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Consentimento informado

José Augusto Simdes*

principio do respeito pela autonomia é central

para todos 0s que se preocupam com 0s aspec-

tos bioéticos da relagdo entre profissionais de
saude e pacientes. E o coroldrio da dignidade inerente
a pessoa humana e do seu direito a liberdade. No en-
tanto, a sua pratica néo € isenta de dificuldades, pelos
varios aspectos especificos inerentes a cada pessoa,
onde interferem factores psicolégicos, culturais e bio-
l6gicos.!

Designa-se por consentimento informado o acordo
livre e esclarecido que um ser humano presta em rela-
¢do a quaisquer actos médicos a serem praticados na
sua pessoa. O consentimento informado é uma das
consequéncias do principio do respeito pela autonomia
de todo e qualquer ser humano, baseado na dignidade
da pessoa e no direito que ela tem a sua auto-realiza-
¢do individual.?

E ja universalmente aceite que é dever do médico for-
necer ainformacéao, o mais completa possivel, a respei-
to de todo o procedimento que deva ser empreendido,
e estainformacdo deve incluir consequéncias possiveis
e o prognostico ou a esperanca provavel de sucesso. No
entanto, ndo hé acordo sobre se a informacgao e o con-
sentimento dados em formuldrios mais ou menos de-
senvolvidos pode ser considerado consentimento infor-
mado e esclarecido.?

N3ao hé evidéncia que a maioria dos doentes recuse
arealizacdo de uma cirurgia de risco mesmo quando to-
talmente informados das suas consequéncias. Por isso,
ha muitos médicos que defendem que os doentes em
estado de ansiedade entendem mal o que lhes esta a ser
dito, defendendo, por isso, uma informacgao parcelar.
Aliés, o Cédigo Penal Portugués* dispoe no artigo 157°
que «(...) o consentimento s6 € eficaz quando o doente
tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnéstico
eaindole, alcance, envergadura e possiveis consequén-
cias da intervencao ou do tratamento, salvo se isso im-
plicar a comunicacdo de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo doente, poriam em perigo a sua vida
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ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a sad-
de, fisica ou psiquica». Contudo, se é nosso dever como
profissionais de satde explicar, é nosso dever fazé-lo
bem.® Para que o consentimento seja esclarecido e in-
formado e, logo livre, o médico deve respeitar o impe-
rativo ético-juridico de informar o paciente, atenden-
do ao seu nivel cultural e capacidade de discernimen-
to. Deve pois, prestar ao paciente os convenientes es-
clarecimentos quanto a natureza, possiveis resultados
e consequéncias da intervencdo ou do tratamento a
efectuar, bem como certificar-se de que a pessoa com-
preendeu as informacées prestadas.®

Pode-se, entdo, definir consentimento informado
como a livre aceitacdo da intervencao médica por par-
te do paciente, ap6s adequada exposicao pelo médico
da natureza da intervencao, seus riscos e beneficios.’

Num estudo por nés realizado' tendo por base as res-
postas de 56 médicos de familia, verificamos que a ati-
tude dos médicos de familia relativamente aos direitos
ainformacao e ao consentimento foi relativamente for-
te (valores superiores a 4,2 num maximo de 5), estando
inversamente relacionada com a idade. Quando com-
parada com a atitude dos pacientes e dos enfermeiros,®®
apresenta valores claramente superiores para ambas as
dimensdes estudadas, tendo esta comparacao a limita-
¢do dos diferentes contextos dos referidos estudos.

As consideracoes atras referidas vém a propdsito da
publicacao neste niimero da Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral de um Documento-Guia sobre Consenti-
mento Informado, elaborado pela Comissdo de Ftica
para a Satide da Administracdo Regional de Satide do
Norte, que sintetiza as principais consideracdes e os
procedimentos a adoptar para a obtencdo do consen-
timento para actos de diagndstico e terapéutica, assim
como para estudos de investigacdo.'
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