudvidas entre profissionais de saide, como entre
jovens e seus pais. O tema esteve recentemente sob debate social, aquando da iniciativa
de vacinacdo voluntéria de menores de idade. Neste contexto, o Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) considerou pertinente refletir sobre a questao do
consentimento dos menores de idade (criangas e jovens) para a intervengdo em saude ou
para fins de investigagdo biomédica. Em especial, merece reflexdo ética a situagdo de
desacordo na tomada de decisdo de salde entre os representantes legais dos menores.

1. A atencao continuada do CNECV ao Consentimento Informado

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida tem refletido extensamente
sobre a probleméatica do Consentimento Informado. Com efeito, afirmando a sua
centralidade na reflexdo bioética, o Consentimento Informado foi o tema privilegiado no
primeiro Seminario Nacional realizado pelo CNECV, em margco de 1992, afirmando
também a sua transversalidade as mais diversas probleméticas no dominio das ciéncias
da vida, em que se destaca o dos cuidados de saude, em diferentes fases do ciclo vital,
particularmente em situacdes de maior vulnerabilidade, o CNECV pronunciou-se:

e no ambito do inicio da vida humana assistida pelas tecnologias
reprodutivas, sobre a vontade de beneficiarios, dadores de gédmetas ou gestantes de
substituicdo face aos interesses da crianca a nascer nos Pareceres N.° 3/CNECV/93, N.°
23/CNECV/97 ou N.° 44/CNECV/2004 sobre PMA:; e também nos N.° 63/CNECV/2012,
N.© 87/CNECV/2016 e N.° 104/CNECV/2019 especificamente sobre a Gestagdo de
Substituicdo; e ainda o Parecer N.° 112/CNECV/2020, relativamente ao consentimento
para a inseminagao post-mortem;

e no dmbito das tomadas de decisdo em saude, particularmente em final de
vida, nos Pareceres N.° 11/CNECV/95 sobre os cuidados de salude relacionados com o
final da vida e nos Pareceres N.° 59/CNECV/2010 e N.° 95/CNECV/2017 em matéria de
Diretivas Antecipadas de Vontade.

Tendo o Consentimento Informado uma importéncia crucial em diferentes ambitos
probleméticos na Bioética, o CNECV referiu-se-lhe também ao se pronunciar sobre:

e aobjecdo ao uso de sangue e derivados para fins terapéuticos por motivos
religiosos, com especial referéncia ao caso dos menores em caso de conflito, no Parecer
sobre N.° 46/CNECV/2005;

! Para efeitos da presente reflexdo, € menor de idade quem ainda ndo tenha completado os 18
anos de idade ou sido emancipado pelo casamento.
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e a transplantacdo, especialmente nos Pareceres N.° 41/CNECV/2003, N.°
50/CNECV/2007 e N.° 73/CNECV/2013;

e a investigacdo cientifica e ensaios clinicos, nos Pareceres N.°
4/CNECV/2003, N.° 66/CNECV/2012, N.° 75/CNECV/2013 ou N.° 74/CNECV/2013;

e a alimentagdo compulsiva de reclusos em greve de fome no Parecer N.°
70/CNECV/2013;

e as vulnerabilidades das pessoas idosas, em especial das que residem em
instituicdes, no Parecer N.° 80/CNECV/2014;

e 0 estatuto do maior acompanhado, nos Pareceres N.° 100 e N.°
102/CNECV/2018;

e adispensa de consentimento para tratamento compulsivo e os direitos das
pessoas com doenca mental, no Parecer N.° 105/CNECV/2019;

e 0 ato médico em sede de processo legislativo no Parecer N.°
57/CNECV/2009 sobre o Projeto de Lei N.° 788/X "Direitos dos Doentes a Informacédo e
ao Consentimento Informado”.

