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SUMARIO

O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, assim como todos os temas que se
relacionam no campo da ética e deontologia profissional da enfermagem, cada vez

assume mais importancia na pratica do exercicio profissional.

Para perceber qual a informagdo que os alunos de enfermagem, que ja terminarem o
ensino clinico de enfermagem de médico-cirtrgica, ja adquiriu sobre consentimento

informado livre ¢ esclarecido estabeleceu-se os seguintes objectivos:

1. ldentificar o conceito Consentimento Informado, Livre e esclarecido, que os

alunos do 3° ano do CLE da UFP possuem;

2. Identificar os elementos necessdrios para a concretizacdo do Consentimento

Informado, Livre e esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

3. Identificar as aplicagbes em contexto clinico do Consentimento Informado,

Livre e esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

4, Identificar nos alunos do 3° ano do CLE da UFP; as diferentes formas de

aplicaciio do Consentimento Informado, Livre e esclarecido;

5. Identificar, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP, o cumprimento do
Consentimento Informado, Livre e esclarecido, tendo em conta o Codigo

Deontolégico do Enfermeiro (CDE).

Para atingir os objectivos acima propostos foi realizado um estudo descritivo simples,
transversal, em meio natural, aos alunos de enfermagem que frequentaram pelo menos o
3° ano do CLE e que ja concluiram o ensino clinico de enfermagem médico-cirtirgica. A

estes foi aplicado um questiondrio como instrumento de recolha de dados.

A populagdo em estudo € constituida por sessenta (60) alunos de enfermagem.



A amostra, obtida por um processo de amostragem nio probabilistica por conveniéncia,
¢ constituida por 48 alunos (n=48) que estdo a frequentar o 3° ano da licenciatura em
enfermagem da UFP - FCS.

Através dos dados colhidos verifica-se que muitos dos alunos nfio fazem distingfio entre
principios éticos, assim como aquele que diz respeito ao consentimento informado. Nio
sabem distinguir as varias formas de consentimento informado e utiliza-las na pratica
clinica. E ainda ndo percebem qual o documento que tem em conta o consentimento

informado livre e esclarecido, que se designa de Cadigo Deontologico do Enfermeiro.



SUMMARY

The Informed Consent, and all topics that relate to ethics and professional ethics of

nursing, increasingly assumed more importance in the professional practice.

To understand what information the students of nursing, who has finished the clinical
training of medical-surgical nursing, has already acquired about free and informed

consent form was established the following objectives:

1. Indentify the concept Informed Consent on the students of 3" year of the CLE of
UFP - FCS;

!\J

Indentify the elements required for the completion of Informed Consent by the

students of 3 year of the CLE of UFP — FCS;

3. Identify the applications in the clinical context of Informed Consent by the

students of 3" year of the CLE of UFP - FCS;

4. Identify different forms of implementation of Informed Consent by the students
of 3" year of the CLE of UFP — FCS;

5. Indentify, by the students of 3" year of the CLE of UFP — FCS, the fulfilment of
Informed Consent, taking into accout the Code of Ethics of Nurse (CDE).

To meet the objectives proposed above was a descriptive study simple cros in the wild,
the nursing students who are attending at the least the 3% year of CLE and who have
completed the clinical training of medical-surgical nursing. To these was applied a

questionnaire.

The study population consists of sixty (60} nursing students. In 10 of these students was
administered a pretest and therefore were not part of the study, as well as two students

who had not completed the Clinical Training of Medical-Surgical Nursing.

Through the data collected it appears that many students do not distinguish between
ethical principles, as well as one that relates to Informed Consent. Can not distinguish
the various forms of Informed Consent and use them in clinical practice. And still do
not understand what the document that takes into account the Informed Consent form,

which means the Code of Ethics of Nurse (CDE).
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido: informagio dos alunos do 3° Ano do Curso de

Licenciatura em Enfermagem, da UFP - FCS

0. INTRODUCAO

“Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da saiide, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saide, ajudando-os
a atingir a sua maxima capacidade funcional tio rapidamente quanto possivel.”' Assim pode-
se dizer que a pratica de Enfermagem ¢ dirigida a pessoas pelo que podemos dizer que somos
gente que cuida de gente’ e por isso os cuidados de enfermagem devem assentar em

principios éticos.

Se por um lado os profissionais de saude, com anos de experiéncia encontram problemas
éticos e tem dificuldade em os ultrapassar, prevé-se que os enfermeiros recém-licenciados,
apesar de terem uma ligeira formagfo inicial sobre ética e deontologia profissional, tenham

imensas dificuldades em ultrapassar determinadas questdes éticas.

Na recta final da Licenciatura em Enfermagem, em que ao longo dos estigios se da mais
importdncia a execugdo das técnicas, pretende-se com este trabalho identificar os conceitos
adquiridos pelos alunos que ja realizaram ensino clinico de enfermagem médico-cirirgica e
como utilizam o consentimento informado, livre e esclarecido nos estigios. Assim o tema
deste trabalho designa-se de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido: informagéo dos

alunos do 3° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da UFP — FCS.

A escolha de um tema relacionado com Bioética surgiu apos a frequéncia nas aulas de ética e
deontologia profissional, leccionadas no 1° ano da Licenciatura em Enfermagem. Nesta
abordamos alguns aspectos que & primeira vista ndo pareciam ser importantes e outros que
pareciam 6bvios, isto porque ndo havia nenhum contacto com a prética hospitalar. Ao fim de
quatro anos da frequéncia no curso de Enfermagem, os aspectos éticos abordados no 1° ano de
licenciatura, come¢am a fazer mais sentido e a revelar a sua importincia, pois nem sempre

eram cumpridos.

! Decreto — Lei n.2 161/96, Artigo 4.2, Ponto 1. Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. (4 Set.).

! Referéncia 3 expressdo de Wanda Horta.
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Durante os ensinos clinicos surgem algumas situagdes que suscitavam duvidas relativamente a
actuagio dos profissionais de saide no que diz respeito a autonomia do doente e por isso
decidi aprofundar conhecimentos sobre a drea do consentimento informado, livre e

esclarecido.

De facto, no contexto dos ensinos clinicos, as situa¢des com que os enfermeiros se deparam e
os conflitos éticos que surgem das mesmas nfo sdo faceis de resolver. No entanto, cabe aos

enfermeiros aprofundarem os seus conhecimentos assim como aos alunos de enfermagem.

Com este trabalho pretende-se perceber se os alunos da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa conseguiram adquirir conhecimentos, ao nivel da ética e

deontologia da enfermagem, e se sfio capazes de os usar em contexto clinico.

Por esta razéo, o trabalho apresentado consiste numa revisdo de conceitos de ética, dando
especial énfase ao consentimento informado, livre e esclarecido e tenta, por meio de
questiondrio, perceber como se sentem os alunos que ja realizaram ensino clinico de
enfermagem médico-cirtirgica na resolugdo de questdes éticas quando estdo a caminho de

exercer autonomamente o exercicio da profissdo de enfermagem.

Com o presente trabalho de investigagio pretende-se verificar se os alunos de enfermagem,
identificam alguns conceitos basicos sobre consentimento informado, livre e esclarecido. Para

isso foram definidos os seguintes objectivos do trabalho de investigagio:

1. Identificar o conceito de consentimento informado, livre e esclarecido, que os

alunos do 3° ano do CLE da UFP possuem;

2. Identificar os elementos necessirios para a concretizagdo do consentimento

informado, livre e esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

3. Identificar as aplicagGes em contexto clinico do consentimento informado, livre

e esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

4. Identificar nos alunos do 3° ano do CLE da UFP as diferentes formas de

aplicaciio do consentimento informado, livre e esclarecido;
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5. Identificar, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP, o cumprimento do
Consentimento Informado, Livre e esclarecido, tendo em conta o Cédigo

Deontolégico do Enfermeiro (CDE).

O meio onde se realizou o projecto de investigagio designa-se por meio natural, nas

instalagdes da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Satde.

O método utilizado foi o quantitativo, sendo que o estudo é do tipo descritivo, transversal.
O processo de amostragem a que recorremos foi 0 ndo probabilistico por conveniéncia.
Para a recolha de dados desde estudo utilizamos como instrumento o questiondrio.

O trabalho de investigacio decorreu no periodo de 1 de Setembro de 2009 até 13 de Julho de
2010. No entanto, tornou-se dificil conciliar o trabalho de investigagio com os ensinos
clinicos pois estes ocupavam grande parte do tempo, tanto em meio hospitalar como tempo
em casa de estudo de modo a aprofundar mais conhecimentos. A revisdo bibliografica foi o
conteido do trabalho em que foi necessirio maior empreendimento, porque a literatura
acessivel na faculdade € pouca e devido também ha inexisténcia de artigos cientificos recentes

sobre o tema.
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I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Conceito de Pessoa

Todo o sujeito humano tem a capacidade para realizar ac¢des e sdo estas que fazem com que o

Homem se realize enquanto Pessoa Humana (Nunes, 1995).

Dessas ac¢des pode-se distinguir o fazer como sendo a capacidade de produzir algo exterior
ao proprio sujeito € o agir como aquilo que faz com que a Pessoa se realize no seu interior e
por consequéncia reflicta os valores e principios que lhe sdo subjacentes como pertencente a

uma sociedade. Por isso se ouve dizer “os actos ficam em quem os pratica” (Nunes, 1995).

Quando o sujeito humano pratica alguma ac¢fio tem um objectivo que estabeleceu para si, o
que implica que o sujeito exercga o seu direito a liberdade de escolha. Cada um ¢ entfio capaz
de querer realizar algo para atingir determinado objectivo — intengéo — escolhe entre as varias
op¢des aquela que lhe parece melhor, considerando riscos ¢ beneficios — delibera — e
posteriormente age, segundo aquilo que lhe parece ser a melhor opg¢fio para atingir os seus
objectivos — decide (Nunes, 1995).

