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INTRODUCAO

O trabalho que apresentamos pro-
cura reflectir sobre a dimensao éti-
ca da aplicabilidade do principio da
autonomia na prestagdo de cuida-
dos de satide.

Enquanto profissionais de uma
unidade de saude, nao poderemos
esquecer os direitos dos doentes
e os codigos deontoldgicos que
devem pautar o exercicio dos
varios grupos profissionais.

Na medicina tradicional os profis-
sionais eram vistos como consel-
heiros, pelo que a obtencdo do
consentimento para os diversos
actos de prestacdo de cuidados
era considerada desnecessdria.
Esta nocdo paternalista deu lugar
a0 principio da autonomia que se
formula afirmando que uma pes-
soa deve ser livre para tomar
decisOes e actuar sem constran-
gimentos impostos por outrém.

E deste principio que deriva direc-

tamente o direito do doente a
informacg&o da sua situagao clini-
ca, assim como ao consentimento
esclarecido.
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AUTONOMY AND
HEALTHCARE PRACTICE

SUMMARY

This article considers and reflects
upon the ethical dimension and
applicability of the principle of auto-
nomy to the healthcare practice.

As healthcare professionals, pa-
tients' rights and deontology
must be at the forefront of every-
day practice.

Traditionally, healthcare profes-
sionals were regarded as counsel-
lors, making patients’ consent un-
necessary. Nowadays, and stem-

ming from the autonomy principle,
patients are free to decide what
their best interests are, without any
constraints from other parties.

The principle of autonomy expresses
the respect for the human being and
his or her autonomous actions, which
in tumn implies understanding, lack of
Influence and freedom of choice.

To be free and informed, the
patient’s consent must be: 1) vo-
luntary and free from manipula-
tion and coercion; 2) based on
understandable and correct infor-
mation; and 3) expressed by a
competent and capable subject.
Hence, five analytical compo-
nents must be observed: compe-
tence; disclosure; understanding;
voluntariness and consent.

In practice, this implies an active
participation of each patient in
the choosing of different thera-
peutic options and the evaluation
of their results.

On the other hand, the patient

must be informed truthful and res-
pectfully, only then being fit to exer-
cise his or her good judgment and
consent for healthcare procedures.
Informed consent is not a form the
patient, or the legal representative,
signs, as is frequently the case.
Healthcare professionals, namely
physicians and
undertake patients’ care without
undermining their dignity, their
will and their determination as
human beings.

Therefore, it is imperative that phy-
sicians, nurses and other health
professionals find in continuing
education the answers and the sen-
sibility to deal with ethical and
moral issues presented to them
daily, when confronted both with
the greatness and the fragility of
the human being.

nurses, must
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AUTONOMIA E PRESTAGAO
DE CUIDADOS

As inovagbes tecnolégicas das Ulti-
mas décadas no campo das ciéncias
médicas e bioldgicas trazem em si
enorme poder de intervengao sobre
a vida e a natureza, obrigando a pro-
funda reflexdo bioética sobre as con-
sequéncias para as pessoas doentes
e a sociedade em geral.

A bioética apresenta-se assim co-
mo uma importante area a ser es-
tudada, a fim de clarificar ou justi-
ficar determinadas praticas e
posicoes assumidas no dmbito da
prestacao de cuidados de saide a
pessoa vulneravel.

Cada procedimento e atitude do
plano de cuidados envolve princi-
pios e valores diversos, podendo
resultar em dilemas éticos para os
profissionais de satde.

Para evitarmos atropelos aos dire-
itos dos doentes e aos cddigos

deontoldgicos dos grupos profissio-
nais, torna-se urgente avaliar e re-
flectir a prética, dando enfoque a
pessoa doente, na leal busca da har-
monizagdo ou convergéncia possi-
vel entre os profissionais de salide e
os legitimos direitos das pessoas que
cuidamos.

A Declaragdo Universal dos Direi-
tos do Homem tem servido, desde
a sua proclamagdo em 1948, co-
mo fundamento da ética nas so-
ciedades plurais e secularizadas e
como fonte de inspiracdo do de-
bate publico. Esta importante de-
claracdo e os direitos que lhe es-
tdo associados, mais ndo fez do
yue reconhiecer a dignidade da pes-
soa humana como marco axioldgi-
co fundamental.