Ao longo desta sua ampla reflexdo, a orientagdo do CNECV foi sempre a de
promover a dignidade da pessoa e a sua integridade, inscrevendo o consentimento como
expressdo ética, mas também juridica, de respeito pela autonomia e pelas escolhas
individuais, reforcada pela consideragdo dos direitos humanos. Esta dimenséo de respeito
valoriza a autodeterminacédo da pessoa face as aplicacdes da ciéncia e dos cuidados de
saude; por outro lado, exige uma ponderagdo e um cuidado acrescidos quando a decisdo
é tomada por e para outrem, sobre quem recaia um especial dever de protecdo, dai
emergindo ainda o dever de considerar, na medida do possivel, o seu envolvimento no
processo de decisdo.

2. O Consentimento Informado no contexto da saude

O consentimento informado constitui uma manifestacdo de respeito pela pessoa,
pela sua dignidade e pela sua autonomia, enquanto individuo capaz de tomar decisdes
livres sobre o que lhe diz respeito. Reflete, em particular, o direito da pessoa a integridade
fisica e moral e a participagdo nas decisdes conducentes a manutengdo e promogao da
sua saude.

O processo de consentimento informado assenta em trés pressupostos essenciais:
disponibilizacdo de toda a informacdo relevante para uma tomada de deciséo,
apresentada numa linguagem adequada a pessoa em causa e em ambiente propicio ao
didlogo; compreensao efetiva da situacdo e capacidade para a analisar e ponderar as
alternativas que se lhe colocam, bem como competéncia para tomar a decisdo; condicédo
para o exercicio livre da vontade, na auséncia de quaisquer coacdes, para decidir.

Assim, o processo de consentimento Informado é um requisito estruturante das
relagdes entre profissionais de salde e utentes, incontornavel na prestagdo de cuidados
de saude, no cumprimento: (1) do respeito pelos direitos humanos, da dignidade da
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pessoa e pela autonomia individual, ao envolver cada um nas decisdes que a si lhe dizem
respeito; (2) da obrigatoriedade da beneficéncia, a partir da ponderacdo de riscos e
beneficios associados as intervengdes projetadas no contexto de vida da pessoa em
causa, e como forma de promover a adesao terapéutica.

3. O consentimento informado em menores

O Consentimento Informado no caso dos menores de idade assume particular
complexidade por ser prestado por terceiros, os titulares das responsabilidades parentais,
regra geral os progenitores ou, na sua auséncia ou impedimento, um tutor designado
pelo tribunal. Ndo obstante, e tal como afirma a Convencao sobre os Direitos Humanos e
a Biomedicina (n.° 2 do artigo 6.°), “A opinido do menor é tomada em consideragdo como
um fator cada vez mais determinante, em funcdo da sua idade e do seu grau de
maturidade.”

Assim sendo, o menor, tendo em atencgao o seu nivel de maturidade, deveré ser
informado, ouvido e envolvido no processo de tomada de decisdo acerca das
intervencdes clinicas a que deverd ser sujeito. Por norma, quanto mais idade tiver o menor,
maior sera a sua capacidade para compreender a sua situacdo clinica, as alternativas que
se colocam e pronunciar-se sobre o que considera mais adequado para si préprio. Em
todo o caso, o menor de idade devera ser sempre envolvido no processo de tomada de
deciséo (1) pelo respeito fundamental pelo desenvolvimento da sua autonomia e como
contributo para esse percurso, (2) como meio essencial de promocéo da sua adesdo as
intervencdes clinicas (e.g. de diagndstico e/ou terapéuticas, bem como de avaliagdo
psicoldgica e/ou pericial) a implementar, assim concorrendo para a eficadcia das mesmas
(3) e também como via para fomentar a educacao para a saude.

Para além dos significativos beneficios especificos indicados, importa sublinhar
que o processo de Consentimento Informado, no contexto do encontro clinico e didlogo
triangular entre profissionais de saide, menores de idade e seus representantes legais, é
rigorosamente indispensavel para o estabelecimento e intensificacdo de relagdes de
confianga entre as partes envolvidas, no dmbito das quais se desenvolvem cuidados de
saude personalizados. No caso do consentimento informado em menores de idade, este
deve considerar a necessidade de promover a confianca entre os pais (ou o tutor), o
menor e o profissional de salde e reforcar a relacédo terapéutica. Na verdade, todas as
intervencbes em saude beneficiam, quanto a proposta de intervengdo clinica e aos
resultados da intervencdo, se as partes confiarem entre si.