Sendo o sujeito livre de optar pelas suas acgdes considera-se que ele é responsavel pelas
mesmas, estando por isso o conceito de responsabilidade inerente a ética, assim como o
conceito de liberdade, pois so se pode ser responsavel por uma ac¢iio sem se ser sujeito a
pressfes externas, para que a pessoa seja ela propria respeitando os seus principios e valores

que lhe sio inerentes (Nunes, 1995).

“A reflexdio sobre a Pessoa surge na Antiguidade grega e latina, incorporou uma dimensio
ontolégica e hoje junta-se a perspectiva de racionalidade, também a de unicidade e de

relacdo” (Vieira, 2008).

Define-se pessoa por qualquer “substincia individual de natureza racional” (Boécio). (cit. in

Vieira, 2008).

Assim, assentam-lhe caracteristicas como a dignidade individual e a responsabilidade.

4
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Segundo Kant, a pessoa pertencia ao reino dos fins, ou seja, “...cada ser humano € um fim em
si mesmo € nunca um meio ou um instrumento de outra vontade™(cit. in Germano et al.,

2003).

Na perspectiva de Ernst Block e outros, a dignidade humana tem duas vertentes, uma positiva
e outra negativa. Na primeira presume-se que a pessoa seja auténoma e exerca a sua liberdade
a auto-determinagfio, e na negativa consideram que as pessoas ndo devam ser objecto de

ofensas nem humilhagdes (cit. in Germano et al., 2003).

Cada pessoa insere-se numa sociedade propria, cheia de valores proprios, que a definem. No
entanto, aquilo que é verdade para uns pode ndio ser para os restantes, assim como o que pode
ser bom para uns pode ndo o ser para outros. Deste modo o que é verdade agora pode niio o
ser noutra situagfio para o mesmo individuo, tal como Ortega y Gasset utilizam a expressio

“Eu sou eu e a minha circunstiincia”, (cit. in Germano et al., 2003).
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2. Principios Eticos Fundamentais

Néo € possivel chegar a um consenso do que serd 0 bem comum e para resolver esses
conflitos Beauchamp e Childress (1994) formularam um conjunto de principios de forma a

orientar os cuidados de saude (cit. in Antunes, 1998).

Os principios éticos fundamentais sfio a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a
justica e a vulnerabilidade e tem todos a mesma importancia e devem ser aplicados de acordo

com a situagiio e ndo por hierarquia (Antunes, 1998).
2.1.Respeito pela Autonomia ou Principio da Liberdade

Autonomia “significa, de um modo geral, independéncia, auséncia de imposigdes ou coagdes
externas e também, particularmente no caso que nos ocupa, a auséncia de limitagSes e

incapacidades pessoais que impedem ou diminuem a liberdade de decisdo” (Cabral, 1996).

Quando se fala em autonomia no campo da ética deve-se entender o conceito no Ambito da
tomada de decisdio, pois uma pessoa considerada ndo auténoma pode ser pontualmente, ou

para algumas situagdes, capaz de tomar decisdes (Cabral, 1996).

Néo foi ha tanto tempo que o médico era visto como um ser superior. Desta forma, as
prescrigdes médicas eram cumpridas sem terem em conta o respeito pela dignidade humana e
a liberdade da pessoa enquanto ser social. Ou seja, a presta¢dio de cuidados tinha como base
apenas o principio da beneficéncia, resultando muitas vezes em conflitos de valores entre

médico e doente (Antunes, 1998).

Em concluséo, este principio visa a comunicagiio com o doente para explicar procedimentos,
de uma forma clara e de acordo com o seu nivel intelectual, para que o mesmo possa decidir
de forma consciente e de acordo com as suas crengas e valores aquilo que € melhor para si,
desde que niio ponha em causa a vida e o respeito que lhe estd intrinseco. Na pratica o

principio da autonomia concretiza-se com o consentimento informado (Cabral, 1996).
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E preciso ter ainda em conta que o principio do respeito pela autonomia tem duas vertentes. A
do doente, referida anteriormente, mas também a do profissional de saude através da objecgio

de consciéncia {Antunes, 1998).

O consentimento informado é, segundo Luis Archer (1998), “um dos corolarios do primeiro
principio da bioética: a autonomia de todo e qualquer ser humano, baseada na dignidade da

pessoa e no direito que ela tem a sua auto-realizagfo individual” (cit. in Antunes, 1998).

2.2, Principio da Beneficéncia ¢ Nao Maleficéncia

Estes dois principios foram, durante muito tempo, a base da prestagéio de cuidados de satde.
O que significa que estes consistiam em nio provocar dano ao doente de forma intencional
e/ou negligente, mas sim actuando conforme aquilo que o prestador de cuidados achava ser o

melhor, sem ter em consideracgfio valores e crencas do doente e familia (Antunes, 1998).

Apesar de ndo ser hoje a pratica corrente ou ndo dever ser, existem situagdes em que o doente
ndo se encontra em condi¢es de tomar decisdes e por isso a prestagio de cuidados ¢ baseada

nestes dois principios.

Ao dar apenas énfase ao principio da beneficéncia, o prestador de cuidados pde nas suas
acc¢oes os seus principios e valores que se reflectem nos doentes sem dar importancia & pessoa

alvo dos cuidados de satide. Fala-se aqui de paternalismo médico (Antunes, 1998).

Quando se afirma que se deve ndo provocar o mal de forma propositada ou negligente a uma
pessoa refere-se a males corporais, como por exemplo provocar a morte, ainda que essa
situagdo ndo seja licita na maior parte das vezes. Porém, existem casos em que pode ser licita
na medida em que haja uma justificagiio para provocar o mal a alguém, como por exemplo

retirar a vida a um feto para salvar a vida da mde (Cabral, 1996).

2.3. Principio da Justiga

O principio da justica refere-se a uma “justica distributiva”, pois trata da distribui¢do de

recursos de saide na sociedade. Por exemplo, num hospital existem dois jovens com
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viabilidade para ser reanimados, quando entram em paragem cardio-respiratdria, e s0 existe
uma equipa de reanimacfo intra-hospitalar, quem deve ser seleccionado? Ou, quem deve ser
seleccionado para um transplante cardiaco quando existem varios candidatos possiveis?

(Antunes, 1998).

A satde é um bem essencial, no entanto o envelhecimento da populagio implica que os
recursos disponiveis nio sejam suficientes para suprir as necessidades, o que leva a dificeis

tomadas de deciséio que levantam questdes éticas (Antunes, 1998).

2.4. Principio da Vulnerabilidade

O principio da vulnerabilidade aplica-se a doentes que por algum motivo estejam numa
sittacio de fragilidade, seja a nivel fisico como psicologico, como sdo exemplos os
deficientes mentais, criangas, doentes em coma, etc., que ndo sejam capazes de tomar a

melhor decis@o relativamente a sua satide (Antunes, 1998).

Desta forma o profissional de satde deve ter uma actuagdo com cardcter humanista na
medida, em que o doente é considerado incompetente para tomar decisGes sobre a sua sautde,
dando énfase ao principio da beneficéncia e colocando-se algumas limitagdes ao principio da

autonomia (Antunes, 1998).

Os principios éticos apresentados anteriormente, na pritica, pouco ajudam na resolugdo de
problemas éticos que surgem no dia-a-dia da pratica clinica dos profissionais de saide. Por
esse molivo se consideram os principios éticos referidos como elementos formais e néo

operacionais (Cabral, 1996).

No entanto a sua utilizagiio ndo deve ser posta de lado, pois servem de linhas orientadoras
para a resolugéio dos conflitos éticos praticos, sendo também por isso necessario, como ja foi

referido, aplica-los consoantes a pessoa em causa e a situagiio do momento (Cabral, 1996).
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3. Consentimento Informado

Segundo Cauchi (1998) a primeira vez que a esséncia do consentimento informado surgiu foi
em 1928, quando um tribunal dos Estados Unidos da América determinou: “...todos os seres
humanos maiores de idade e com saiide mental (competentes) tém o direito a determinar o que
devera ser feito com o proprio corpo; e um cirurgiiio que realize uma operagio, sem o
consentimento do paciente, comete uma violagiio, estando por isso sujeito a exigéncia de

responsabilidade” Olmstead versus United States (1928) (cit. in Antunes, 1998).

Em 1948 apoés a Segunda Guerra Mundial as vitimas desta sdo sujeitas a investigagio
cientifica sem que as mesmas sejam consentidas, o que leva & discussdo na altura em que as
Nagdes Unidas aceitam a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem. A Associagédo
Médica Mundial proclama, no mesmo ano, a Declaragio de Genebra, da qual surgem mais
tarde, entre outros, o Cddigo de Nuremberga e a Declaragiio de Helsinquia e as respectivas
actualizacGes, com a finalidade de pér fim a investigagdo cientifica em humanos sem que as
vitimas dessem o seu consentimento voluntdrio, enfatizando o respeito pela autonomia,

liberdade de decisdo e vontade dos doentes (Antunes, 1998).

Utiliza-se a expressio “consentimento informado™ a partir de 1931, na Alemanha, para
regulamentar as experiéncias em humanos. No entanto, € a partir de 1948, durante os
julgamentos de Nuremberga que se comega a falar publicamente em Consentimento

Informado (Antunes, 1998).

E portanto, consequéncia da Segunda Guerra Mundial e da investigagio em humanos, que a
postura dos prestadores de cuidados deixa de ser centrada exclusivamente nos principios da
beneficéncia e da ndio maleficéncia e passa a ter em conta o respeito pela autonomia do
doente, passando este a ter um papel activo nas decisées em vez da atitude passiva em que o

prestador de cuidados era o detentor de todas as decisdes {(Antunes, 1998).