Por outro lado, a Declaracao de
Helsinquia (1964) tornou-se um
referencial universal, ético e de
honra para os profissionais de sau-
de, tanto na prestacdo de cuida-
dos como na investigacao, ou seja,
como refere Domingues (2004) "a
ciéncia, a arte, a ética e a estética
de bem cuidar dos enfermos”.
Beauchamp e Childress (1994/ 2002)
propéem-nos como principios éti-
cos a autonomia, a beneficéncia, a
ndo maleficéncia e a justica. Estes
principios seriam, em sua opinido,
o pilar estrutural da ética nos
cuidados de salide. Detemo-nos
na andlise e reflexdo do principio
da autonomia por considerarmos
este principio fundamental para ori-
entar as nossas acgbes na drea da
prestagdo de cuidados de satde.
Etimologicamente, o termo auto-
nomia deriva do grego autos (pro-
prio) e nomos (regra, governo ou
lei). Foi, primeiramente, utilizado

com referéncia a autogestao ou ao
autogoverno dos povos e estados
e veio, posteriormente, a esten-
der-se aos individuos e adquiriu
sentidos muito diversos, tais como
autogoverno, direitos de liberdade,
privacidade, escolha individual,
liberdade da vontade, ser o motor
do préprio comportamento e per-
tencer a si mesmo.

Segundo Cabral (1996), o principio
da autonomia, também chamado
principio da liberdade, prescreve o
respeito pela legitima autonomia
das pessoas, pelas suas escolhas e
decises que sejam verdadeira-
mente auténomas ou livres.

Este principio decorre natural-
mente da doutrina da dignidade
da pessoa humana e dos direitos
humanos fundamentais. Como re-
fere Antunes (1998) o principio da
autonomia:

E no fundo, o exercicio da liberdade
da pessoa enquanto agente social.
As decisées individuais porque sao
auténomas, tormam-se num bem
essencial, desde que ndo venham
ferir o valor da dignidade humana e
a sua expressao basica - a vida e o
respeito que lhe € devido.

Em termos praticos, a aplicacao
deste principio nas atitudes cuida-
tivas obriga a que os agentes pres-
tadores passem a ter em conta a
vontade dos doentes e o direito a
serem envolvidos nas decisdes
clinicas e a serem tidos em conta
os seus valores, as suas crengas e
escolhas pessoais.

Kant (citado em Beauchamp e
Childress, 1994/2002) refere que:

O respeito a autonomia origina-se
do reconhecimento de que todas
as pessoas tém valor incondicional

e de que todas tém capacidade
para determinar o proprio. Violar a
autonomia de uma pessoa € tratd-
la meramente como um meio, de
acordo com os objectivos de out-
ros, sem levar em conta os objec-
tivos da propria pessoa.

Kant (citado em Beauchamp e
Childress, 1994/2002) impde um
imperativo moral que obriga que
todas as pessoas sejam respei-
tosamente tratadas como fins em
vez de meramente como meios.
Vimos, assim, a importancia da
pessoa na ética de Kant, o que nos
conduz na busca do conceito de
pessoa para melhor clarificarmos a
nossa reflexdo.

(2004) define da
seguinte forma pessoa:

Cada pessoa é simultaneamente
uma entidade metafisica, uma
hipdstase ou esséncia objectiva que
se concretiza num sujeito ou per-
sonalidade concreta psicossomd-
tica, situada no tempo e num es-
paco aculturado que a torna unica,
exclusiva, irrepetivel enquanto tem

Domingues

uma estrutura de autonomia, li-
berdade e consequentemente res-
ponsabilidade nas decisbes para
viver com sentido de modo criati-
Vo e coerente.

Ainda segundo 0 mesmo autor:

A pessoa é um ser humano Unico,
racional, ético, estético, espiritual,
psicossomatico, emocional, capaz
de se desenvolver e encontrar al-
ternativas, é transcendente e espi-
ritual, capaz de descobrir o porqué, o
para qué e o como da vida, ou seja,
o0 sentido, a ordem dos valores e da
religido, filosofia e sabedoria.

O principio da autonomia preconiza
o respeito pela pessoa e pelo agir
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auténomo, que implica intencional-
mente compreensao, auséncia de
influéncias e a livre decisdo.

