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Resumo

Todo o acto médico deve estar assente em principios
éticos. Estes c6digos de conduta que regem a relagao
do médico com o doente sao dirigidos a0 médico
(principio de beneficéncia e nao maleficéncia) ou
orientados para o doente (principio de autonomia).
Assim sendo, em determinadas circunstincias, pode
haver alguma tensao entre os principios.

Tendo como ponto de partida um caso clinico, é feita
uma reflexao 2 atitude do médico numa situagio de
conflito de principios, a luz de fundamentos éticos,
bem como numa perpectiva juridica.
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Abstract

The doctor-patient relationship should be establi-
shed in ethical principles. The codes of conduct that
guide the relation between the doctor and the pa-
tient are addressed to the physician (principle of be-
neficence and non-maleficence) or oriented to the
patient (principle of autonomy). As such, in certain
circumstances there can be some tension between
the principles.

Based on a case report in a setting of principles con-
flict, ethical and legal considerations are made so far
as the doctor’s attitude is concerned.
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Introducéio

O exercicio de medicina nas sociedades oci-
dentais estd, desde os tempos da Grécia An-
tiga, assente em fundamentos éticos. Os
principios de beneficéncia e de nio malefi-
céncia encontram a sua génese numa das
primicias do juramento de Hipdcrates:
“Aplicarei os medicamentos para o bem dos
doentes segundo o meu saber e nunca para
o seu mal.”

Mais recentemente, aos principios referidos
foram acrescentados os principios de auto-
nomia e de justica.

Até a0 inicio de século xx, nenhum manual
de deontologia médica fazia referéncia ao
principio de autonomia, apesar de terem
sido julgados dois casos em tribunal civel.
No primeiro — o caso Slatter v. Baker & Sta-
pletton —, que ocorreu em Inglaterra, em
1767, o doente foi obrigado a dar o seu con-
sentimento para ser tratado. No segundo,
que teve lugar em Liége, Franga, em 1889, a
judicatura pronunciou-se pela primeira vez
sobre a necessidade de existir consentimen-
to do doente para qualquer intervengao a
realizar pelo médico'.

Em 1914, nos EUA, foi explicitamente feita
— pelo juiz Benjamim Cardoso — uma alusao
a necessidade de o consentimento informado
existir; afirmou este juiz que todo o adulto
mentalmente capaz tem o direito a se pro-
nunciar sobre o que poderd ser feito em rela-
a0 ao seu corpo (“Every human being of adult
years and sound mind has a right to determine
what shall be done with his own body ™).

No entanto, foi apenas a partir dos Julga-
mentos de Nuremberga que o principio de
autonomia se afirmou incontestavelmente.
De resto, em termos filos6ficos, a associagao
deste principio a ética pode ser imputada a
Immanuel Kant, filédsofo alemio do século
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xv1il, o qual afirmava que “a autonomia do
homem ¢é o mais alto valor e condi¢io limi-
tante de todos os outros valores™.

O principio de autonomia assenta numa
disposi¢io procedimental por forca da qual
o médico ¢ obrigado a obter o consentimen-
to do doente para a realizagao de interven-
¢oes. Assim sendo, o consentimento para o
acto médico ¢, para além de um principio
ético, uma obrigagao juridica.

Na esséncia, espera-se que entre o médico e
o doente haja um didlogo e nao uma impo-
sicdo unilateral da decisio do primeiro.
E obrigagio do médico proporcionar ao
doente toda a informacio sobre a sua situa-
¢ao médica e propor-lhe a terapéutica ade-
quada, na expectativa de que este assimile a
informagio fornecida e decida de acordo
com aquilo que ache ser o melhor para si.

Caso clinico

MARY, 53 anos, sexo feminino, tem paresia
das cordas vocais desde os 38 anos, na se-
quéncia de uma tiroidectomia parcial por
doenca de Graves.