3.1. A doutrina ético-juridica vigente

Considerando que o Consentimento Informado é um dos temas originarios da
ética biomédica ou da bioética, compreende-se que o longo debate que se tem
desenvolvido tenha igualmente logrado construir amplos consensos éticos, muitos dos
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quais ja& hoje plasmados em lei, como forma de protecdo e implementacdo destes
valores.?

No contexto da tomada de decisdes de salde relativas a menores de idade,
encontra-se hoje legalmente estabelecido que:

a) As intervencdes em menores carecem de consentimento informado, sendo
este, regra geral, exercido pelos representantes legais, normalmente os progenitores ou,
na auséncia ou impedimento destes, por um tutor designado pelo tribunal;

b) O menor de idade, em funcdo da sua capacidade de discernimento e
deciséo, deve também ser informado, de forma adequada ao seu nivel de compreenséo,
e ter a oportunidade para expressar a sua opiniao;

c) O Cédigo Penal prevé que o Consentimento Informado para a realizacéo
de intervengdes ou atos médico-cirdrgicos seja eficaz quando prestado pelo menor a
partir dos 16 anos de idade, que possua em concreto o discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance da sua decisdo. Abaixo deste limiar etario, ou caso nao se
comprove o grau de compreensdo necessario, o consentimento dos representantes legais
mantém-se como requisito obrigatorio?;

d) Exce¢des a exigéncia de obtencdo de Consentimento Informado por parte
dos representantes legais nas condigdes descritas no ponto anterior estdo previstas na lei,
verificando-se nas situacdes de doacao e transplantagdo de érgaos (o menor ndo pode
consentir diretamente ser dador, mas pode vetar?, o mesmo se verificando relativamente
a sua participagdo em estudos de investigacdo®, em contexto de patologia mental (a idade
minima de consentimento sdo os 14 anos)® e de recusa por objecdo religiosa, por exemplo
transfusdo sanguinea (16 anos, comprovado o discernimento)’e de Interrupg¢éo Voluntéria
da Gravidez (IVG) (em que a idade minima de consentimento sdo os 16 anos, sem outras
condicdes)®. Particularmente na drea da saude sexual e reprodutiva ou noutras areas de
forte intimidade do adolescente e que ndo impliquem risco para a vida ou para a saude
do menor, deve também ser respeitada a relacdo terapéutica direta entre o profissional
de saude e o adolescente, com a devida privacidade e confidencialidade (educacéo
sexual/planeamento familiar: jovens em idade fértil, sem limite de idade?).

2 A Direcdo Geral de Saude emitiu a Norma 15/2013 sobre Consentimento Informado, Esclarecido
e Livre Dado por Escrito, que sintetiza, no essencial, as regras juridicas aplicaveis.

3 A doutrina juridica ndo é uniforme no entendimento de que a norma prevista no n.° 3 do artigo
38.° do Cédigo Penal relativamente ao consentimento possa ter um alcance global, como norma
geral relativa ao consentimento, no sistema juridico. No plano ético, devemos reforcar que a
crescente autonomia do jovem deve ser valorizada e respeitada.

4Lein.®12/93, de 22 de abril.

5Lein.°21/2014, de 16 de abril.

¢ Lein.® 36/98, de 24 de julho.

7V. Parecer do Conselho sobre objec¢do ao uso de sangue e derivados para fins terapéuticos por
motivos religiosos (46/CNECV/2005).

8 Artigo 142.° do Cédigo Penal.

?Lei n.° 3/84, de 26 de janeiro.
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e) No caso da investigacdo clinica, no ambito dos beneficios esperados
relativamente ao préprio, a legislacdo exige que um estudo clinico sé possa ser realizado
em menores quando, cumulativamente, for obtido o consentimento informado do menor
com idade igual ou superior a 16 anos e do seu representante legal. No caso de o menor
ter idade inferior a referida, o consentimento informado deve ser prestado pelos
representantes legais, o qual deve refletir a vontade presumivel do menor, podendo, em
ambos os casos, o consentimento ser revogado a todo o tempo, sem prejuizo para o
menor'®.

