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Resumo

Este artigo?® tem como objectivo geral apresentar
um Ensaio Tematico sobre um assunto no ambito da
bioética. O tema abordado é a Recusa de Tratamento
Livre e Esclarecida. Este insere-se na area da saude,
nomeadamente ao nivel da relagdo profissional de
saude - cliente e na forma de actuagdo de ambos.
Relacionando-se com os seus direitos e deveres, com a
legislagé@o e documentos existentes e com 0s principios
da bioética, sobretudo no que respeita a autonomia e a
beneficéncia.

Da bioética

A Bioética esta intimamente relacionada com a
ética, sendo que a palavra vem do grego bios (vida) e
ethos (ética), que significa a ética da vida (BOCCATTO,
2007). Esta surge associada ao desenvolvimento de
novas tecnologias nas mais variadas areas que
conduziram a emergéncia de crimes contra a
humanidade, assim como a questbes da
responsabilidade e dos limites das acgdes (CASCAIS,
[s.d.]), tendo como finalidade a promogdo de uma vida
saudavel para o maior numero de pessoas possivel
(LEPARGNEUR, 2007).

Van Potter em 1970 definiu a bioética como a
ciéncia da sobrevivéncia humana e como uma “ponte”

%8 No ambito da Unidade Curricular de Etica Il, foi proposto aos estudantes
do 8° Curso de Licenciatura em Enfermagem, quinto semestre, ano lectivo
2009/2010, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal, a realizagdo de um trabalho individual para avaliagdo acerca de
uma tematica no contexto da disciplina.Aos estudantes foi dada a
oportunidade de optarem sobre o tipo de trabalho que gostariam de
elaborar. Desse modo, o trabalho poderia tratar-se de um Ensaio Tematico
ou de uma Recensdo Critica. Optamos pela realizagdo do Ensaio
Tematico,tendo como tema principal a Recusa de Tratamento Livre e
Esclarecida.

que permitia o estabelecimento de uma relagéo entre a
ciéncia e a humanidade, conduzindo e garantindo o
futuro. Anos mais tarde, Potter refere-se a bioética como
sendo global, visto o seu caracter abrangente e
interdisciplinar (GOLDIM, 2006). Outros autores como
Hellegers, apontam como principal preocupagdo da
bioética os temas das areas da saude, nomeadamente
os dilemas entre os profissionais de saude e os clientes.
Volnei Garrafa divide ainda os dilemas bioéticos em
situagbes persistentes e emergentes (BOCCATTO,
2007).

Clotet ao analisar a bioética actual, descreve-a
como o “estudo sistemético da conduta humana na area
das ciéncias da vida e dos cuidados da saude” (cit. por
CLOTET, 1993 in BOEMER; SAMPAIO, 1997). Pessini
e Barchifontaine  (1994) descrevem-na  como
englobando temas desde o inicio da vida até ao fim da
mesma (BOEMER; SAMPAIOQ, 1997), referindo ainda os
principios  fundamentais que a  constituem,
nomeadamente a autonomia, a justica, a beneficéncia e
a ndo maleficéncia (KOVACS, 2003). Mais tarde
acrescentou-se ainda o principio da vulnerabilidade
(SERRAOQ, [s.d.]).

Recusa de Tratamento Livre e Esclarecida

A Recusa de Tratamento Livre e Esclarecida
consiste na recusa e no pedido, por parte do cliente, de
suspensdo de tratamentos e de meios artificiais de
manutengdo de vida, de forma livre e apds estarem
esclarecidas todas as duvidas e consequéncias que
podem advir de tal pedido (NUNES; AMARAL;
GONGCALVES, 2005).

Muitas vezes este assunto & confundido com a
eutanasia e como tal é importante esclarecer o seu
conceito. A eutanasia consiste na morte intencional
realizada através da intervengdo de um profissional de
salde e mediante um pedido de morte por parte da
pessoa (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA,
2008).

A principal diferenga entre recusa de tratamento e
eutanasia, prende-se com o facto de nesta Gltima existir
um pedido explicito e consistente de morte, enquanto
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que na recusa de tratamento, a pessoa rejeita uma
determinada intervengdo terapéutica, da qual pode
resultar a morte, mas esta ndo era a sua
finalidade/objectivo, sendo que ndo houve nenhum
pedido directo para tal (NUNES, AMARAL;
GONCALVES, 2005).