Esta nova postura implica que os profissionais de saide tenham o dever de informar o doente
correctamente, apresentar todas as alternativas possiveis para a sua situacdo clinica, dando a
conhecer riscos € beneficios para que o doente no final seja capaz de tomar uma decisdo

consciente, de acordo com as normas propostas pela Declaragio de Helsinquia sobre as
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experiéncias em humanos. Claro que esta situagio ndo se aplica sO na investigagdo em
humanos mas em todos os procedimentos a realizar pelo profissional de saide (Antunes,
1998).

De acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros no Artigo 84° sobre o dever de
informar posso citar “no respeito pelo direito & autodeterminagfio, assume o dever de: a)
informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c¢) atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem; d) informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter

acesso, bem como sobre a maneira de os obter.”

Nos dias de hoje as pessoas cada vez tem mais acesso a informacfo da area da salde
colocando cada vez mais ddvidas aos procedimentos propostos sendo também por isso
necessario que os prestadores de cuidados de saide comuniquem e informem as pessoas
sujeitas a procedimentos, nio sé da area médica mas da enfermagem, psicologia, etc.

(Antunes, 1998).

A recomendagdio proposta pelo Grupo de Trabalho da Regido Europeia da Organizagéo
Mundial de Saide (OMS), em 1985 relembra que “...o respeito pela dignidade da pessoa
humana significa, acima de tudo, a promogdo da sua capacidade para pensar, decidir e agir”. E
a sua posterior revisdo em 1990 “...afirma a necessidade da livre vontade do paciente para

qualquer intervenciio médica” (Antunes, 1998).

Ainda a Convengdo de Bioética do Concelho da Europa afirma que *...uma intervengéic no
campo da saide s6 deverd ser efectuada ap6s a pessoa o permitir, dando para tal o seu

consentimento livre e informado™ (cit. in Antunes, 1998).

Quando € utilizado o consentimento informado existem um conjunto de condi¢des que
precisam de estar reunidas para que esse consentimento seja considerado valido. Em primeiro
a pessoa que da o consentimento deve ser considerada competente para tomar decisdes.
Segundo o nosso normativo juridico uma pessoa € considerada competente, a partir dos

dezoito anos de idade. No entanto, sendo o consentimento informado um aspecto com bases
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éticas, ha situagdes em que o doente que seja menor, de acordo com o estabelecido

legalmente, pode dar o seu consentimento (Antunes, 1998).
Para qualquer doente dar o seu consentimento ele deve estar “...consciente, mentalmente
competente e ndo ser sujeito a qualquer tipo de coergio que influencie a sua

decisdo”(Antunes, 1998).

Segundo Beauchamp e Childress (1994), os elementos que constituem o consentimento

informado sdo (cit. in Antunes, 1998):

1. Competéncia

2. Comunicagdo
3. Compreensio
4. Voluntariedade
5. Consentimento

Para que o consentimento seja valido € necessario que estes cinco elementos estejam
reunidos, pois “o agente da um consentimento informado se for competente para agir, se
receber a informagdo completa, se compreender essa mesma informaglio, se decidir

voluntariamente e, finalmente, se consentir a intervencdo” {(Antunes, 1998).

3.1. Competéncia

Pode-se definir competéncia como a capacidade de execugdo de determinada tarefa
especifica. Alids existemn competéncias especificas para tarefas especificas, isto é, o facto de
uma pessoa nio ter competéncia para a realizagéio de uma tarefa nfo significa que néo a tenha
para a realizagdo de outra distinta, por exemplo o facto de uma pessoa ter ficado paralisada
(incompeténcia fisica) ndo implica que seja incompetente para a tomada de decisdo. Assim,
sempre que falamos em competéncia devemos nos referir a uma situagio especifica (Antunes,
1998).
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No ambito dos cuidados de saide devemos distinguir os doentes que tem competéncia para
tomar as suas decisdes daqueles que necessitam de um representante legal para tomar as

decisdes por eles (Antunes, 1998).

Se por motivos extrinsecos — como dor, sofrimento, ou efeito de medica¢do — o doente ndo
consegue tomar uma decisdio a primeira preocupacdo do profissional de saide deve ser a de
repor ao doente a capacidade necessdria para tomar uma decisio. Ha ainda doentes em que
esta competéncia decisonal varia ao longo do tempo, como por exemplo os doentes com
deméncia, sendo necessario distinguir os periodos de tempo e que estes doentes estio capazes

de tomar decisdes e de as ndo tomar (Antunes, 1998).

Em suma, o profissional de saide deve determinar o nivel de competéncia podendo utilizar
como recurso testes empiricos como escalas de avaliagdo de deméncia para cada doente com a
finalidade de proteger o doente de uma decisfio que ndo seja no melhor interesse da sua sadde,

devido a um estado de incompeténcia (Antunes, 1998).

E ainda de salientar que esta avaliagio deve ser feita conforme a gravidade da doenca e em
tempo util. Albert Jonsen (1999) ainda considera “o nivel de capacidade requerido para tomar
decisbes varia com o grau de e probabilidade de risco, com a extensdo de beneficio € com o
consentimento e a recusa”, isto &, o nivel de competencia que se exige para a tomada de
decisdo varia de acordo com a situagio, o que implica que o profissional de saide também

saiba reconhecer o nivel de competéncia exigivel para cada situagdo (cit. in Antunes, 1998).

3.2. Comunicagio

O profissional de saide deve sempre apresentar ao doente a informagio sobre
procedimentos/tratamentos a realizar, assim como as alternativas que existam, pois s assim o
doente podera escolher e tomar uma decisdo. No entanto ¢ necessario por vezes omitir

informagédo em beneficio do doente (Cabral, 1996).

A omigdo de informagfo ao doente deve ser feita quando o profissional de saide constata que
a mesma, na sua totalidade ou parcialmente, possa ser prejudicial para o doente em causa,

como sendo por exemplo doentes com doenga psiquiatrica ou patologias cardiacas graves em
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que um estado de ansiedade possa agravar a sua situacdo clinica, colocando assim em pratica

o principio da beneficéncia (Antunes, 1998).

Outra situagdo em que é vilida a omigdo de informagdo ao doente é quando o mesmo se
recusa a tomar conhecimento da sua situagdo clinica, aceitando ou niio as intervengdes a

serem realizadas (Antunes, 1998).

3.3. Compreensio

Mais importante do que aquilo que dizemos ao doente € assegurar que o doente percebe toda a
informac#o recebida e de forma correcta, caso contrario ndo sera capaz de tomar uma decisio

consciente (Antunes, 1998).

As pessoas tem niveis de compreenséo diferentes, deste modo é essencial que o profissional
de satde tenha competéncias ao nivel da comunicagfo, coisa que até ha pouco tempo era
descurada pois o profissional de saude dava énfase ao principio da beneficéncia assumindo
para o doente todo e qualquer procedimento que lhe parecesse o mais benéfico (Antunes,

1998).

Uma das dificuldades, para transmitir informacgfo, sentidas pelos profissionais de saide ¢é a
discrepancia entre a linguagem, cientifica e técnica, dos profissionais de salide e dos doentes.
Assim, os profissionais devem adequar a sua linguagem de acordo com o grau de
compreensdo do doente de forma a transmitir a informagfio para que esta seja entendida pelo
doente, isto é, o profissional deve estabelecer com o doente uma relagio de confianga,

formando assim uma relagéo terapéutica (Antunes, 1998).

German (1998) enumera alguns pontos essenciais a que o profisstonal de saude deve atender,

quando informa o doente. (cit. in Antunes, 1998). Sio eles:

1. “Uma explicagiio quanto as condi¢des clinicas envolventes” (Antunes, 1998).
2. “A necessidade do procedimento ou tratamento proposto” (Antunes, 1998).
3. “O reconhecimento dos riscos e beneficios envolvidos” {Antunes, 1998).
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4. “Procedimentos alternativos adequados a situagdo, seus beneficios e efeitos
secundarios™ (Antunes, 1998).

5. “As consequéncias para o paciente em ndo aceitar a proposta terapéutica”
(Antunes, 1998).

6. “O direito do paciente em ndio consentir, ou, uma vez dado o consentimento,

em retirar-se do procedimento em qualquer altura” (Antunes, 1998).

Apesar de tudo o que foi dito ha ainda autores que consideram o consentimento informado um
instrumento sem beneficios, capaz de causar apenas confusiio ao doente e ainda que a
informagdo dada ao doente possa causar maleficio em termos psicologicos, opondo-se assim
ao principio da ndo maleficéncia. Apenas esta ltima merece ser tida em considera¢éo, sendo
as restantes ultrapassadas a medida que se estabelece a relago terapéutica (Antunes, 1998).

E importante também salientar que o profissional de saide se deve assegurar que a
informagdo dada ao doente ¢ compreendida pelo mesmo, podendo para isso pedir-lhe para

explicar o que lhe foi exposto (Antunes, 1998).

E preciso ter em conta problemas ligados 4 comunicacdo que tenham haver com o receptor da
informagdo, como por exemplo doentes com problemas de linguagem ou até o proprio

ambiente cultural, étnico ou religioso do doente (Antunes, 1998).

3.4. Voluntariedade

Quando uma pessoa exprime a sua decisdo final relativamente a qualquer situagiio ela ndo
deve estar sob nenhum factor, intrinseco ou extrinseco, que possa levar a uma decisdo
diferente daquela a que a pessoa tomaria caso nio estivesse sujeito a esse factor. Pode-se dar o
exemplo de um doente que esteja em sofrimento fisico. Este tipo de sofrimento causa
alteragbes a nivel emocional e/ou psiquico que podem tornar a pessoa incompetente para
tomar uma decisio naquele momento. Assim, como ja foi referido anteriormente, deve-se
sempre que a incompeténcia seja reversivel eliminar o factor que causa esse estado para a
pessoa poder tomar uma decisfio, e nos casos em que a incompeténcia seja irreversivel pedir

que a tomada de decisfo seja efectuada pelo representante legal da pessoa (Antunes, 1998).
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Em muitos casos os profissionais de saude expressdo a sua vontade individual, violando o
direito & autodeterminagfo individual do doente e a sua autonomia. E de salientar que “...ndo
estd neste conceito a utilizagdo de argumentos de natureza exclusivamente racional —
persuasdo — que ¢ legitima do plano ético e correntemente utilizada na pratica clinica. (...)
Porém, reconhecidamente, existe uma linha muito ténue entre a persuasdo, legitima e
desejavel, e a utilizagdo de qualquer tipo de ameaga' ainda que a luz do principio da

beneficéncia” (Antunes, 1998).