3.2. Areas de dissenso

O processo de obtengdo de Consentimento Informado no &mbito da prestacéo de
cuidados de saude pode apresentar particulares dificuldades em situagdes (1) que néo se
encontrem claramente reguladas e (2) em que ocorra dissenso entre as partes envolvidas
- profissionais de salde, menores de idade e seus representantes legais -, numa
triangulacdo que se pode revelar complexa. Com efeito, o dissenso pode ter diferentes
origens, que importa identificar corretamente para que, de forma eficaz, possam ser
ultrapassadas em fung¢do do bem maior que é a saide e bem-estar do menor de idade.
Referimo-nos a aspetos tao diversos como: a qualidade da comunicagdo, nomeadamente
a adequacédo da informacao aos interlocutores; a capacidade de compreenséo por parte
dos destinatarios, marcada pelo grau de literacia para a saude ou pelo estado emocional
vivencial, entre outros fatores; as diferencas culturais, religiosas, ideoldgicas, em suma, a
distintos valores assumidos pelas partes envolvidas; ou ainda pela natureza e dindmica
das relacdes entre os familiares, especificamente entre os dois progenitores e entre estes
e o seu filho menor.

Neste contexto, importa ter em particular atencdo a autonomia progressiva do
menor de idade, a qual se vai naturalmente desenvolvendo ao longo dos anos e seguindo
um processo proprio de maturagdo cognitiva e emocional. Este desenvolvimento da
autonomia deve ser estimulado, nomeadamente através da disponibilizacdo de condigdes
favoraveis para o seu exercicio continuado e progressivo, como valor ético fundamental.

A ocorréncia de dissenso na prestacdo de cuidados de saide ao menor de idade
pode verificar-se em niveis distintos. No sentido de facilitar a sua identificacdo,
sistematizacdo e varidveis constitutivas, foi elaborado um fluxograma como elemento de
apoio a leitura, a consultar no final do documento.

3.2.1. Entre profissional(ais) de satide e os representantes legais do menor de idade

O dissenso no contexto da prestacdo de cuidados de saide pode ocorrer entre os
profissionais de salde e os representantes legais do menor de idade, em situacdes em

0 Cf. o artigo 7.° da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril - Lei da Investigagéo Clinica.
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que este mesmo nao intervém decisivamente, devido a sua idade e/ou imaturidade para

a tomada de decisdo.

a)

No caso de intervengbes inadidveis e consideradas imprescindiveis para
salvaguardar a vida ou a saude do menor, em que a intervencdo tenha de ser
imediata, o profissional devera agir - informando os representantes, sempre que
possivel - seguindo o principio da beneficéncia (e o artigo 8.° da Convencéo sobre
os Direitos Humanos e a Biomedicina). Esta situagdo é comunicada ao tribunal
com a méxima brevidade, ndo invalidando que o profissional possa reunir com os
representantes na expetativa de contribuir para a resolucdo do dissenso.

Quando a intervencdo nao for inadidvel, mas seja considerada imprescindivel para
salvaguardar a vida ou a saide do menor, e caso os seus representantes recusem
dar consentimento, deverd ser solicitada, nos termos legais, a suspensdo
temporaria do exercicio das responsabilidades parentais, pelo tempo necessério,
seguindo as regras previstas na legislacdo de protecdo de criancgas e jovens em

risco'’.

Tanto na presente alinea como na anterior, é recomendada a reunido dos
profissionais com os representantes, envolvendo o menor, e na qual se
disponibilizem medidas adequadas - refor¢o da informagdo, mediacdo ética,
apoio psicoldgico - com vista a resolucédo do dissenso.

Quando a intervengdo ndo for inadidvel, nem considerada imprescindivel para
salvaguardar a vida ou a saide do menor, e caso os seus representantes recusem
dar consentimento, o profissional devera respeitar esta posi¢do e seguidamente
procurar, com os representantes e envolvendo o menor, consensualizar as
melhores alternativas terapéuticas no sentido de promover o superior interesse
da crianca.