Do mesmo modo, a recusa de tratamento difere do
suicidio assistido, visto que neste existe uma vontade
de morrer contrariamente ao que ocorre nas situagdes
de recusa de tratamento, sendo que os profissionais de
salde teriam como acgdo disponibilizar os meios para
que a pessoa possa cumprir 0 seu desejo de por termo
a vida, isto nas situagdes de suicidio assistido (NUNES;
AMARAL; GONGCALVES, 2005).

A recusa de fratamento por parte do cliente
pode ter consequéncias moderadas para a sua saude,
sendo estas as situagdes de recusa mais frequentes.
Estes casos sdo por exemplo, a recusa de tomar uma
determinada terapéutica em detrimento de outra
homeopatica, esta acgao comporta riscos que sdo
equacionados pela pessoa apés lhe terem sido
explicados. O medico pode ndo concordar com a
decisdo da pessoa, mas visto esta a ter tomado de
forma consciente e esclarecida, para aém de
argumentar e explicar as consequéncias, ndo ha muito
mais a fazer, tendo que aceitala (HOTTOIS;
PARIZEAU, 1998).

Por outro lado, a recusa de tratamento pode ter
consequéncias mortais para a pessoa. Estas situagoes
ndo sdo tao frequentes, quanto as anteriormente
mencionadas, contudo trata-se de uma situagado
bastante complexa e difici para os implicados,
nomeadamente a pessoa, a sua familia e os
profissionais de saude. Nestas situagdes e fundamental
recorrer-se a legislagdo existente em cada pais. Um
exemplo bastante comum destes casos, prende-se com
a recusa de transfusdes sanguineas por parte de
individuos Testemunhas de Jeova. Este recusa esta
intervengdo, mesmo sabendo que lhe pode custar a
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vida, com base nas suas crengas religiosas (HOTTOIS;
PARIZEAU, 1998).

Existem ainda situagbes em que a recusa de
tratamento tem consequéncias pesadas,
nomeadamente quando a pessoa se encontra em
processo curativo ou paliativo, isto €, em situagdes cuja
intervengdo terapéutica poderia conduzr a importantes
melhorias da salde e da qualidade de vida, sendo que a
recusa pode conduzir a morte. Nestas situagdes a
pessoa pode considerar o tratamento como indtil,
impotente e como obstinagdo terapéutica por parte do
meédico. Ja este ultimo pode ndo compreender a decisao
da pessoa visto acreditar que a poderia ajudar
(HOTTOIS; PARIZEAU, 1998).

Importa referir que as situagfes de recusa de
tratamento dependem de varios factores, tais como: a
doenga, a progress@o da mesma, da capacidade do
doente para tomar este tipo de decisdo, das
consequéncias da recusa, da forma e atitude com que
os profissionais de saude lidam com a situagdo, entre
outros (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998).A recusa de
tratamento livre e esclarecida implica consequéncias,
ndo so para o proprio mas também para a sua familia,
pessoas significativas e sociedade. Alguns exemplos de
recusa de tratamento estdo associados a cultura e
religido, como € o caso das testemunhas de Jeova e da
ndo realizagdo de cesarianas, outros estéo relacionados
com intervengdes invasivas, como a traqueotomia e a
quimioterapia, existe ainda a recusa alimentar, por
exemplo em casos de anorexia, etc (ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE BIOETICA, 2006).

Aspectos a Considerar

Ao longo dos anos tem ocorrido um enorme
progresso e evolugdo no que respeita aos avangos
tecnologicos nomeadamente na area da saude. Estes
avangos permitiram o desenvolvimento de inumeras
técnicas e terapéuticas com objectivo de melhorar a
saude e a qualidade de vida das pessoas (CENTRO DE
ESTUDOS DE BIOETICA, 1998). Contudo, também
eles sdao a causa do aparecimento de inumeros
problemas e questdes no ambito da bioética, isto porque
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cada pessoa tem a sua propria opinido e visdo acerca
dos mesmos. Tais aspectos tambem se evidenciam no
contexto da Recusa de Tratamento Livre e Esclarecida.