Esta nova modalidade de agir con-
trapoe-se ao paternalismo, onde a
dedisdo sobre a conduta ndo deriva
da livre escolha dos doentes ou seus
responsaveis, mas sim dos profissio-
nais. A evolucdo das rela¢des entre
doentes e profissionais de salde é
uma conquista relativamente recente
e a aceitacao de que o doente tem
o direito legal e ético de decidir o que
considera melhor para si, incluindo
consentir ou recusar um tratamen-
to que lhe € proposto, a luz dos seus
valores, qencas e interesses pessoas, sus-
Ten@-se No consentimento Infonmado.

CONSENTIMENTO
INFORMADO

O consentimento € um dos aspec-
tos basicos da relagdo entre os pro-
fissionais de satide e os seus doen-
tes, salvaguardando o respeito pela
autonomia da pessoa, pela sua au-
todeterminacdo e a promogao do
seu bem, no exercicio da liberdade
responsavel.

A Convengao dos Direitos do Ho-
mem e a Biomedicina do Con-
setho da Europa (1996), refere-se
ao consentimento afirmando que,
para ser vélido, deve considerar as
melhores alternativas de acordo

com os interesses do doente e se-
guindo as legis artis, ou regras de
boa conduta clinica.

Antunes (1998) refere que a
expressdo consentimento infor-
mado terd surgido pela primeira
vez 1931 na legislacao alema que
regulamentava a experimentacdo
humana, mas foi apenas em
1948, durante os Julgamentos de
Nuremberga, que esta doutrina
entrou na discussao publica.
Hoje, praticamente todos os codi-
gos deontoldégicos ligados a area
da satide e da pesquisa e todas as
regras éticas institucionais man-
tém que os profissionais e os pes-
quisadores devem obter o consenti-
mento informado dos doentes antes
de qualquer actuacao.

Neste novo modelo de relagao en-
tre profissional de satide e doente,
a decisdo terapéutica deixa de ser
da exclusiva responsabilidade do
profissional de satide, para ser par-
tilhada com o doente.

O consentimento informado deve
envolver trocas de informacao que
ocorrem entre doentes e profis-
sionais de satide, deve ser mais do
que uma simples accdo de autorizar
ou assinar um documento que pos-
sibilita uma intervencao.

De acordo com Beauchamp e
Childress (1994/2002), o consen-
timento informado é dado espe-
cialmente com o tempo e pode
ser retirado com o tempo. E es-
sencial que se compreenda o con-
sentimento informado como um
processo que ocorre com o tem-
po e que se evite a visdo comum
de que um formuldric de con-
sentimento assinado é a esséncia
do consentimento informado.
Frequentemente, esta prética re-

dutora é realizada com a intencio
Uinica de conseguir o consentimento.
£ com frequéncia que se assiste a en-
trega dos formuldrios (mais conheci-
dos por Termos de Responsabilidade)
para os doentes assinarem sem qualquer
informagao ou esdarecmerto.

A simples assinatura do doente ou
do seu representante legitimo ca-
rece de suporte eticamente véli-
do, embora possa ser responsabi-
lizante no plano formal.

Um consentimento informado,
segundo Beauchamp e Childress
(1994/2002) "é uma autoriza¢ao
auténoma dada por individuos
para a intervengao médica ou um
envolvirmento numa pesquisd”.
Segundo esta defini¢do, uma pes-
soa deve fazer mais que expressar
concordancia ou anuéncia com
uma proposta; ela deve autorizar
através de acto de consentimento
informado, submetido a condiges:
1. o consentimento deve ser vo-
luntério, livre de qualquer mani-
pulagdo ou coacgdo externa;

2. deve ser baseado em informa-
¢do correcta que o doente com-
preenda; e

3. o consentimento deve ser o
acto de uma pessoa competente
para tomar decisoes e com capa-
cidade para comunicar o seu desejo.
Segundo Beauchamp e Childress
(1994/2002), os componentes
analiticos do consentimento
informado sdo os seguintes:

1. competéncia;

2. comunica¢ao;

3. compreensao;

4. voluntariedade; e

5. consentirnento.