3.2.2. Entre os representantes legais do menor de idade

O dissenso no contexto da prestacdo de cuidados de saide pode ocorrer entre os

dois representantes legais do menor de idade, em situacdes em que este mesmo nao

intervém decisivamente, devido a sua idade e/ou imaturidade para atomada de decisdo.

d)

Quando a representacao legal é assegurada pelos representantes, enquanto
progenitores'®, recorrendo as normas sobre o exercicio das responsabilidades
parentais (artigo 1901.° e seguintes do Cédigo Civil) as intervengdes em salde:

1 Artigo 91.° da Lei de Protecdo das Criangas em Risco (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro).

2 Quando um dos progenitores nao é passivel de ser contactado, o consentimento de apenas um
deles seré suficiente, depois de esgotadas as tentativas razodveis de contacto.

¥ Quando o menor esteja confiado a guarda de terceiro, cabem a este os poderes e deveres que
seriam exigiveis aos progenitores, sendo as suas responsabilidades concretizadas pelo tribunal
(artigo 1907.° do Cdodigo Civil).
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i) consideradas “atos minor”, ou seja, atos da vida corrente ou de rotina'®,
poderdo ser consentidas por apenas um dos representantes. H3,
inclusivamente, situacdes de impraticabilidade de uma exigéncia sistematica
do consentimento de ambos. Nao obstante, o profissional deve disponibilizar-
se a prestar informacdo complementar e a esclarecer as eventuais questdes
que possam surgir. Verificando-se, entdo, o dissenso entre os progenitores, o
profissional de saude avaliard o custo/beneficio da intervencado e atuard
justificadamente.

ii) consideradas "atos major”, ou seja, atos de particular importéncia
terapéutica (envolvendo riscos importantes) ou extraordinarios’, ambos os
progenitores devem exercer conjuntamente as suas responsabilidades, quer
estejam casados, a viver em unido de facto ou vivam separados, salvo em
situacdes de urgéncia manifesta. O mesmo regime vigora caso haja divércio,
separacao judicial de pessoas e bens, declaracdo de nulidade ou anulacdo do
casamento.

e) Quando haja desacordo entre os dois progenitores sobre a decisdo a tomar, ja
apds o didlogo com os profissionais envolvidos no caso concreto, dever-se-a, num
processo gradativo, promover a mediacdo ética e disponibilizar apoio
psicolégico. Em situagdes imprescindiveis, mas nao inadiaveis, deverd haver
reforco da informacao, incluindo das consequéncias e riscos da recusa. Se a
recusa persistir, deve sugerir-se a obtencdo de uma segunda opinido. Poderédo
ainda ser propostas alternativas clinicamente adequadas que possam merecer a
concordancia de ambos os progenitores. Quando mesmo assim nao se obtiver a
necessaria concordancia, em atos major, deve ser envolvida uma entidade com
competéncia na infancia ou juventude, no ambito das suas competéncias, como
a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens ou o Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental, com o conhecimento dos progenitores.

f) Finalmente, como ultima ratio, havera recurso aos mecanismos judiciais previstos
na lei, promovendo uma decisdo do tribunal sobre a decisdo clinica controversa.
Importa considerar que esta solugdo contém um potencial de conflitualidade
futura; nos casos em que tal acontecer, deverdo continuar disponiveis os canais
de mediagdo e apoio, visando construir garantir uma estrutura de crescimento
harmonioso para o menor.

% No presente contexto, consideram-se atos minor os que decorram de consultas de rotina ou de
intervencdes consideradas necesséarias, mas que ndo coloquem em risco a vida do menor.

> Considera-se atos major ou de particular relevancia os que impliquem risco para a vida ou
integridade do menor ou tenham impacto relevante na sua vida, como sejam intervencdes
cirdrgicas ou avaliacdes ou peritagens psicolégicas com vista a disputas de responsabilidades
parentais.