A pessoa pode estar entdo sujeita a factores intrinsecos e extrinsecos que influenciam a sua
vontade e por consequéncia, a sua decisdo final podendo esta ndo estar de acordo com a
melhoria do seu estado de saide. Segundo a tradi¢fo kantiana de autonomia, a pessoa s6 ¢
capaz de decidir livremente se néo estiver sujeita a constrangimentos emocionais, passionais

ou de outra natureza e em uso pleno da sua racionalidade (Antunes, 1998).
3.5. Consentimento

Quando consultada a Declaragido Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2006) pode-se
ler no seu Artigo 6.° no que respeita ao consentimento que “ 1. Qualquer interven¢do médica
de caricter preventivo, diagndstico ou terapéutico s6 deve ser realizada com o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informagfio adequada. Quando
apropriado, o consentimento deve ser expresso e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer
momento ¢ por qualquer razéo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou
prejuizo; 3. ...pode também ser necessario solicitar o acordo dos representantes legais do
grupo ou comunidade em causa. Em nenhum caso deve o acordo colectivo ou o
consnetimento de um dirigente da comunidade ou de qualquer outra actividade substituir-se

ao consentimento esclarecido do individuo.”

! “por vezes ndo se trata de ameaga fisica, mas psicoldgica — abandono, por exemplo. Pode mesmo nem
ocorrer qualquer tipo de ameaca, havendo no entanto a sugestdo de que ela possa acontecer. E o caso da
ilegitimidade de muitos estudos experimentais em pessoas privadas de liberdade, precisamente porque o
recluso pode ter a falsa percepsao de que tera vantagem ou prejuizo por ingressar ou ndo no estudo em causa.
Deste modo, existe um acordo generalizado de que pessoas privadas de liberdade n3o devem participar em
investigacdo ndo terapéutica, visto existir um forte elemento de coer¢io no meio prisional.”
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Desta forma, percebe-se que s6 apds todos os elementos, referidos atras, estarem reunidos, o

individuo pode tomar a sua decisdio e dar o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

E também importante real¢ar que o consentimento pode-se tornar discentimento sem que dai

resulte em prejuizo para o individuo em causa.
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4. Variantes do Consentimento Informado

Existem situagdes em que por vezes ndo e possivel a pessoa dar o consentimento informado,
livre e esclarecido. Para estas situagdes a Convengéio de Bioética do Conselho da Europa,
quando ndo existam um ou mais critérios referidos anteriormente para obter o consentimento,
pode-se adoptar outras medidas de acordo com a Jeges artis e o melhor interesse da pessoa

(Antunes, 1998).

De facto, em termos éticos ndo existe diferenga entre consentimento oral, consentimento
escrito ou na presenga de testemunhas, no entanto judicialmente apenas o consentimento

informado escrito tem valor legal (Antunes, 1998).

De facto o consentimento presumido tem o mesmo valor que o consentimento efectivo, sendo
que o primeiro existe quando o prestador de cuidados actua supondo que as suas intervengdes
estdo de acordo com aquilo que a pessoa esperava que lhe fizessem caso ela pudesse dar o seu
consentimento informado, livre e esclarecido. Segundo o codigo penal portugués esta situacio
¢ referida nos pontos um e dois do artigo 39.°, que passo a citar “1. Ao consentimento efectivo
¢ equiparado o consentimento presumido. 2. Ha consentimento presumido quando a situagéo
em que o agente actua permitir razoavelmente supor que, o titular do interesse juridicamente
protegido terta eficazmente consentido no acto, se conhecesse as circunstincias em que este é

praticado.”

As situagdes emergentes sdo exemplos para a utilizagdo de consentimento presumido, pelo
facto de em muitas situagdes emergentes o doente ndo ser considerado competente na esfera

decisional (Antunes, 1998).

Assim sempre que ¢ utilizado o consentimento presumido o prestador de cuidados deve ter em
conta o principio da beneficéncia. “Quando o doente estd transitoriamente incompetente
(durante uma intervengdo cirirgica, a titulo de exemplo) e deu apenas consentimento parcial
(para determinado acto), mas pode ver a sua situagio agravada pela ndo obten¢do do
consentimento para uma intervengdo adicional, € igualmente legitima a presun¢io do

consentimento” (Antunes, 1998).
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Podemos aplicar ainda o mesmo conceito no tema da doagdo de érgdos. E possivel cada
cidaddo que ndo queira ser doador dos seus orgios apos a morte mostrar o seu dissentimento
através da sua inscri¢do no Registo Nacional de Nio-Dadores (RENNDA). Caso ndo tenha
efectuado inscri¢gdo neste registo, numa situaco pos mortem, sdo retirados todos os drgios
vidveis pressupondo que seria isso que a pessoa decidiria caso fosse competente, visto ndo

estar inscrito no RENNDA {Antunes, 1998).

No caso das criangas, menores de idade, é nomeado um tutor, normalmente os pais, ja que
estes vdo sempre de encontro ao bem-estar dos seus filhos, para dar o seu consentimento visto
que em algumas circunstincias o0 menor ndo € competente para tomar decisdes relativamente a

sua saide (Antunes, 1998).

E de salientar que a investigagdo humana em criangas rege-se por critérios especificos, isto é,
sé se aceita investigagio pedidtrica quando dela provir beneficio directo para a crianga ¢ os

riscos a que a crianga esteja sujeita sejam minimos (Antunes, 1998).

Nos pediatricos em situagio emergente, pode-se usar o consentimento presumido, da mesma
forma do que para adultos, segundo a leges artis, desde que os representantes legais estejam

ausentes (Antunes, 1998).

Em situagSes que os pais ndo tomem decisdes de acordo com o melhor interesse da crianca os
prestadores de cuidados de satide podem requerer uma petigdo ao tribunal de menores e

efectuar o tratamento adequado (Antunes, 1998).

No entanto nem todos os menores devem ser considerados incompetentes. A Convengiio de
Bioética do Conselho da Europa afirma no seu Artigo 6 que “ a opinifio do menor deve ser
tida progressivamente em consideragiio, em propor¢fio a sua idade e grau de maturidade”.
Assim sendo podemos afirmar que um menor emancipado pode tomar as suas decisGes

relativamente a sua saide, cabendo aos pais partithar com os seus filhos o consentimento.

O codigo penal portugués refere ainda, sobre o consentimento dado por menores, no seu

Artigo 38-3, que “o consentimento so € eficaz se for prestado por quem tiver mais de 14 anos
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e possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que

o presta.”

Pelo contrario adultos, maiores de idade, que apresentem deterioragio mental sdo
considerados incompetentes para tomar as suas decisGes relativas ao seu estado de saide, e
por isso necessitam de um representante legal que tome decisdes e dé o seu consentimento
informado, livre e esclarecido relativamente a pessoa com agravamento do seu estado de
saiide mental, de acordo como sendo aquilo que a pessoa acharia melhor para si. Aquando da
auséncia do representante legal, por exemplo numa situagdo de emergéncia, o profissional de
sairde deve actuar de acordo com o principio da beneficéncia, ou seja prestando cuidados, que
pressupde que seriam aqueles pelos quais optaria a pessoa caso nio estivesse na condigio de

doente mental {Antunes, 1998).
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5. Necessidade de uma Etica em Enfermagem

Tal como ouiras ciéncias, a enfermagem tem vindo a sofrer uma grande evolugio, isto €, a
enfermagem deixou de ser apenas um conjunto de normas préticas e comegou a assentar num
conhecimento cientifico. Para além das bases cientificas que € necessario um enfermeiro ter, é
também necessario que tenha conhecimentos sobre ética “...porque as implicagdes humanas
das acgdes realizadas sdo cada vez mais invasoras da integridade e da privacidade da pessoa,
requerendo uma reflexdio especifica acerca da natureza e sentido da acgdo” (Neves et al.,

2004).

“As exigéncias da pratica profissional nunca poderfio separar-se da ética e dos codigos
deontologicos da profissdo, pois poder-se-a dizer que esta relagdo é um bem pessoal, mas
também uma arte do bem comum para todos (Kitson e Campbell, 1996: 13)” (cit. in Ferreira

et al., 2005).

“A opg¢do por uma ética na profissio ndo deveria, nem pode, derivar, consciente ou
inconscientemente, de uma situagiio de vazio que € preciso preencher. Pelo contrério, ela deve
derivar de uma vontade e auténtica pela conformidade entre o pensamento € o comportamento

profissional (Ferreira et al., 2005).

Sem regras que nfio sejam cumpridas, acabamos por ser levados a ter comportamentos menos

éticos (Leite, 2003:11)” (cit. in Ferreira et al., 2005).

O enfermeiro, como o profissional de saide que acompanha o individuo em todo o seu ciclo
vital, observa o mesmo como pessoa unica, inserida no seu meio social e na sua comunidade,
ajudando na resolugdo de problemas relacionados com a sua saude. Usa para isso,
instrumentos técnicos e pessoais adquiridos na sua formagdo académica que o dotam de
competéncias para elaborar um plano de cuidados conveniente para determinada situagéio de
cada individuo em particular. Ndo tem por fungfo resolver os problemas da pessoa, mas sim
dotd-la de informagfio que faz com que a mesma possa decidir de forma auténoma (Vieira,

2005).
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Para além do Enfermeiro ndo criar uma relagdo de dependéncia do utente para consigo, deve
ter sempre presente o principio da autonomia da pessoa assistida, como foi referenciado

anteriormente, sendo sempre a decisdo tomada pelo utente (Vieira, 2005).