Em Outubro de 2005 (01/10/2005), apds
uma infecgio respiratéria intercorrente, de-
senvolve um quadro de estridor com insufi-
ciéncia respiratéria aguda. Recorre ao Servi-
¢o de Urgéncia do Hospital de Sao José,
onde recusa a intubagao ou traqueostomia
no sentido de aliviar o sofrimento respiraté-
rio em que se encontrava. E entdo transferi-
da para o Hospital de Santa Maria, dado ser
este o hospital da sua residéncia.

Ainda no servico de urgéncia, uma laringos-
copia indirecta apresenta “cordas vocais em
posi¢ao paramediana inspiratdria/expiratdria
com fenda glética reduzida a 1 mm”. Por
agravamento do quadro clinico e uma imi-
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nente paragem respiratdria, a doente ¢é sujeita
a uma intubagio orotraqueal com um tubo
de 5,5 mm de didmetro e é internada na uni-
dade de cuidados intensivos respiratérios do
servico de pneumologia.

Ao 4.0 dia de internamento (04/10/2005 ), a
doente esta acordada, ldcida, clinicamente
estabilizada, com alguma ansiedade. E-lhe
explicado o seu quadro clinico, a necessidade
da traqueostomia, os riscos inerentes a mes-
ma e as consequéncias que poderdo ocorrer
caso a intervencdo nio seja efectuada. Tendo
em consideracio a ansiedade que a doente
apresenta, esta ¢ medicada com ansioliticos e
¢ pedida uma avaliagio psiquidtrica. De
acordo com a observac¢io do psiquiatra, “a
doente encontrava-se ansiosa, com humor
moderadamente depressivo, sem actividade
alucinatéria/delirante. O compromisso an-
sioso prevalecia sobre o depressivo. Revelava
um estado reactivo ao internamento e 2 su-
gestio de traqueostomia. Em conclusio,
tratava-se de um estado ansiodepressivo re-
activo moderado.”

Apesar das explicagoes, a doente recusa o
tratamento proposto.

Estavamos, assim, perante uma situagao em
que a simples desintubagio poderia implicar
a morte por asfixia e em que a manutengio
do tubo endotraqueal, para além de estar li-
mitada temporalmente, poderia dar origem
a complicagdes, com a obstrugio de seu lu-
men por secregoes brénquicas, tendo em
consideracio o seu tamanho.

Como deve actuar o médico numa
situacao de conflito de principios?
Na situa¢io descrita, a luz de fundamentos
éticos, assim como numa perspectiva juridi-
ca, qual deve ser a atitude do médico?
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No que diz respeito a ética, qual o principio que
deve prevalecer? Deve o principio de autono-
mia, através do consentimento informado, ser
um imperativo categdrico e absoluto? Ou, pelo
contrdrio, deve prevalecer o principio de benefi-
céncia? Em stimula, numa situacio de conflito
de principios, qual a decisdo certa a tomar?

E sob o ponto de vista juridico, como deve
pautar-se a actuagdo do médico? Serd licito
nao cumprir a vontade do doente? Que con-
sequéncia penal poderd sofrer o médico
quando se recusa a cumprir o desejo do
doente (a nio realizagio de um tratamento
imprescindivel para o manter vivo)?

Vamos analisar estas ddvidas e reflectir sobre
elas 4 luz de fundamentos éticos, bem como
numa perspectiva juridica.

Quais os fundamentos dos
principios em confronto?

No que diz respeito ao principio de benefi-
céncia, este define-se, em termos sucintos,
pelos seguintes deveres*:

1) o dever de nio causar dano;

2) o dever de prevenir o mal ou o sofrimento;
3) o dever de suprimir o mal ou o sofrimento;
4) o dever de fazer o bem ou de o promover.

No que diz respeito ao principio de autonomia,
exercido através do consentimento do doente e
considerado na actualidade como um dos as-
pectos basilares da relagio médico-doente, este
terd que satisfazer trés requisitos para que seja
ética e legalmente vélido’.

1) Ser voluntdrio
O consentimento nio pode ser obtido a
partir de qualquer tipo de coagdo ou da ma-
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nipula¢io da informagao com vista a obter a
adesao do doente.