Estes cinco elementos represen-
tam a matéria prima de con-
strugdo para que um consenti-

mento seja considerado vélido.
Um doente dd o seu consenti-
mento informado para um acto
clinico se for capaz de agir, perce-
ber e compreender a informagao,
agir voluntariamente e consentir
esse acto ou procedimento.
De acordo com os mesmos auto-
res, os cinco elementos referidos
poderao ser divididos em trés com-
ponentes fundamentais,
| - Elernentos iniciais (precondicoes):
1 - competéncia (para compre-
ender e agir);
2 - voluntariedade (em decidir).
Il - Elementos de informagdo:
3 - comunicagdo da informacdo;
4 = recurtiendagdo de uini plai,
5 - compreensao.
Il - Elementos do consentimento:
6 - dedis3o (em favor de umplano);
7 - autonizagao (do plano escolhico).
Feita esta sisternatizacdo dos pi-
lares fundamentais do consenti-
mento informado, faremos uma
analise mais criteriosa de cada
um deles.

A - Competéncia

A competéncia pode ser definida
como a faculdade que uma pes-
soa tem para resolver um assunto
ou para efectuar uma tarefa.

O termo competéncia, no nNosso
entender, varia de contexto para
contexto. A competéncia para
decidir estd relacionada com a
decisdo a ser tomada.

Nos cuidados de satide, o consen-
timento informado deve ser um
acto de uma pessoa competente
para tomar decisbes e com
capacidade para comunicar 0 seu
desejo.

No entanto, a competéncia, no
sentido de capacidade para tomar
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decisGes, poderd variar com a de-
cisdo a ser torada implicando, mui-
tas vezes, a necessidede de determi-
nagdo do nivel de competéncia dos
doentes para consentir ou recusar
tratamento, com o objectivo de os
prateger de eventuais decisdes que
possam tomar e que ndc sejam no
seu melhor interesse.

O julgamento sobre a competéncia
de uma pessoa permitiré distinguir
entre a pessoa cuja decisao devera
ser respeitada e, uma outrs, que
deverd ser substituida na decisdo
por representante legal.

Na prestacdo de cuidados de sau-
de, é imperioso determinar a com-
peténcia no sentido de tentar pro-
teger os doentes contra decisGes
que possam tomar e que prejudi-
quem a sua satide.

B - Comunicagdo

A comunicacdo ou informacdo a
prestar ao doente é um elemento
basico do consentimento infor-
mado.

Se a informagdo néo for transmi-
tida de maneira adequada, muitos
doentes ndo terdo uma base sat-
isfatéria para tomar as suas
decisdes.

No processo de comunicagdo, os
profissionais devem ter em conta
os problemas relacionados com a
linguagem utilizada e a lingua fa-
lada pelo doente, que pode ndo
ser compreendida pelo profissio-
nal e vice-versa. Este é o caso dos
estrangeiros mas, também, das
pessoas com deficiéncia auditiva,
que utilizam como forma de
comunicagdo a lingua gestual.
Os profissionais devem estar sen-
sibilizados e conhecer os procedi-
mentos de actuagdo do servico

para ultrapassarem as barreiras a
comunicagao referidas.
Entende-se por informagdc ade-
quada a utiliza¢gdo de uma lingua-
gem acessivel ao doente a quem
prestamos informagdo. Os profis-
sionais de satide devem estar par-
ticularmente vocacionados para a
arte de comunicar, ultrapassando
os obstaculos linguisticos e pes-
soais com que muitas vezes se
deparam.

O local onde prestamos a infor-
macao também é importante, de-
ve ser num ambiente prdprio, de
seguran¢a e tranquilidade, para
que exista uma relagao de confi-
anga, de partilha da informagéo
para uma decisdo fundamentada
e segura, consentindo ou ndo na
intervencao terapéutica proposta.
Assiste-se com frequénda a infor-
magao prestada de forma apressada,
mensagens telegraficas e sem terem
em conta a pessoa doente que
temos a nossa frente, que fica mais
assustada com a informacdo recebi-
da do que esclarecida e informada.
E na fase de comunicagio que nos
devemos interrogar acerca do que
comunicar. Ha que ter em conta a
veracidade como um requisito in-
dispensével e inerente ao respeito
pela pessoa, a sua dignidade, que
alguns autores consideram sindni-
mo de autonomia, como nos refere
Filipe (2004).