O principal problema ético acerca da Recusa de
Tratamento Livre e Esclarecida prende-se com o
respeito por parte dos profissionais de salde da decisao
da pessoa, isto porque para os primeiros esta escolha
ndo abona a favor da salde e do bem-estar do cliente.
Assim, entram em conflito os principios bioéticos,
sobretudo o principio de autonomia por parte da pessoa
e o principio da beneficéncia por parte do profissional de
saude.

O principio da beneficéncia aplicado a area
da saude e a questdo que esta a ser tratada, refere-se a
obrigagdo moral dos profissionais de agirem em
beneficio do outro, sendo esta a sua principal finalidade
(SOARES, 2006). Este principio pressupde os seguintes
deveres: prevenir e suprimir o mal e o sofrimento e fazer
e promover 0 bem (MONTEIRO, 2009).

Por outro lado, o principio do respeito pela
autonomia & actualmente considerado como um pilar
crucial para o desenvolvimento da relagdo entre a
pessoa e o profissional de saude, tendo a mesma o
direito de decidir e participar activamente na sua satde.
Este principio pressupde entdo que a recusa seja um
acto voluntario, isto €, a pessoa ndo deve ser sujeita a
qualquer tipo de coacgao durante o processo de tomada
de decisdo, devendo ainda ser exercido mediante um
esclarecimento prévio por parte dos profissionais de
saide. Ou seja, implica que estes fornegam
informagdes pertinentes e actuais que vao de enconfro
as davidas e anseios dos clientes. Os profissionais
devem ainda assegurar-se que as pessoas
compreenderem o que |he foi fransmitido, devendo para
tal fazer uso das capacidades e técnicas de
comunicagao. Por fim, outro aspecto fundamental e que
auxilia as pessoas no uso do seu direito de autonomia,
passa pelo suporte juridico, nomeadamente o
consentimento informado, as declaragdes antecipadas
de vontade, a legislagdo existente para as situagbes de
menores € de pessoas incapacitadas, entre outros
(MONTEIRQ, 2009).
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O conflito entre o principio da beneficéncia e
da autonomia ocorre pois se por um lado, o profissional
tem o dever de respeitar a liberdade de escolha da
pessoa, também deve respeitar as suas normas e
condutas que se orientam para a acgao em beneficio do
outro. Para além disso, o profissional encontra-se ainda
rodeado por um conjunto de conhecimentos e de
técnicas que visam ajudar as pessoas a recuperar,
manter e melhorar a sua saude, mas nao sdo s6 0s
meios disponiveis e a opinido dos profissionais que
orientam a sua acg¢ao no sentido de realizar um certo
tratamento, € também toda a sociedade que tem
dificuldade em aceitar as decisoes sobretudo quando as
consequéncias destas podem ser graves e até mortais
(SOARES, 2006; BOEMER; SAMPAIOQ, 1997).

Por outro lado, a pessoa tem direito a escolher
de entre as vérias opgdes, aquela que mais se adequa a
situagdo, devendo no entanto, respeitar a autonomia
dos outros, nomeadamente a dos profissionais de salde
(SOARES, 2006). Estas escolhas tomadas pelos
doentes, baseiam-se num vasto conjunto de razdes, que
de uma forma geral estdo relacionados com
determinados conceitos de qualidade de vida e da visédo
que se tem do processo de morte e de morrer com
dignidade. S&o estes aspectos que muitas vezes ndo
sao compreendidos pelos outros.

Posto isto, a ideia de qualidade de vida supde
que se tenha em atencdo as varias dimensdes da
pessoa: biologica, psicologica, social, familiar,
economica, etc. Este conceito vai muitas vezes contra a
nogdo do caracter sagrado da vida, sendo este
entendido como um valor absoluto que deve ser sempre
protegido. Contudo, segundo Keyserlingk, estas duas
dimensdes nédo sdo opostas, devem até ser vistas como
complementares, dado que a defesa da vida humana s6
pode ocorrer com a preocupagao com a qualidade de
vida (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998). Assim, e a luz do
tema que estou a tratar, pode-se entender que a
insisténcia num determinado tratamento em certas
situagbes pode constituir um desrespeito pela vida
humana, sendo a recusa com vista a qualidade de vida,
um acto de respeito e protecgao da mesma. Do mesmo
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modo, cada pessoa tem a sua propria nogao da morte e
da forma como este processo deve ocorrer, sendo que
muitos defendem que se deve procurar encontrar
solugbes e opgdes que permitam morrer com dignidade,
constituindo a recusa de tratamento uma forma de
proteger e assegurar a dignidade durante a vida e
também durante a morte.