Hesbeen, seguindo as ideias de Jean Watson “distingue o que € acessorio nos cuidados de
enfermagem ou, como poderiamos chamar, a centralidade e a periferia da pratica de prestar
cuidados. No centro do cuidar esta a relagfo interpessoal que ocorre entre o beneficidrio dos
cuidados, que requer aten¢do e ajuda, e o prestador desses cuidados, que oferta a ajuda
necessaria numa dada situaco de vida na qual é chamado a intervir. E a ac¢fio interpessoal da
enfermeira e do paciente com vistas a produzir neste um resultado terapéutico. Na periferia,
encontram-se 0s varios meios e instrumentos, especificos ou ndo, dos quais a enfermagem
serve-se para dar suporte a ac¢dio de cuidar, como o conjunto de técnicas, dos protocolos, das
terminologias e das formas de organizacéo e sistematizagdo da assisténcia em enfermagem”
(Vieira, 2005). No entanto, € preciso ndo descurar os actos técnicos que devem ser executados

com exceléncia e competéncia (Vieira, 2005).

A importincia da presenga da bioética na pratica de enfermagem tem como base o
principialismo € o cuidado. No principialismo englobam-se os principios éticos apresentados
anteriormente (autonomia, nio maleficéncia, beneficéncia e justica) com o objectivo da
proteccdo da autonomia dos utentes alvo dos cuidados de enfermagem, enquanto o cuidado
valoriza as pessoas e as relagbes que se estabelecem entre as mesmas, incluindo-as entre o

utente e o enfermeiro (Vieira, 2005).

A enfermagem, tal como outras profissoes, “...exige determinados comportamentos que se
dirigem por normas especificas” (Ferreira et al., 2005). Ou seja, os enfermeiros actuam de
acordo com aquilo que a comunidade espera desta classe profissional, assim como cada
individuo inserido na sua sociedade tem comportamentos que sdo os esperados segundo os
valores e crengas da mesma. “Hd, portanto, uma moral e uma deontologia profissional”

(Ferreira et al., 2005).

Assim, a enfermagem, tal como em outras profissdes necessita de um cédigo deontoldgico, o

que segundo Moreira significa que “...a imposigdo de codigos de conduta sé por si seria
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initil, nfo garante que as empresas sejam éticas, isso SO se consegue se as pessoas que as

integram forem integras, ou seja, possuidoras das virtudes morais” (Ferreira et al., 2005).

O cédigo deontoldgico da profissdo ¢ entdo um conjunto de normas que servem de orientagéio
aos profissionais para que estes possam distinguir os comportamentos relacionados com a sua
actividade profissional, bons dos maus, de acordo com o seu sistema de valores e os

comportamentos que sio esperados de um profissional de enfermagem (Ferreira et al., 2005).

Ainda “segundo Moreira (1999), um profissional pode ser perigosissimo se o seu nivel ético,

por desconhecimento ou ma fé for reduzido” (Ferreira et al., 2005).

O enfermeiro, como qualquer outra pessoa, ¢ dotado de um sistema de valores e de
experiéncias anteriores que formam a sua personalidade. Sendo cada pessoa diferente e com
sistemas de valores e experiencias anteriores diferentes, numa mesma situacfio de conflito tem

comportamentos diferentes (Ferreira et al., 2005).

No contexto das profissdes, das quais nos referimos a enfermagem, tem de existir o conceito
de ética associado a profissiio de enfermagem para que niio exista discrepincia entre liberdade

de consciéncia e “...a construgdo da identidade pessoal, que vira a ser o objecto reconhecido

e reflectido no exercicio da profissdo.” (Ferreira et al., 2005) Ou seja, a importédncia do cédigo

(14

deontologico dos enfermeiros prende-se com “...objectivos, ineréncias profundas, que
assentam em dimensdo valorativas, de responsabilidade, requeridas para o perfil profissional”
e ndio s6 com a competéncia exigida para desempenhar a pratica de enfermagem (Ferreira et

al., 2005).

Como todos sabemos, a enfermagem € uma profissiio em que assentam responsabilidades
autonomas, designadas por interven¢des de enfermagem, mas também responsabilidades que
assentam na colaboragio com outros profissionais, designadas por atitudes terapéuticas, que

muitas vezes podem levantar problemas éticos relacionados com as relagdes laborais, por isso

! “iberdade nio de fazer o que nos d3 na real gana, nem mesmo apenas livre arbitrio, mas sim, a liberdade de

podermos ser o gue somos chamados a ser na prépria profissao que temos” (Ferreira et al., 2005).
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“...Kitson e Campbell (1996) acentuam a importincia da ética ao apartarem-na como um

instrumento de ancoragem nas organizac¢des” (Ferreira et al., 2005).
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II. ESTUDO EMPIRICO

1. Metodologia

E através da metodologia que se consegue estruturar um trabalho, pela enumeragio dos
métodos a utilizar no trabalho de investigagio. Segundo Fortin “os métodos de investigagdo
harmonizam-se com os diferentes fundamentos filoséficos que suportam as preocupagdes € as

orientagdes de uma investigagfo.”

De acordo com o Diciondrio da Lingua Portuguesa (2003) método ¢ um “programa que
antecipadamente regulard uma sequéncia de operagles a executar, com vista a atingir
determinado resultado.” Assim sendo, o objectivo da metodologia, para além da obtengiio do

resultado, € todo o processo de realizagdo de um trabalho em si.
Sendo que este trabalho se caracteriza como um trabalho de investigagio espera-se que dele

surjam conclusdes, de forma a melhorar os conhecimentos éticos presentes nos elementos da

amostra.
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2. Objectivos Gerais e Especificos

O objectivo geral deste trabalho de investigagdo ¢ identificar se a amostra estudada consegue

facilmente aplicar os conhecimentos tedricos sobre consentimento informado durante os

ensinos clinicos. Assim, defini os seguintes objectivos especificos:

1.

Identificar o conceito consentimento informado, livre e esclarecido, que os alunos do

3° ano do CLE da UFP possuem;

Identificar os elementos necessarios para a concretizagdo do consentimento

informado, livre e esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

Identificar as aplicagdes em contexto clinico do consentimento informado, livre e

esclarecido, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP;

Identificar nos alunos do 3° ano do CLE da UFP as diferentes formas de aplicagio do

consentimento informado, livre e esclarecido;
Identificar, por parte dos alunos do 3° ano do CLE da UFP, o cumprimento do

consentimento informado, livre e esclarecido, tendo em conta o Codigo Deontoldgico

do Enfermeiro.

25



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido: informagfio dos alunos do 3° Ano do Curso de

Licenciatura em Enfermagem, da UFP - FCS

3. Tipologia de Estudo

Optou-se por um estudo descritivo simples, neste trabalho de investigagdio, pois o que se
pretende ¢ descrever os conhecimentos que os alunos de enfermagem possuem sobre
consentimento informado, livre e esclarecido, como refere Fortin (2003) este tipo de estudo
“...consiste em descrever simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a populagéo,

de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagio ou de uma amostra desta.”

E também um tipo de estudo transversal, porque apenas estuda os alunos de enfermagem do
3° ano do CLE da UFP - FCS, no ano lectivo 2009/2010. O instrumento é aplicado apenas
numa altura e nunca mais é aplicado & mesma amostra de alunos, o que significa que ndo é um

estudo continuado no tempo.
Como ja foi referido também na introdugfio deste trabalho, o0 mesmo foi realizado em meio

natural, ou seja, fora de um laboratério onde se podem controlar mais variaveis estranhas. O

local escolhido para a aplicagdio dos questionarios foi a UFP — FCS.
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4. Definiciio de Varidveis

“As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou
situagdes que siio estudadas numa investigac¢do.” (Fortin, 2003). Ainda segundo Fortin (2003)
as variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utilizagdo numa

investigacio.

4.1.Variavel Atributo

Fortin (2003) diz que as varidveis atributo sdo “ (...) as caracteristicas de um sujeito num
estudo. Estas geralmente sdo varidveis demograficas: idade, escolaridade, sexo, estado civil,

rendimento, etnia, etc.”

De acordo com a definigdo podemos dizer que as variaveis atributo deste estudo siio o sexo e

a idade.
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5. Populacio

Como refere Fortin (2003) “uma populagiio é uma colecgiio de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios (...). Qualquer
trabalho de amostragem requer uma definigfio precisa da populagio a estudar e, portanto, dos

elementos que a compdem.”

Neste estudo a populagiio sobre a qual incidiu o trabatho de investigagdo (alunos do CLE da
UFP — FCS, que ja realizaram Ensino Clinico de Enfermagem Médico-Cinirgica), é
constituida por 60 elementos. Desses 60 elementos, a 10 foi efectuado o pré-teste, do qual

falaremos a seguir.
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6. Amostra

Segundo Fortin (2003) a amostra caracteriza-se por um sub-conjunto de uma populagio ou de
um grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populagio. A amostra deve ainda ser

representativa da populagéo, ou seja, ter as mesmas caracteristicas do que a populagio.

O método de amostragem escolhido foi o ndo probabilistico por conveniéncia. Este método foi o
escolhido porque os elementos da amostra foram escolhidos, ndio segundo uma regra, mas sim

segundo os elementos que estavam disponiveis no momento.
Obtemos uma amostra de 50 elementos, ainda assim pela anélise do instrumento de colheita

de dados foi necessario eliminar dois elementos, porque estes ndo tinham terminado o EC de

EMC. Assim a amostra final do estudo foi de 48 elementos (n=48).
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7. Instrumento de Colheita de Dados

Segundo Fortin (2003) “a colheita de dados efectua-se segundo um plano pré-estabelecido. E
a colheita sistemética de informagdes junto dos participantes, com ajuda dos instrumentos de
medida escolhidos. Nesta etapa, deve-se precisar a forma como se desenrola a colheita de
dados bem como as etapas preliminares que conduziram & obtenciio das autorizagdes

requeridas para efectuar o estudo no estabelecimento escolhido, se for o caso disso.”