2) Cumprir o dever de informar

O médico deve informar e o doente deve
compreender a informagao fornecida. Em
nosso entender, esta condigao é altamente
aleatéria, porque depende quer do médico
(possuir capacidade de transmitir a infor-
magio), quer do doente (ter capacidade de
ajuizar a informagio). Para ultrapassar esta
dificuldade, confia-se que a informagio seja
a mais completa possivel e seja usada uma
linguagem simples e directa.

3) Ter suporte juridico

O consentimento deve ter uma base juridi-
ca, isto é, a pessoa em causa deve ser juridi-
camente capaz. Existem regras juridicas di-
ferentes, consoante o doente seja uma
crianga, um deficiente mental, uma pessoa
confusa, etc. Além disso, considera-se boa
norma que o pedido do consentimento con-
tenha a indicagio dos seguintes elementos:

* O diagnéstico, a proposta terapéutica e o
progndstico esperado;

* Os possiveis efeitos secunddrios associados
20 tratamento, com os riscos e beneficios
inerentes (em que os beneficios terdo que
ser superiores aos riscos);

¢ As alternativas terapéuticas, com oS seus
riscos, beneficios e efeitos secunddrios;

* A duragao do tratamento e os custos fi-
nanceiros.

Se é certo que, de um modo geral, se assume
q g

que a informagio fornecida é entendida, tal

pode ser comprovado através de formulacio
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de algumas perguntas. Neste contexto, deve
também ser avaliado o grau de ansiedade do
doente.

Existem, contudo, algumas circunstincias
em que o doente nao tem capacidade juridi-
ca (criangas, doentes mentais ou comatosos,
etc.) ou em que a situagio médica (urgén-
cia) nio permite a espera do consentimento.
Nestes casos, o consentimento pode ser ob-
tido dos familiares ou do procurador nomea-
do pelo préprio estado, sendo admissivel a
sua dispensa em situagoes de urgéncia, em
que ¢ tido como presumido.

No caso em andlise, estamos numa situagao
em que a obrigagao moral referida nos enun-
ciados do principio de beneficéncia, nomea-
damente no 2.° e no 3.° (o dever de prevenir
e de suprimir o mal ou o sofrimento), colide
com o principio de autonomia, dado que a
doente, apesar de devidamente informada
da proposta terapéutica e das consequéncias
da sua nao efectivacio, nio consentira a in-
tervencao.

Perante uma situagao de conflito de princi-
pios, alguns autores sao de opinido de que
deve haver uma hierarquiza¢io dos mesmos.
Assim, para Diego Gracia Guillen, o princi-
pio de nio maleficéncia e o da justica sio
principios absolutos, colocados no 1.° nivel,
enquanto o principio de beneficéncia e o de
autonomia s3o de 2.° nivel. Estes deverdo
ser respeitados apds o cumprimento dos pri-
meiros’.

Neste caso, nio estando em conflito princi-
pios de niveis diferentes, a recomendagao do
autor nao ¢ aplicdvel.

Para outros autores, os conflitos devem exis-
tir relativamente a valores e nio a deveres,
visto que admitir a existéncia destes seria
admitir um comportamento diferente e in-
compativel para a mesma situagio, o que
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seria moralmente inaceitdvel®. Ainda de
acordo com este autor, a autonomia nio ¢é
um valor absoluto e, como tal, o principio
que impde o seu respeito nao ¢ incondicio-
nal. Este pode ser legitimamente limitado
pelo respeito por outros valores, assegurados
por outros principios, nomeadamente o de
beneficéncia.

Nesta perspectiva, no caso em estudo, é eti-
camente aceitdvel o nao respeito pelo desejo
manifestado pela doente.

No que diz respeito a natureza da obrigacio
médica em relagio ao ‘Céddigo Deontoldgi-
co’, o artigo 39, ao aludir aos métodos que
implicam algum risco, refere: “Antes de
adoptar um método de diagndstico ou tera-
péutico que considere arriscado, o médico
deve obter, de preferéncia por escrito, o con-
sentimento do doente ou de seus pais ou
tutores, se for menor ou incapaz, ainda que
temporariamente.”’