Segundo Diego Guillen a solugdo para resolver
este conflito entre o principio da beneficéncia e o0 da
autonomia, passa pela hierarquizagdo dos mesmos,
contudo os dois principios em causa estdo ao mesmo
nivel. A hierarquizagdo acaba por ndo funcionar neste
caso (MONTEIRO, 2009).

Torna-se entdo necessario analisar esta situagdo
com base em documentos existentes.

Assim, a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia (2000) refere no artigo 3.° que o “Direito a
integridade do ser humano” deve ser respeitado no
dominio da medicina.

Da mesma forma, a Constituicdo da Republica
Portuguesa, de 1976, nos artigos 1.°, 25.°, 26.°, 27.° e
41.°, reconhece a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica, os seus direitos a integridade
pessoal, ao desenvolvimento da personalidade e a
liberdade.

Por seu turno, a Lei n.° 48/90 - Lei de Bases da
Saude, reconhece ainda na Base XIV, os direitos das
pessoas a serem informados sobre a sua situagao, as
alternativas de tratamento e as provaveis
consequéncias do seu estado e a decidirem receber ou
recusar a prestagdo de cuidados que lhes é proposta
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA, 2008).

Por fim, importa ainda referir a declaragdo universal
sobre bioética e direitos humanos adoptada pela
Comissdo Nacional da UNESCO em Portugal, em
segundo o artigo 5° a “autonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a
respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia
dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
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incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser
tomadas medidas especiais para proteger 0s seus
direitos e interesses.” (cit. por ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAQ, CIENCIA E
CULTURA, 2005).

Para aléem dos  aspectos  referidos
anteriormente, existem ainda documentos como o
consentimento informado e as directivas antecipadas de
vontade que constituem instrumentos facilitadores nas
situacbes de dilema eético. No entanto por vezes
também eles levantam interrogagdes éticas.

O consentimento informado livre e esclarecido
pode ser definido como “um acto de decisao voluntaria
realizado por uma pessoa autbnoma, apds um processo
no qual lhe foi concedida informacdo por ela
compreendida, no sentido de aceitar ou recusar um
tratamento proposto, conhecendo a natureza do
mesmo, as suas consequéncias e 0s seus riscos” (cit.
por CONSELHO DA EUROPA, 1997 in CUNHA, 2004).
A recusa é entdo a outra face do consentimento, sendo
que tal como este deve ocorrer de forma livre e
esclarecida, devendo a pessoa compreender as
consequéncias e riscos que podem advir da mesma
(ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE, 2009).

As directivas antecipadas de vontade sado
‘instrugdes que uma pessoa da antecipadamente,
relativas aos ftratamentos que deseja ou (mais
frequentemente) que recusa receber no fim da vida,
para 0 caso de se tornar incapaz de exprimir as suas
vontades ou de tomar decisdes por e para si propria’
(cit, por YVON KENIS, 2003 in ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE BIOETICA, 2006). Posto isto, torna-
se impossivel ndo abordar as directivas antecipadas de
vontade quando tratamos a recusa de tratamento, visto
estas servirem como um meio de protecgéo do direito a
autodeterminacdo individual. As directivas assumem
sobretudo duas formas: a de testamento de paciente e a
de nomeagao de procurador de cuidados de salde
(ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA, 2006).

O testamento, também conhecido como
testamento vital, € um documento onde a pessoa
declara a sua vontade relativamente aos cuidados de
saude que pretende ou ndo receber, caso perca a
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capacidade de se exprimir ou de tomar uma decis@o.
Por seu turno, a nomeagao de um procurador de saude
consiste num documento onde atribui determinados
poderes a outro individuo, que fica entdo responsavel
por tomar decisdes acerca da sua salide, quando a
pessoa deixar de se encontrar capaz de o fazer por si
propria (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA,
2006).

Mas apesar da existéncia de toda esta panoplia
de documentos, de meios, de legislagdo, etc, as
situagdes de recusa de tratamento nunca sao lineares,
levantando sempre duvidas e conflitos, sobretudo entre
a pessoa que recusa e 0s profissionais de saude. Por
exemplo, as directivas antecipadas de vontade sdo
questionadas quanto a sua validade, visto serem
elaboradas numa altura em que a pessoa se encontra
capaz e s6 vir a ter utilidade tempos mais tarde quando
esta ja se encontra incapacitada, referem ainda que
entretanto a vontade da pessoa pode ter-se modificado,
entre outros aspectos (ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE BIOETICA, 2006).