No caso deste estudo a colheita de dados foi realizada por meio de questionario. Fortin
(2003), refere que “um questiondrio (...) é um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com variaveis mensurdveis. Ajuda a organizar, a normalizar e
controlar os dados, de tal forma que as informagdes procuradas possam ser colhidas de uma

maneira rigorosa.”

Antes da realizagio da colheita de dados, por meio de questionario, foi escolhido o
local/institui¢fio onde seriam aplicados os respectivos questiondrios. Depois de ter optado pela
UFP, foi solicitado a autorizagfio a direc¢io da FCS da UFP, através de impresso proprio
acompanhado por uma cépia do questiondrio (Anexo n.°l). Depois de ter sido concedida a
autorizacio, foram entregues os questionarios aos alunos do 3° ano do CLE. A colheita de
dados decorreu no periodo de 22 de Junho de 2010 até 23 de Junho de 2010.

Para Fortin (2003), “as questdes de investigagdo sio os principais indicadores do conteiido a
desenvolver num questionario. Todos os enunciados de um questiondrio devem incidir
directamente no objectivo e nas questbes de investigagdo empreendida.” Desta forma a cada
um dos objectivos estabelecidos anteriormente ¢ formulado, no questionario em anexo, pelo
menos uma pergunta de investigagio. Na tabela 1, apresentada de seguida, é feita a
correspondéncia entre os objectivos estabelecidos e a pergunta presente no questiondrio que

incide no respectivo objectivo:
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Objectivo Especifico da Investigagiio

Pergunta do Questionario

Identificar o conceito Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido, que os
alunos do 3° ano do CLE da UFP possuem.

* Sabe o que € o consentimento informado,

livre e esclarecido?

» Assinale a definigio que corresponde ao
conceito de consentimento informado, livre
e esclarecido.

¢ Identifique ¢ principio ético que se traduz
na préatica com o consentimento informado,
livre e esclarecido.

Identificar os elementos necessarios para a
concretizagdo do Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido, por parte dos alunos do

3° ano do CLE da UFP.

¢ Assinale os elementos que necessitam de
estar reunidos para obter o consentimento
informado, livre e esclarecido.

Identificar as aplica¢Ges em contexto

clinico do Consentimento Informado, Livre |

e Esclarecido, por parte dos alunos do 3°
ano do CLE da UFP.

e Das intervengdes de enfermagem
apresentadas (sobre o utente legalmente e

fisicamente capaz), indique aquelas em que
deve ser usado o consentimento informado.

Identificar nos alunos do 3° ano do CLE da
UFP as diferentes formas de aplicacdo do
Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido.

o Identifique, nas hipéteses, aquelas sédo
variantes do consentimento informado.

Identificar, por parte dos alunos do 3° ano do
CLE da UFP o cumprimento do
Consentimento Informado, Livre e
esclarecido, em conta o cédigo deontologico.

e Identifique entre as hipoteses o artigo do
cédigo deontoldgico dos enfermeiros que se
relaciona directamente com o consentimento
informado, livre e esclarecido.

Tabela 1 - Objectivos especificos definidos no trabalho de investigagdo e enunciados do questiondrio

concretizados para atingir os objectivos.
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8. Pré-teste

Segundo Fortin (2003) “o pré-teste consiste no preenchimento por uma pequena amostra que
reflicta a diversidade da populagio visada (...) a fim de verificar se as questdes podem ser

bem compreendidas.”

O pré-teste foi aplicado a 10 alunos do 3° ano do CLE da UFP - FCS, que postericrmente nfo

foram incluidos para a analise dos dados.

O preenchimento dos questiondrios que serviram de pré-teste ndo suscitou dividas a nivel de
compreensdo das questdes e ndo € um questiondrio longo que cause desinteresse, com periodo
maximo de preenchimento de 10 minutos. Desta forma, niio foi necessario proceder a

alteragéio do questiondrio.
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9. Principios éticos

Qualquer trabalho de investigagfio pode suscitar questdes éticas, sendo por isso sempre
necessario, em qualquer trabalho assegurar os direitos e liberdade dos individuos que

participam no estudo.

Durante o estudo existiu a preocupagio no respeito pelos principios éticos. Segundo Fortin
(2003), sdo cinco os principios do cédigo ético a serem respeitados: o direito & auto-
determinagdio, o direito a intimidade, direito a confidencialidade e anonimato, direito a
protecgéio contra o desconforto e prejuizo e o direito ao tratamento justo e leal. De seguida é

feita uma descrigiio dos principios do codigo ético referidos acima:

1. “O direito a autodeterminacdo baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar conta do
seu proprio destino (...) o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a

sua participagéio ou ndio numa investigacdo.” (Fortin, 2003).

2. Segundo Fortin (2003), “o investigador deve assegurar-se que o seu estudo € o menos
invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esti protegida. O direito
a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a extensdo da
informagdo a dar ao participar numa investigagéo e a determinar em que medida aceita
partilhar informagdes intimas e privadas (...) o investigador, por sua vez, empenha-se
a proteger o anonimato da pessoa ao longo de todo o estudo, o que compreende
igualmente a etapa de divulgagio dos resultados. O anonimato e a confidencialidade

dos dados devem ser salvaguardados.”

3. “O direito ao anonimato e a confidencialidade € respeitado se a identidade do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador. Os
resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num
estudo possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatorio de
investigagdo (...) € evidente que os dados pessoais nio podem ser divulgados ou

partilhados sem autorizagfo expressa do sujeito.” (Fortin, 2003).
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“O direito a protec¢fio contra o desconforto e o prejuizo corresponde as regras de
protecgdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem. Este direito ¢ baseado no principio do «beneficio» segundo o qual os
membros da sociedade desempenham um papel activo na prevengiio do desconforto e
do prejuizo e na promogfio do maior bem-estar da pessoa e dos que a rodeiam.”

(Fortin, 2003).

Por fim, o direito a um tratamento justo e equitativo, segundo Fortin (2003), “...
refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragdo da
investigacdio para a qual € solicitado a participag@io da pessoa, assim como o0s métodos
utilizados no estudo. Estas informagdes sdo essenciais a um consnetimento ou a uma
recusa esclarecida quanto a uma eventual participagdo na actividade de investigagéo.
O direito a um tratamento justo reporta-se d selecc@io e ao tratamento equitativo dos
sujeitos. Este principio apela a que a escolha dos sujeitos seja directamente ligada ao
problema de investigaciio e ndo baseada na conveniéncia ou unicamente na
disponibilidade dos sujeitos (...) e auséncia de prejuizo para os participantes que
desistam no decurso do estudo, assim como o acesso em qualquer momento 4

informag#o relativa a sua participagio no projecto de investigagdo.”
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10. Analise e Tratamento de Dados

O tratamento estatistico serve para perceber o significado dos dados colhidos pelo
instrumento de colheita de dados. Neste caso, o tratamento de dados foi conseguido através da

utilizagfio do programa informatico EXCEL, utilizando a estatistica descritiva.

O trabalho de investigagdio efectuado € uma investigagdo do tipo descritivo, pois este ¢ um
estudo descritivo. Assim se designa porque se realiza “...num contexto exploratério, pois que
a priori 0 comportamento das varidveis medidas e as relagbes que possam existir entre elas

sdo desconhecidas do investigador” (Fortin, 2003).

Como Fortin (2003) refere, num estudo descritivo a analise de dados “..comeca pela
utilizagfio de estatisticas descritivas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever
os valores obtidos pela medida das varidveis. As estatisticas descritivas incluem as

distribui¢des de frequéncia, as medidas de tendéncia central e as medidas de disperséo.”

35



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido: informagao dos alunos do 3° Ano do Curso de

Licenciatura em Enfermagem, da UFP - FCS

ITI. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

1. Caracterizagio da amostra

1L.1. Distribuicao da amostra segundo o sexo

Tabela 2 - Distribui¢iio da amostra segundo o sexo

SEXO n %
Feminino 36 75%
Masculino 12 25%

TOTAL 48 100%

A tabela 1 mostra-nos a distribui¢io da amostra, relativamente ao sexo. Ao analisar a

respectiva tabela verifica-se que a amostra € maioritariamente do sexo feminino, 75%,

contrapondo-se aos elementos do sexo masculino, 25%.

1.2 Distribui¢ao da amostra segundo a idade

Grifico 1 — Distribuicao da amostra segundo a idade

X = 21,25 anos

@ Me=20 anos

2

)]

5 Mo=20-22 anos
o BN

3 .

= " % 5=1,85 anos

$°=3,43

Ildades da amostra

Na andlise do grifico 1 verifica-se que a amostra, sobre a qual incidiu o estudo, apresenta

50% dos elementos com 20 anos. A média de idades € de 21,25 anos, no entanto como esta
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varidncia de valores € por isso preferivel usar a mediana como medida de tendéncia central.

Neste caso a mediana é de 20 anos.

O desvio padrdo € de 1,85 anos, que traduz a variabilidade existente entre os dados

relativamente & média, ou seja se o desvio padriio fosse igual a zero significaria que os dados

eram todos iguais, assim quanto maior € o desvio padrdo maior ¢ a variabilidade dos dados.

1.3. Distribuig¢iio da amostra que frequenta pelo menos o 3° ano do CLE

Tabela 3 — Distribuig¢io da amoestra que frequenta pelo menos o 3° ano do CLE

P3. ESTA A FREQUENTAR PELO MENOS O 32 ANO DA
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM, NO ANO LECTIVO
2009/2010, NA UFP — FCS n %
Sim 48 100%
Nio 0 0%
TOTAL 48 100%

Através da andlise da Tabela 2 verifica-se que 100% dos elementos da amostra, estio a
frequentar o 3° ano do CLE. O que significa que amostra escolhida esta de acordo com os
objectivos propostos anteriormente que definia o estudo aplicado a alunos do CLE da UFP -

FCS, a frequentar pelo menos o 3° ano.