Ainda em relagao a esta temdtica, a Associa-
¢ao Médica Mundial, em 1981, na ‘Decla-
ragio de Lisboa’, que aborda os direitos do
doente, definiu como um dos principios a
ter em considera¢ao no acto médico o direi-
to de o doente aceitar ou recusar o trata-
mento®.

Em termos legais, segundo a legislacio por-
tuguesa: “Os utentes tém direito a decidir,
receber ou recusar a prestagao de cuidados
que lhes é proposta, salvo disposicoes espe-
ciais da lei.” (‘Lei de Bases de Saude’ — Lei
48/90 —, Base XIV, nimero 1 alinea b)?.
Para analisar estas disposi¢oes especiais da
lei, atentemos no ‘Cédigo Penal Portugués’,
nos seus artigos 150 e 156.

Assim, no artigo 150, que diz respeito a in-
tervengoes e tratamentos médico—cin’lrgicos,
no n.° 1, lé-se: “as ofensas e os tratamentos
que, segundo o estado dos conhecimentos e
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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 com in-
tencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou
minorar doenga, sofrimento, lesao ou fadiga
corporal, ou perturbagio mental, nio se
consideram ofensa a integridade fisica.” No
n.° 2, acrescenta-se ainda: “As pessoas indi-
cadas no niimero anterior que, em vista das
finalidades nele apontadas, realizarem inter-
vengdes ou tratamentos violando as leges
artis e criarem, desse modo, um perigo para
a vida, perigo de grave ofensa para o corpo
ou para a saude, sio punidas com pena de
prisdo até dois anos ou com pena de multa
até 240 dias, se pena mais grave lhes nio
couber por forca de outra disposicao legal.”
Por sua vez, no artigo 156, que se refere a
intervencoes e tratamentos médico-
-cirtrgicos arbitrdrios, pode-se ler, no nd-
mero 1, que “as pessoas indicadas no artigo
150.© que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervengdes ou trata-
mentos sem consentimento do paciente s3o
punidas com pena de prisio até 3 anos ou
com pena de multa”. Deste articulado pode-
-se concluir que a actividade médica estd,
basicamente, delimitada pelo consentimen-
to do doente. Contudo, no seu ponto 2, sio
referidas as situacoes em que, apesar da ilici-
tude, nio hd punibilidade, presumindo-se o
consentimento: se o consentimento “sé pu-
der ser obtido com adiamento que implique
perigo para a vida ou perigo grave para o
corpo ou para a saide” ou em situagoes im-
previstas que podem surgir durante um acto
cirtrgico e que obriguem a alguma alteragao
a proposta inicialmente delineada. Nao h4
também punibilidade (de acordo com o ar-
tigo 157) sempre que prevalece privilégio
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terapéutico, que ¢ indicado quando se veri-
fica que a “informagao completa pode criar
angustia diminuindo a autonomia, ¢ com
ele a recusa para um acto médico ou cirtrgi-
co, sem o qual hd risco grande de vida ou de
funcao imprescindivel”.

Do exposto, constata-se que, apesar de o acto
médico estar na sua génese delimitado pelo
principio de autonomia, por meio do con-
sentimento informado, esta delimitagio é
mais aparente do que real, dado que sao pre-
vistas na lei situagdes em que o nao cumpri-
mento do consentimento informado nao estd
sujeito a punibilidade, apesar da ilicitude.
Contudo, no caso que estamos a estudar, a
recusa foi manifestada apds o pedido do
consentimento, situagdo nao prevista quer
no ponto 2 do artigo 156 quer no artigo
157, os quais sao validos nas situagoes de
escusa de consentimento e nio de recusa.
Nio nos parece também que esta situagao
possa ser equiparada a uma directiva anteci-
pada de vontade (testamento vital//iving
will). Nesse cendrio, e de acordo com o pa-
recer N.© P/05/APB/06 da Associagao Por-
tuguesa de Bioética, o médico pode nio
anuir em aceder ao desejo manifestado pelo
doente em relacio a determinado tratamen-
to e justificar a sua atitude pela divida
quanto a “actualidade” da directiva'.