A recusa de tratamento livre e esclarecida
conduz ainda a problemas éticos consoante se trate de
um adulto capaz, de um incapaz, ou de um menor.

Caso se trate de um adulto capaz no sentido
juridico, a recusa deve fer sido feita de modo
esclarecido, isto &, os profissionais devem ter explicado
0s beneficios do tratamento e as consequéncias da sua
recusa, esclarecendo quaisquer duvidas existentes.
Nestas situagbes, a recusa deve ser livre, sem ser
objecto de coacgdo, primando o direito de
autodeterminacdo e autonomia da pessoa (HOTTOIS;
PARIZEAU, 1998). Por outro lado, no caso de um adulto
incapaz ou de um menor, a recusa parte de uma outra
pessoa. Tal facto € evidenciado na Lei de Bases da
Saulde, na base XIV que afirma que “3- Relativamente a
menores e incapazes, a lei deve prever as condigdes
em que 0s seus representantes legais podem exercer
os direitos que Ihes cabem, designadamente o de
recusarem a assisténcia, com observancia dos
principios constitucionalmente definidos.” (cit. por LEI
DE BASES DA SAUDE in MINISTERIO DA SAUDE,
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2005). Nestas situagbes os principais dilemas eticos
estdo em saber até que ponto a outra pessoa esta a
tomar a decisdqo mais acertada, e de encontro aos
interesses do doente (HOTTOIS; PARIZEAU, 1998).

O papel dos profissionais de saiude no ambito
da recusa livre e esclarecida € fundamental. Os
enfermeiros em especial sd um dos grupos
profissionais que contactam mais de perto com a
pessoa € a sua familia, estabelecendo relagdes
terapéuticas de grande confianga e proximidade, como
tal as situagdes de recusa de tratamento sdo muito
dificeis e emotivas para ambas as partes. Contudo,
enquanto profissionais de salude existe o dever de
respeitar a decisdo da pessoa, desde que esta seja
tomada de forma livre e esclarecida, fazendo a pessoa
uso do seu direito a autodeterminagao e autonomia.

Torna-se entdo fundamental acompanhar a
pessoa durante todo o processo, clarificando e
explicando a sua condigao, a importancia do tratamento
€ as consequéncias da sua recusa, ou seja, informando.
Mas importa também questionar acerca dos motivos
que levam a essa recusa, € juntamente com a pessoa
negociar e procurar alternativas que promovam a sua
salde e que ndo contrariem os seus valores e a sua
decisdo. Dessa forma ambas as partes cumprem o0s
seus deveres e conseguem usufruir dos seus direitos,
sendo que para além disso a pessoa tem um papel
activo na sua saude, promovendo-se assim 0
empowermemt (VIEIRA, 2003).

Conclusio

Em sintese a Recusa de Tratamento Livre e
Esclarecida consiste na decisao e escolha que a pessoa
toma apos estar devidamente informada acerca do seu
estado de saude e das possiveis consequéncias da sua
recusa. Trata-se do direito de cada individuo em ter um
papel activo na escolha do rumo a seguir no que
concerne a sua salde, fazendo desse modo uso da sua
autonomia e autodeterminag@o. Alias existem inimeros
documentos e meios, como as directivas antecipadas de
vontade, que atestam estes mesmos direitos
promovendo e protegendo a vontade das pessoas.
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Este tema que a partida parece tdo linear,
complica-se quando a recusa vai contra aquilo que 0s
profissionais de saude consideram o correcfo € 0 seu
dever de modo a assegurar 0 bem-estar no ambito da
saude. Nestas situagfes, 0s principios bioéticos entram
em confronto, nomeadamente a autonomia da pessoa e
a beneficéncia por parte do profissional. S&o casos que
envolvem uma enorme carga emocional, sobretudo nas
situagdes em que da recusa advém pesadas
consequéncias.

No entanto, a vontade da pessoa tem de ser
respeitada, sendo que aos profissionais de saude cabe
o dever de respeitar e informar para que a decisdo que
seja tomada possa ser esclarecida e livre de
julgamentos e pressoes.
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