1.4. Distribui¢io da amostra que terminou o ensino clinico de enfermagem médico-
cirdargica

Tabela 4 — Distribuigiio da amostra que terminou o ensino clinico de enfermagem
médico-cirirgica

PA. TERMINOU O EC DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA|  n %
Sim 48 100%
Nao o 0 0,00%
TOTAL 48 | 100,00%

Dos elementos pertencentes 4 amostra, 100% terminaram o ensino clinico de enfermagem

meédico-cirirgica. Esta era uma condigfio necessaria reunir para pertencer 4 amostra.
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2. Apresentagiio e Analise de Dados

2.1. Distribui¢iio da amostra segundo a identifica¢io do conceito de consentimento

informado, livrre e esclarecido

Tabela 5 — Distribuicio da amostra segundo 2 identifica¢dio do conceito de
consentimento informadao, livre ¢ esclarecido

P1. SABE O QUE E O CONSENTIMENTO INFORMADO n %
Sim 48 100,00%
Ndo 0 0,00%
TOTAL 48 100,00%

Quando perguntamos aos elementos da amostra se sabiam o que era o consentimento

informado, livre e esclarecido, 100% da amostra referiu saber do que se tratava. Esta questio

serviu para realizar a validagdo das respostas seguintes sobre consentimento informado, livre

e esclarecido.
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2.2, Distribui¢io da amostra segunde a identifica¢io do conceito de consentimento
informado, livre ¢ esclarecido

Tabela 6 - Distribui¢fio da amostra segundo a identificagiio do conceito de consentimento informado,
livre e esclarecido

P2. DAS SEGUINTES AFIRMAGOES, ASSINALE COM UM X,
AQUELA QUE LHE PARECE CORRESPONDER AO CONCEITO DE n %
Cl, LIVRE E ESCLARECIDO

a) Documento escrito, assinado pelo doente, em perfeitas
condigdes fisicas e psiquicas, aquando de uma intervengdo
cirdrgica.

1 2,08%

b) Acto do profissional de salde em que apds reconhecer um
individuo como capaz de tomar decisdes relativas a sua
situacdo de sadde em particular, em lhe explicar em que
consiste a intervengdo, assim como os riscos e beneficios e
respectivas opcdes, e de se assegurar que 0 mesmo a
compreendeu, o individuo consente de livre e espontinea
vontade que lhe realizem a intervencdo.

45 93,75%

¢} Autoriza¢do de um individuo para a realizacio de manobras 2 417%
invasivas que ponham em causa a sua vida. '
TOTAL 48 100,00%

Pela observagio da Tabela 5, verifica-se que a maioria dos elementos da amostra (93,75%)
identifica o conceito de consentimento informado, livre e esclarecido, niio apenas pela
presenga de uma assinatura do doente nem por apenas uma autorizagdo quando a intervengéo

em causa ponha em causa a vida do individuo.,

Ainda assim, verifica-se que 2,08% da amostra identifica o conceito de consentimento
informado, livre e esclarecido com o documento assinado pelo doente, em perfeitas condigdes
fisicas e psiquicas para uma intervengdo cirirgica. Os restantes 4,17% elementos da amostra
refere que aplicaria o consentimento informado, livre e esclarecido apenas antes da realizagio

de manobras invasivas que ponham em risco a vida do individuo.
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2.3. Distribuicio da amostra segundo a identificacio dos elementos necessirios para

obtencao do consentimento informado, livre e esclarecido

Grifico 2 - Distribuigiio da amostra segundo a identificaciio dos elementos necessarios para obtencio
do consentimento informado, livre e esclarecido
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No grifico 2 pode-se verificar a frequéncia e percentagem da amostra que identificou os
elementos necessdrios para obtencio do consentimento informado, livre e esclarecido. Pela
andlise do gréfico verifica-se que 17,81% da amostra respondeu que o consentimento € um

dos elementos necessdrios para obtengio do consentimento informado, livre e esclarecido.

Quase com a mesma percentagem (17,12%) € assinalada a comunicaciio e a compreensio
como elementos necessdrios ao consentimento informado, livre e esclarecido, pelos elementos

da amostra.

Ainda 12,33% da amostra refere que € necessdrio, para obter o consentimento informado,

livre e esclarecido a assinatura do doente/utente.

8.22% dos elementos da amostra assinalaram a beneficéncia como elemento necessdrio para

obter o consentimento informado, livre e esclarecido.
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Também apenas 8,22% dos elementos da amostra afirmam que a voluntariedade também é

um elemento necessdrio para obtencgéo do consentimento informado, livre e esclarecido.

Apenas 5,48% dos elementos da amostra identificam a competéncia como um elemento

necessdrio para a obtengio do consentimento informado, livre e esclarecido.

Por fim, através da andlise do grifico 2, hd 4,11% e 0,68% dos elementos da amostra que
identificaram todas as alineas e nenhuma das alineas respectivamente, como elementos

necessdrios 3 obtenciio do consentimento informado, livre e esclarecido.

2.4. Distribuicio da amostra segundo a identificacdo das variantes do consentimento

informado, livre e esclarecido

Gréfico 3 - Distribuicio da amostra segundo a identifica¢fio das variantes do consentimento
informado, livre e esclarecido.
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No grifico 3 os elementos da amostra identificam as variantes de consentimento informado

que sao validas para o substituir.
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Maioritariamente (30,23%) os elementos da amostra identificam como variante do

consentimento informado livre e esclarecido o consentimento escrito.

18,60% dos elementos da amostra identificam o consentimento oral como outra variante do

consentimento informado, livre e esclarecido.

Seguidamente, 16,28% dos eclementos da amostra identificam como variante do
consentimento informado, livre ¢ esclarecido o consentimento presumido. Ainda quase a
mesma percentagem de alunos (15,12%) consideram o termo de responsabilidade equivalente

ao consentimento informado, livre e esclarecido.

Apenas 8,14% dos alunos em enfermagem consideram a existéncia e a validade do

consentimento testemunhado
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2.5. Distribui¢iio da amostra segundo a aplica¢io do consentimento informado, livre e

esclarecido a intervengdes de enfermagem

Tabela 7 ~ Distribuigilo da amostra segundo a aplicacdo do consentimento informado, livre e

esclarecido a intervengdes de enfermagem

P5. De seguida sdo
apresentadas algumas
intervengdes (sobre o utente
legalmente e fisicamente
capaz). Assinale com um X,

Sim Ndo |[Ndosei| Total
em cada uma das
afirmagGes, se aplicaria o
consentimento  informado,
livre e esclarecido, ou se
ndo sabe se o deve aplicar.
a) Pesquisas de Frequéncia 19 23 6 48
glicemia capilar % 39,58% | 47,92% |12,50% | 100,00%
sonda nasogastrica % 62,50% | 33,33% | 4,17% | 100,00%
cuidados de higiene % 45,.83% | 45,83% | 8,33% | 100,00%
d) Administragiio da Frequéncia 24 22 2 48
medicagdo prescrita % 50,00% | 45,83% | 4,17% | 100,00%
¢) Realizacsio de Frequéncia 27 21 0 48
pungdo venosa % 56,25% | 43,75% | 0,00% | 100,00%
f) Realizagdo de Frequéncia 24 19 5 48
tratamento de feridas
cirlirgicas e/ou % 50,00% | 39,58% |10,42% | 100,00%
traumaticas
g) Colocagiio de sonda Frequéncia 41 7 0 48
vesical % 85.42% | 14,58% | 0,00% | 100,00%
secregoes % 72,92% | 25,00% | 2,08% | 100,00%
i) Colocacdo de um Frequéncia 38 10 0 48
tubo orofaringeo % 79,17% | 20,83% | 0,00% | 100,00%
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Na tabela 7 apresentam-se o nimero de respostas (sim, ndo ou ndo sei) dos elementos da
amostra sobre a aplicagdo pritica do consentimento informado, livre e esclarecido a

intervengdes de enfermagem.

Sobre a realizagio de pesquisas de glicemia capilar apenas 39,58% dos elementos da amostra
referiram que pedem o consentimento informado, livre e esclarecido, no entanto a maioria
(47,92%) da amostra afirma niio pedir o consentimento para a realizacdo da intervengio de

enfermagem referida.

Da amostra total 12,50% dos seus elementos admitem nfio saber se deviam aplicar o

consentimento informado, livre e esclarecido para realizar uma pesquisa de glicemia.

Ja relativamente a entubagio nasogastrica a maioria dos elementos da amostra (62,50%)
afirmam ser uma interveng@io em que seria necessario aplicar o consentimento informado,
livre e esclarecido. Ainda assim 33,33% dos elementos da amostra afirmam que para esta
intervengdo ndio é necessario o consentimento informado, livre e esclarecido e apenas 4,17%

afirmam ndo saber se aplicam o mesmo conceito.

Quando perguntamos a amostra se para prestar cuidados de higiene era necessdrio a aplicagéo
do consentimento informado, livre e esclarecido 45,83% dos elementos da amostra afirmaram
usar o conceito, mas a mesma percentagem de elementos afirma nio aplicar o consentimento
informado, livre e esclarecido. E ainda 8,33% referem ndo saber se aplicariam o

consentimento informado, livre e esclarecido.

Quando os elementos da amostra administram medicagdo prescrita por outro profissional de
saide 50% admitem usar o consentimento informado, livre e esclarecido, no entanto quase a
mesma percentagem (45,83%) admite niio usar o consentimento informado, livre e esclarecido
Neste caso 4,17% dos elementos da amostra responderam que niio sabiam se era necessario

usar o consentimento informado, livre e esclarecido.