Segundo o mesmo autor, a ver-
dade também pode ser tida como
a lealdade nos deveres para com
0 préximo, quanto mais se veri-
ficar mais se consolida a comuni-
cagdo, se bem que se deve usar
sempre de prudéncia na determi-
nacao do que é que deve ser dito.
A primeira questdo que se coloca

¢ de saber se se deve dizer ao doen-
te toda a verdade.

Filipe (2004) refere que o princi-
pio a seguir é o de que o doente
tem direito a toda a verdade. Nao
obstante, este principio conhece
algumas excepcdes decorrentes,
sobretudo, da estrutura psicoldgi-
ca do doente ou da sua estabili-
dade emocional.

Os profissionais devem ter sem-
pre presente que a verdade per-
tence ao doente e que, para além
de lhes revelar a verdade, é neces-
sario ajudé-lo a descobri-la pouco
a pouco, evitando a forma abrup-
ta que pode ser prejudicial.

Filipe (2004) refere-nus alguns re-
quisitos que os profissionais de-
vem ter em conta no processo de
comunicacdo ao doente:

1. explicagdo das condicdes clinicas
que envolvem os procedimentos
ou actos médicos ou cinirgicos;

2. a necessidade do tratamento
ou procedimento proposto;

3. os riscos e os beneficios envolvidos;
4. os procedimento alternativos
adequados para a situagao, benefi-
cios e efeitos secunddrios;

5. as consequéncias para o doente
em ndo aceitar ou recusar a propos-
ta médica; e

6. o direito do doente em nao con-
sentir ou, uma vez dado o consenti-
mento, em retirar a sua decisao.

C - Compreensdo

A compreensdo da informagio
que foi prestada ao doente é que
vai permitir efectivamente aceitar
ou recusar o plano teraputico
proposto.

Os profissionais tudo devem fazer
para facilitar a tomada de deci-
sdes num entendimento substan-

cial. Fazer perguntas, tentar des-
cobrir as preocupagdes e 05 inter-
esses do doente e estabelecer
uma atmosfera que encoraje as
questdes muitas vezes favorece
mais o entendimento do que as
informagdes reveladas.

H& muitas condi¢des que limitam
a sua compreensao, as condigdes
emocionais, a dor, a doenga, a ir-
racionalidade e a maturidade.

E importante que a compreensao
da informagdo seja validada pelo
profissional que a fornece, escla-
recendo dividas, muitas vezes so-
licitando a reformulagdo do con-
tetido da informacao.

D - Voluntariedade

A expressdo da vontade individual
prende-se com o conceito de
liberdade da decisao, isto & que a
pessoa estard livre de qualquer
manipulacdo ou coacgdo externa,
Este tipo de influéncia deve ser
considerado como violador do di-
reito a autodeterminagdo individ-
uel porque a pessoa nao age se-
gundo a sua vontade mas influen-
ciada por factores que lhe sdo
estranhos.

Beauchamp e Childress (1994/2002)
referem trés categorias de influéncia:
1. a coergéo;

2. a persuasao; e

3. a manipulagdo.

A coercdo, segundo Os mMesmos
autores, ocorre apenas quando
uma pessoa usa, intencionalmen-
te, uma séria ameaca de provocar
dano ou usar forga para controlar
outra pessoa. Na persuasdo, uma
pessoa deve ser convencida a acred-
itar em algo pelo mérito das razées
expostas por uma outra pessoa. A
manipulagéo "é uma denominacao
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geral para vérias formas de influén-
cias que ndo sao nem persuasivas
nem coercivas”.

Com o objectivo de decisio na
drea da saude, a principal forma
de influéncia € a manipulagdo de
informagdo, um acto deliberado
de prestar informacao de forma a
alterar de maneira ndo persuasiva,
o entendimento que uma pessoa
termn de uma situagdo e, desse modo,
motivando-a a fazer aquilo que o
agente da influéncia pretende.
Reconhecidamente existe uma
linha muito ténue entre a per-
suasao, legitima e desejével, e a
utilizacdo de qualquer tipo de
ameaqa ainda que a luz do prind-
pio da beneficéncia.

E - Consentimento

Antunes (1998) refere que no exer-
cicio da medicina clinica, a obten-
¢io do consentimento ndo ¢ obri-
gatoria, s6 quando a intervencdo
incorrer num risco superior ao mi-
nimo € que o consentimento é exi-
glvel. Entende-se por risco minimo
o de uma intervengao de rotina.