Conselho
Nacional de
Etica para as
Ciéncias da Vida

3.2.3. Entre o menor de idade, apoiado pelo(s) profissional(ais) de saude, e os
representantes legais

Se o menor de idade estiver de acordo com a proposta dos profissionais de saude,
mas os representantes legais discordem, importarad atender a idade e maturidade do
menor.

g) Se o menor tiver idade inferior a 16 anos, em caso de intervengdo imprescindivel,
dever-se-a solicitar intervengdo judicial, com a informagcdo expressa do
assentimento do menor;

h) Se o menortiver 16 ou 17 anos de idade e manifestar maturidade e discernimento
adequados, a falta de um normativo de alcance geral e inequivoco no
ordenamento juridico nacional remete para a apreciagdo de cada caso concreto,
nomeadamente na ponderacgdo dos riscos, beneficios e circunstancias aplicaveis.
Recomendando-se uma densificacdo legislativa nesta matéria, no plano ético sera
fundamental garantir a possibilidade de exercicio do direito de veto pelo menor,
quando aplicéavel, e criar condi¢ées de reforco da sua autonomia, acautelando
casos de risco de vida ou dano severo para a saude.

3.2.4 Entre os representantes legais, apoiados pelo(s) profissional(ais) de satde,
e o menor de idade

Quando os representantes legais estiverem de acordo com a proposta dos
profissionais de salde, mas os menores de idade discordem, importarad atender a idade
e maturidade do menor.

i) Quando o menor de 16 anos e/ou sem discernimento e maturidade necesséarios
para a tomada de decisdo se opde a intervencdo e os representantes legais
consentem, deve, em todo o «caso, ser ponderada a urgéncia e a
indispensabilidade da intervencdo para salvaguardar a sua vida ou a satde. Neste
contexto, o profissional, com os representantes, considerara a opinido do menor
e tentard consciencializd-lo da necessidade da intervencéo, através de um didlogo
adequado, devendo agir de acordo com a necessidade e proporcionalmente,
através dos meios tidos por convenientes.

i) Uma das situa¢des de dissenso mais complexas € a que confronta representantes
(mormente progenitores), apoiados pelos profissionais, e jovens entre os 16 e os
17 anos, com discernimento para avaliar o sentido e alcance da intervencéo.
Assim:

i. Caso a intervencdo seja imprescindivel e inadiavel, a intervengéo é
realizada pelos profissionais seguindo o principio da beneficéncia (e o
artigo 8.° da Convencao sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina) sera
comunicada ao tribunal com a méaxima brevidade. Tal nao invalida que o
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profissional venha a retomar um didlogo adequado com o menor sobre a
necessidade da intervencao.

i. Caso a intervencdo seja imprescindivel, mas nao inadiavel, é
recomendavel a disponibilizagdo de mediacdo ética e o recurso ao tribunal.
Recomenda-se um processo gradativo, com disponibilizacdo de apoio
psicoldgico, tendo as vias judiciais como um recurso ou mediador.

iii. Caso a intervencdo ndo seja, nem imprescindivel, nem inadiavel, a
falta de um normativo de alcance geral e inequivoco no nosso ordenamento
juridico remete para a apreciagdo de cada caso concreto, nomeadamente
na ponderagdo dos riscos, beneficios e circunstdncias aplicaveis.
Recomendando-se uma densificagdo legislativa nesta matéria, no plano
ético serd fundamental garantir a possibilidade de exercicio do direito de
veto pelo menor, quando aplicavel, e reforcar, sempre que possivel, a sua
autonomia, acautelando casos de risco de vida ou dano severo para a
saude.

k) A valorizagdo da tomada de decisdo pelo menor estd assegurada em situacdes
especiais, nomeadamente na participacdo em estudos de investigagdo ou na
dacdo de érgdos’®, no planeamento familiar, na interrupcéo voluntéria da gravidez
ou nos comportamentos aditivos. Nestes casos, a legislacdo especifica confere ao
menor uma maior autonomia e diferentes condi¢cdes para o seu exercicio:
consentimento; co-consentimento (a par dos representantes); direito de oposicdo
ou veto.