O paradoxo deste caso residia no facto de
que o acatamento da decisio da doente, pela
equipa médica, levaria a que a evolugao do
quadro clinico tivesse como desenlace, mui-
to provavelmente, a morte. E, nesta circuns-
tincia, poderia a equipa ser acusada, ao
abrigo do artigo 10 do ‘Cédigo Penal Portu-
gués’, de um crime de “comissao por acgdo e
por omissao’.

Assim, se, em termos éticos, a atitude médi-
ca de ndo respeitar a vontade manifestada

REVISTA PORTUGUESA

PRINCIPIO DE AUTONOMIA: DIREITO A DISPORMOS DE NOS PROPRIOS ATE AO LIMITE?

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Filipe Monteiro

pela doente pode ser defendida por meio dos
fundamentos éticos orientadores do acto
médico, j4 o mesmo nio acontece em rela-
¢ao a natureza juridica, que, no minimo,
deixa no ar muitas duvidas e incertezas.

A pergunta de fundo que se poe ¢ a de saber
se podemos dispor de nés préprios até ao
limite e no fim. Por outras palavras, o res-
peito pelo principio de autonomia deve ser
um imperativo categérico?

Naio cabendo no 4mbito deste artigo a and-
lise exaustiva do principio de autonomia,
parece-nos, contudo, que serd interessante
proceder-se a um breve exame histérico das
origens e da evolugio deste principio.

As primeiras referéncias ao principio de au-
tonomia, enquanto principio ético a ser sal-
vaguardado no acto médico, remontam ao
século xviir, como referimos. Contudo, a
sua implementagao s6 viria a ganhar um im-
pulso muito forte apds os julgamentos de
Nuremberga, nos quais alguns médicos ale-
maes se defenderam das acusagoes pelas
atrocidades cometidas alegando o interesse
das experiéncias realizadas para o conheci-
mento médico.

A consciencializagio de que era inaceitdvel a
experimentagdo no ser humano sem o seu
consentimento voluntdrio ficou expressa no
‘Cédigo de Nuremberga’ (1947).

Apesar da existéncia deste c6digo, continua-
ram a ser feitas, nos anos 60 e 70, vdrias de-
nincias de experimentagio no homem, si-
tuagdes que ocorreriam nos Estados Unidos,
principalmente entre grupos sociais vulne-
raveis e marginais'!.

No sentido de evitar estas posturas abusivas
em relagio a experimenta¢io médica em se-
res humanos, a comunidade médica, na
‘Declaracio de Helsinquia’, em 1964, enun-
ciou os principios-base que compoem a na-
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tureza normativa de respeito pelo doente na
investigacao e experimentagao.

De acordo com aquela declaragio, o consen-
timento informado deve ser apreciado sob
duas perspectivas completamente diferentes:
o consentimento em situagao terapéutica e o
consentimento em situagao de investigacio e
experimentagio. Na situagio de investigacio
e experimentagio, o consentimento do
doente ¢ absolutamente necessdrio, princi-
palmente quando se trata de participar numa
investigacdo sem beneficio terapéutico. Con-
tudo, em caso de investigacdo com fim tera-
péutico, é permitido ao médico reservar in-
formagoes que julgue serem susceptiveis de
prejudicar o sujeito doente.

Em relacio ao consentimento em situacao
terapéutica, como também ji referimos,
este tem a sua origem mais préxima na de-
cisao do juiz de um tribunal americano,
em 19142, As decisoes americanas foram
seguidas pela jurisprudéncia canadiana,
pela francesa e pela inglesa. Constata-se,
assim, que o dever do médico de obter o
consentimento do doente resulta de uma
obrigacao juridica, modulada de pais para
pais.