A mesma autora refere-nos que o
consentimento estd verdadeira-
mente subjacente & prética clini-

ABBAGNANO, N. (2003). Diciondrio
de Filosofia (42 Ed). S0 Paulo:Martins
Fontes. (Trabalho original em italiano
publicado em 1971)

ANTUNES, A. (1998). Consentimento
Informado. Em D. Serrao & R Nunes
(Eds.), Etica em Cuidados de Sadde
(pp. 13-28). Porto: Porto Editora.

ca, sendo designado, corrente-
mente, por consentimento impli-
cito, e também refere que no plano
ético ndo edste qualquer distingio
entre o consentimento oral e o escrito.
A obtengdo do consentimento nem
sempre € possivel na nossa activi-
dade didria, quer devido a situagao
clinica dos préprios doentes, quer
devido a auséncia de familiares. A
este propésito, o Cédigo Penal
(Art.39°) refere que:

1. ao consentimento implicito é
equiparado o consentimento pre-
sumido;

2. had consentimento presumido
quando a situa¢ao em que o agente
dctua permitir razoavelinernte supor
que o titular do interesse juridica-
mente proferido teria eficazmente
consentido no acto, se conhecesse
as circunstancias em que este €
praticado.

Antunes (1998) refere-nos que:

A situacdo de urgéncia surge co-
mo o grande paradigma do con-
sentimento presumido, dado nao
haver hipdtese de obter o con-
sentimento pelo facto do doente
encontrar-se incompetente. Logo,
o profissional deve agir tendo em
conta o principio da beneficéncia.

AZEVEDO, M., (2004). Teses, Relats-
rios e Trabalhos Escolares (4° Ed.).
Lisboa: Universidade Catélica Por-
tuguesa.
BEAUCHAMP, T.L, & CHILDRESS, J.F.
(2002). Principios de Etica Biomédica.
S3o Paulo: Loyola. (Trabalho original
em inglés publicado em 1994.)

Acs profissionais de satide pede-se
que considerem e reconhecam a im-
portancia dos doentes terermn conhe-
cimento dos seus direitos e deveres,
bem como o respeito que lhe deve-
mos, derivado das exigéncias do
principio da autonomia, bem como
pelo dever de respeito e de obtencdo
do consentimento informado.

CONCLUSAO

O respeito pela autonomia do doente
consciente, livre e na posse das suas
faculdades psiquicas, é um direito uni-
versal de qualquer doente.

Em termos praticos, implica uma
verdadeira participacdo do doente
na escolha entre as vérias opgdes
terapéuticas e na avaliacdo dos re-
sultados obtidos.

Por outro lado, o doente tem que

CABRAL, R. (1996). Os Principios
de Autonomia, Beneficéncia, Ndo
Maleficéndia e Justica. Em L Archer, |.
Biscaia, & W. Osswald (Eds), Bioética
(pp. 53-58). Lisboa: Editorial Verbo.

DOMINGUES, B, Fr. (2004). A Pessoa
e aVida Saudavel a Promover. Em M.
Neves & S. Pacheco (Eds.), Para
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ser informado com verdade e res-
peito, s6 assim poderd dar o seu
consentimento para as interven-
ces de salide necessérias.

O consentimento informado ndo
se esgota num simples formuldrio
de termo de responsabilidade que o
doente, ou o seu representante legal,
assina sem qualquer informacdo,
como se constata frequentermente.
No nosso entender, o consentimento
traduz o respeito pela autonomia e
dignidade da pessoa doente, porque ©
doente pode perder a autonomia para
se deslocar, devido a uma fractura de
uma pema, ou devido a uma dor sev-
era, mas nao perde a autonomia para
decidir sobre a sua pessoa.

Os profissionais de satide, nomea-
damente médicos e enfermeiros,
devem assumir o processo cuidati-
vo dos doentes, respeitando a dig-
nidade da pessoa, a sua vontade e
as suas decisdes.

£ urgente que médicos, enfermeiros
e outros técnicos encontrem na for-
macao as respostas, e a sensibilidade
para lidarem com as questdes éticas
e morais gritantes com que diaria-
mente nos confrontamos, por lidar-
mos com a grandeza e a fragilidade
da pessoa.
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