Fluxograma

O esquema que de seguida se apresenta visa sistematizar as orientagdes
fundamentais do texto, contribuindo para facilitar a sua leitura. Importa sempre ter em
conta as circunstancias concretas do caso, os quadros clinicos em causa, as propostas
terapéuticas disponiveis, a singularidade dos intervenientes e as suas dinamicas
familiares, que exigem uma ponderacéo cuidada e adequada a cada situagdo, a que se
abre uma fluidez de processos e respostas possiveis.

6 Nos termos do n.° 4 do artigo 6.° da Lei n.° 12/93, de 22 de abril - Colheita e transplante de
orgdos e tecidos de origem humana, na sua redacgdo atual, é proibida qualquer dadiva ou colheita
de érgaos ou de tecidos ndo regeneraveis, em vida, quando envolva menores de idade.
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FLUXOGRAMA

a) Intervengdo imprescindivel e
inadiadvel

3.2.1.
profissional vs.

b) Intervengdo imprescindivel
mas ndo inadiavel

representante(s)

c) Intervencdo nem
imprescindivel nem inadidvel

3.2.2
dois representantes

d) i. Atos Minor

d) ii. Atos Major

[ 4) <16 an0s |

—

Conselho
Nacional de
Etica para as
Ciéncias da Vida

Intervengdo imediata + comunicacdo ao Tribunal +
informacdo aos representantes

Recomendacdo: Reunido,
disponibilizando medidas

-
Pedido de suspensdo tempordria de responsabilidades
parentais + intervengdo + informagdo aos representantes

Consensualizagdo de alternativas terapéuticas,
salvaguardando o superior interesse da crianga

adequadas a resolugdo do
dissenso

| Persistindo o dissenso, o

Suficiente o consentimento de um representante

profissional atua
| justificadamente

Necessario o consentimento dos

dois representantes

\.

( Recomendagdo: persistindo o dissenso, processo
gradativo de mediagdo ética; reforgo de
informagdo; sugestdo de 22 opinido;
disponibilizacdo de apoio psicoldgico; )
> envolvimento de entidades especializadas

1 Vias judiciais como,
: recurso/mediador

Intervengdo judicial com informagdo

. <16 anos i
Dissenso 323 ) g do assentimento do menor
entre: e
profissional+menor vs. — - — - ( = e L
representante(s) N&o existe norma juridica inequivoca; Recomendacdo: densificagdo legislativa.
h) 16 e 17 anos + apreciagao casuistica, No plano ético, garantir o direito de veto
discernimento tendencialmente respeitadora da e reforgar a autonomia do menor,
M L vontade do menor acautelando casos de risco para a vida
.
[ Recomendacgdo: considerar urgéncia e s :
. . A ey o e Agdo na medida
i) <16 anos Decide o representante imprescidibilidade; consciencializar o s 4
l N P necessaria e proporcional
menor para a intervencdo/dialogo
j) i. Intervengdo imprescindivel Intervencdo pelos profissionais Recomendagdo: manter canais
e inadiavel + comunicagdo ao Tribunal de didlogo
\ o - - — Recomendacio: processo e e s r e
3.2.4. . j) ii. Intervengdo imprescindivel Mediac3o ética + consulta ao : SE i HIaEes N I Vias judiciais como
e j)16e17 anos + - — g gradativo, com disponibilizagdo i .
profissional+representan — . . mas ndo inadidvel tribunal e recurso/mediador 1
discernimento deapoio psicolégico | W _ D _____

te(s) vs. menor

N&o existe norma juridica

j) iii. Intervengdo nem
imprescindivel nem inadiavel

inequivoca; apreciagdo casuistica,
tendencialmente respeitadora da
vontade do menor

o

k) SituagGes especiais (investigacao,
dagdo de orgdos, planeamento familiar,
IVG, comportamentos aditivos)

\

Legislagdo especifica conferindo maior autonomia ao menor
(consentimento; co-consentimento; direito de veta)