A pergunta fundamental é: por que razio,
em situacdo puramente terapéutica, deve o
médico pedir o consentimento do doente
antes de aplicar ou prescrever um tratamen-
to? O dilema ético subjacente a esta questao
reside na tensdo entre o principio de auto-
nomia, orientado para o doente, e o princi-
pio de beneficéncia, dirigido ao médico.
Numa andlise da evolu¢ido histérica dos
principios éticos, constata-se que o princi-
pio de beneficéncia, orientado para a actua-
¢ao médica, tinha como contraponto o
principio de nao maleficéncia — o célebre
primum non nocere —, que aconselhava o mé-
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dico a agir com prudéncia na escolha do tra-
tamento.

A ascendéncia e implementagao progressi-
vamente mais frequente do principio de au-
tonomia, em detrimento do principio de
beneficéncia, podem, em nosso entender,
ser explicadas sob duas perspectivas, que se
explanam em seguida.

Em primeiro lugar, a visao do bem ou o
principio de beneficéncia nio tem a mesma
leitura dos dois lados — o lado do médico e
o lado do doente.

Como se sabe, o principio de beneficéncia
tem as suas raizes histéricas nos primérdios
da medicina, na era greco-romana, e assen-
tava, entre outros, no pressuposto de que o
doente nao tinha outra alternativa se nio
curvar-se perante a decisio médica. Como
tal, os aconselhamentos éticos eram dirigi-
dos na sua totalidade ao médico.

Na actualidade, e principalmente na socieda-
de anglo-saxénica, o médico nao é nem deve
ser o unico detentor da informacio clinica
relativa ao doente. Pelo contrdrio, esta infor-
magao ¢é pertenca do doente, que necessita
dela para fazer a sua escolha em relagio a pro-
postas terapéuticas que lhe sao apresentadas.
E no exercicio do livre-arbitrio que se expri-
me plenamente o principio de autonomia.
Em segundo lugar, a afirmacio do principio
de autonomia tem também a sua razao de
ser no contributo do préprio médico, quan-
do este exige o consentimento do doente
antes de iniciar qualquer atitude diagnéstica
ou terapéutica. Este procedimento deve-se,
em nosso entender, as cada vez mais fre-
quentes acusagdes de md pritica médica,
que levam cada vez mais ao exercicio da me-
dicina defensiva.

Esta tensao entre o principio de beneficéncia
e o principio de autonomia esteve na origem
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de alguns articulados do ‘Cédigo Deontolé-
gico’, bem como do ‘Cédigo Penal’, os quais
enuncidmos na exposi¢ado do caso clinico.
Contudo, como também referimos, existem
zonas cinzentas que nao estao equacionadas
nos dois cédigos em causa.

Epilogo do caso clinico

Ao 10.° dia do internamento e ao fim de
vérias tentativas, a doente acaba por dar o
seu consentimento. A traqueostomia ¢ reali-
zada no dia seguinte ¢ a doente tem alta
uma semana depois, encontrando-se bem
até a mais recente consulta de seguimento.

Reflexéo final

O exercicio do principio de autonomia atra-
vés do consentimento informado em situa-
Gao terapéutica é uma pratica corrente nos
paises anglo-saxénicos e tem vindo a
implementar-se progressivamente nos do
Sul da Europa, incluindo Portugal.
Contudo, como verificamos no caso expos-
to, existe na comunidade médica alguma
resisténcia a acatar integralmente e sem re-
servas a vontade manifestada pelo doente.
Esta relutdncia tem a sua génese na ambiva-
léncia que ocorre pelo facto de o conheci-
mento técnico-cientifico estar de um lado e
a aplicagio ou nio deste conhecimento,
com todas as consequéncias dai resultantes,
do outro lado.

Na prdtica, nestas situagdes, quando possi-
vel, o médico pode socorrer-se dos vdrios
clausulados que lhe permitem ultrapassar a
manifesta ou suposta oposi¢io do doente a
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determinados tratamentos. Mas, quando tal
nao seja possivel, nao serd legalmente licito
o médico ir contra a vontade do doente, tal
como poderia ter feito a equipa no caso des-
crito, se a doente nao tivesse aceitado o tra-
tamento indicado?

Neste contexto, serd o consentimento infor-
mado um mito? Uma mera figura de retéri-
ca? Ou um subterfgio de conveniéncia?
Ou simplesmente um principio confinado?
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