Recomendagdo: densificagdo legislativa. No plano ético,
garantir o direito de veto e reforgar a autonomia do
menor, acautelando casos de risco para a vida
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4. Informacao e confidencialidade, dissenso e conciliacdo

4.1. Os progenitores, no exercicio das responsabilidades parentais, tém, regra
geral, direito de acesso a informacdo de saide do menor, podendo o mesmo ser
condicionado nas situagdes previstas por lei e devendo ser sempre exercido em funcéo
do melhor interesse do menor, tendo em atengdo a construcao progressiva da autonomia
do menor e o desenvolvimento da sua personalidade. Nao existe direito a curiosidade por
parte dos progenitores.

4.2. A confianga por que se deve pautar a relagdo entre profissionais e utentes, e
o respeito pela dignidade da pessoa exigem que o profissional de saide informe o menor,
considerando o seu nivel de maturidade e a situagdo clinica em causa, sobre os limites
legais da confidencialidade da relacéo.

4.3. Existem &reas nas quais, em regra, vale o direito a confidencialidade do
menor em relagdo aos representantes legais, com capacidade de discernimento,
designadamente em matéria de saude sexual e reprodutiva, intervencdo nos
comportamentos aditivos, bem como no caso de intervencgdes psicoldgicas e psiquiatricas
e ainda respostas a questionarios ou a provas de avaliacdo psicoldgica.

4.4. Em circunstancias em que o profissional entenda que a revelacdo de
informacéo privada aos progenitores é necessaria, considerando o melhor interesse do
menor, devera fazé-lo com o conhecimento prévio do mesmo.

4.5. Quando valores de protecdo e salvaguarda da saide do menor o justifiquem
a quebra de confidencialidade relativamente aos representantes legais, a informacgéo é
dada aos dois, em conjunto ou em separado, desde que nenhum deles esteja legalmente
privado do exercicio das responsabilidades parentais. Nenhum conflito entre os
progenitores pode justificar privar um deles da informacgdo sobre o menor.

4.6. O eventual dissenso entre os dois progenitores ou representantes legais
relativamente aos cuidados de salde a prestar ao menor deverd merecer um investimento
suplementar do profissional de sadde na informac&o a transmitir e nos esclarecimentos a
prestar. Se o dissenso persistir, e se adequado, podera ser solicitada a intervencédo do
médico de familia, se este for da confianca dos progenitores, ou também o parecer de um
profissional externo, os quais possam vir a reforcar as propostas dos profissionais de
salde responsaveis pelo caso; poderd ainda ser procurada uma mediacdo ética a
desenvolver pela respetiva comissao de ética e/ou consultor de ética da instituicdo, a par
da disponibilizacdo de apoio psicolégico. As mesmas medidas deverdo ser
implementadas no caso de dissenso entre os progenitores e o menor de idade.

4.7. As instituicoes de saude devem reforcar a implementacao e a divulgacgao de
processos de apoio a tomada de decisdo, nomeadamente nas dimensdes de mediagdo
ética e, quando necessério, de apoio psicolégico, numa cultura organizacional facilitadora
da construcdo de consensos e reducdo da conflitualidade.
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4.8. Deve ainda ser promovido o papel assistencial das comissdes de ética para
a sua mediacdo e apoio aos cidaddos nas decisdes sobre os cuidados que lhes sdo
prestados, ou a terceiros a sua responsabilidade.

4.9. Toda a decisdo clinica relativa ao menor deverd manter-se centrada na
protecdo ou recuperacdo da sua salde, bem-estar e as melhores condigcdes para o
desenvolvimento da sua personalidade, o que deve ser sublinhado ao longo de todo o
processo de conciliagdo de posi¢cdes no decurso da obtencdo do consentimento
informado.

Lisboa, 8 de julho de 2022.

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
A Presidente, Maria do Céu Patrdo Neves.

Foram relatores os Conselheiros
Miguel Ricou, Margarida Silvestre, André Dias Pereira e Maria do Céu Patrao Neves.

Deu apoio aos trabalhos de redacdo a Secretaria Executiva, Cintia Aguas. 13