Quando falamos na realizagdo da punciio venosa 56,25% dos elementos da amostra afirmam

usar o conceito de consentimento informado, livre e esclarecido. Ainda assim ha uma
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percentagem muito grande de elementos da amostra (43,75%) que admitem niio pedir o

consentimento informado, livre e esclarecido para realizar uma puncgiio venosa.

Metade dos elementos da amostra dizem pedir o consentimento informado, livre e esclarecido
para a realizagdo do tratamento de feridas cirirgicas e/ou traumdticas. Ainda assim, 39,58%
dos elementos da amostra refere ndo pedir o consentimento informado, livre e esclarecido e

10,42% refere ndo saber se o tem de usar para o tratamento de feridas.

De seguida analisaremos trés intervengdes que apresentam uma elevada percentagem de
elementos da amostra que referem usar o consentimento informado, livre e esclarecido. Séo
elas a colocagdo de sonda vesical, a aspiracdo de secre¢des e a colocagdio de um tubo
orofaringeo que apresentam as seguintes percentagens de elementos da amostra que aplicam o

conceito de consentimento: 85,42%, 72,92% e 79,17% respectivamente

No entanto ha ainda uma percentagem grande de elementos da amostra que refere nio aplicar
o consentimento informado, livre e esclarecido para as mesmas intervengdes. 15,58% para a
colocagdo de sonda vesical, 25% para a aspiragdo de secregdes € 20,83% para a colocagio de
um tubo orofaringeo. Quanto aos elementos da amostra que ndo sabem se ha necessidade de
aplica¢iio do consentimento informado, livre e esclarecido as percentagens siio muito baixas:
0% para a colocagdo de sonda vesical e colocagdo de tubo orofaringeo e 2,08% para a

aspiragéio de secregdes.
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2.6. Distribuicio da amostra segundo os principios éticos que se relacionam com o

consentimento informado, livre e esclarecido

Griélico 4 - Distribuigfio da amestra segundo os principios éticos que se relacionam com o
consentimento informadoe, livre ¢ esclarecido
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Pedimos aos elementos da amostra para de entre os principios éticos apresentados assinalarem

aquele ou aqueles que se traduzem na pritica no consentimento informado, livre e esclarecido.

A maioria dos elementos da amostra (34,55%) refere que o principio da autonomia € o

principio ético que se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.

Uma percentagem de 23,64% de elementos da amostra considera o principio da nido

maleficéncia como representante do consentimento informado, livre e esclarecido.

Ainda assim existem 16,36% de elementos da amostra que acham que todos os principios

apresentados se traduzem na prética com o consentimento informado, livre e esclarecido.
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Outro principio seleccionado para representar o consentimento informado, livre e esclarecido

por 14,55% dos elementos da amostra foi o principio da beneficéncia.

O principio da justica foi seleccionado por 10,91% dos elementos da amostra como

representante pritico do consentimento informado, livre e esclarecido.

Nenhum elemento da amostra considerou que nenhum dos principios apresentados se traduzia

no consentimento informado, livre e esclarecido,

2.7. Distribuiciio da amostra segundo os Artigos do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro

que identificam com o consentimento informado, livre e esclarecido

Griifico 5 - Distribuicfio da amostra segundo os Artigos do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro que
identificam com o consentimento informado, livre e esclarecido

16
E 16
-
.g 14
=
12
2
® 10
g 8
o 6
Q
5 4
by 2
g 0 mN.e
E m%
E
<O
Iy
&
Q
i o
& 0’\°’
s* &
A =) P
O
g &
\si v-b
2 o

A tltima questio do instrumento de colheita de dados apresentada, pretendia saber se os

elementos da amostra identificam no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE) o artigo
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que obriga os profissionais de enfermagem a dar uso ao consentimento informado, livre e

esclarecido.

Da analise do grafico 5, verifica-se que a maioria dos elementos da amostra (23,88%)
respondeu que o artigo 84.° do CDE ¢ o artigo que rege a aplicagiio do consentimento
informado, livre e esclarecido, pois esta directamente ligado ao direito 3 autodeterminagio

que se relaciona com o principio da autonomia ja referido anteriormente,

No entanto, 20,90% dos elementos da amostra acham que todos os artigos apresentados se

traduzem no consentimento informado, livre e esclarecido.

Relativamente ao Artigo 83.% sobre o direito ao cuidado 16,42% dos elementos da amostra

afirmam que este diz respeito ao consentimento informado, livre e esclarecido.

Ainda 14,93% dos elementos da amostra acham que o artigo 81.° do CDE, sobre os valores

humanos, se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.

Ja sobre o Artigo 79.° sobre os deveres deontologicos em geral, 11,94% dos elementos da

amostra referem que se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.

No Artigo 85.° que enuncia o dever do sigilo obteve-se 7,46% de respostas. No entanto este

artigo ndo se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.

Apenas 2,99% dos elementos da amostra acham que o Artigo 91.°, sobre os deveres para com

as outras profissdes, se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.

Também apenas 1,49% dos clementos da amostra afirmam que o Artigo 78.°, sobre os

principios gerais, se relaciona com o consentimento informado, livre e esclarecido.
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I11. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apesar de todos os elementos da amostra que fizeram parte deste estudo afirmarem que
sabem o que significa consentimento informado livre e esclarecido, o que se deve ao facto de
este terna ter sido abordado nas aulas de ética e deontologia profissional e ainda fazer parte de
todas as grelhas de avaliacdo dos ensinos clinicos que temos de realizar ao longo do percurso
académico, ndo significa que na verdade os elementos da amostra conhegam a esséncia ou o
conteudo deste conceito situa¢iio que pode ser verificado quando validamos esta questdo com

as restantes apresentadas.

Apesar de todos os elementos da amostra dizerem saber o que € o consentimento informado
livre e esclarecido ha uma pequena percentagem que julga que este é apenas uma assinatura
do doente em caso de intervengdo cirirgica ou uma autorizagdo no caso de serem realizadas
manobras invasivas ao doente, o que ndo corresponde de todo a verdade. Antunes (1998)
refere que “ao paciente passa a ser-lhe reconhecida [depois de Van Potter (1970) apresentar o
conceito de bioética] liberdade na esfera da decisdo, devendo ser considerado como um ser
autonomo e independente, com crengas e valores que deverfio ser respeitados. (...) Porque o
ser humano ao possuir desejo e vontade é, necessariamente, um fim em si mesmo. Tal

significa que nfio devera nunca ser instrumentalizado.”

A maioria dos elementos da amostra identifica como elementos que estdo presentes no
consentimento informado o consentimento, a compreensiio e a comunicagio. No entanto, a
par deste deveria estar competéncia e a voluntariedade, o que ndo se verifica, por outro lado
ha uma percentagem maior de elementos da amostra que afirmam que principios éticos, como
a beneficéncia sdo elementos que constituem o consentimento informado livre e esclarecido.
Segundo Serrdo (1996) a competéncia deve estar presente para posteriormente se obter o
consentimento, “o doente deve estar capacitado, ter «competéncia» para tomar decisdes, tanto
no plano fisico como mental; esta ¢ uma exigéncia basica e (...) deve assegurar-se de que esta
em presenca de uma pessoa com capacidade de discernimento, mesmo que tenha periodos de
perda transitéria dessa competéncia, para julgar e decidir. Em termos gerais (...) deve
presumir a competéncia do doente até que se prove o contrario pelos meios adequados,

nomeadamente os juridicos.”
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Pode-se entdo concluir que os elementos da amosira que identificam a beneficéncia, todas as
alineas e nenhuma das alineas como elementos necessarios a obtengdo do consentimento
informado, livre e esclarecido niio sabem aplicar o conceito respectivo pois ndo sabem os
elementos que sdio necesséarios para a sua obtengdo e ainda ndo sabem a distingiio entre esses

elementos e os principios éticos.

Pretendia-se também verificar se os elementos da amostra conseguiam identificar as variantes
do consentimento informado livre e esclarecido. Grande parte reconhece a sua forma escrita,
no entanto, ha uma percentagem menor de elementos da amostra que reconhece as restantes
variantes de consentimento. De facto o consentimento escrito é uma forma de consentimento

informado, livre e esclarecido usado em situagdes mais dificeis como refere Serréio (1996).

Podemos ainda verificar que ¢ muito baixa a percentagem de elementos da amostra que
consideram o consentimento testemunhado uma forma de consentimento informado livre e
esclarecido, assim como o consentimento oral e presumido. No entanto, “...no plano ético,
ndo existe qualquer distingdio entre o consentimento oral ou escrito (...) também o
consentimento testemunhado, escrito ou oral, ndo apresenta maior validade no plano ético
pelo facto de ser presenciado por uma terceira parte” (Antunes, 1998). Ainda afirma Serriio
(1998) que “quando o doente esta transitoriamente incompetente (durante uma intervengdo
cirirgica a titulo de exemplo) e deu apenas consentimento parcial (para determinado acto),
mas pode ver a sua situagio agravada pela ndo obtengio do consentimento para uma

intervengdo adicional, é igualmente legitima a presungio do consentimento.”

Relativamente ao consentimento testemunhado Serrfio (1996) ainda refere que “...nos casos
mais graves e de alto risco o consentimento deve ser escrito, deve ser expresso, ou seja referir
exactamente para que procedimento médico estd a ser dado e, ainda, testemunhado, devendo
as testemunhas confirmar que o consentimento é dado em perfeita liberdade, sem coacgéo

nem de médicos nem de institui¢des.”

Podemos ainda verificar que ha alguns elementos da amostra que consideram valido como
consentimento informado, livre e esclarecido o termo de responsabilidade mas “...o
documento conhecido por «termo de responsabilidade», e largamente difundido em muitos

hospitais portugueses, pode ser considerado como eticamente equivalente a um documento de
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consentimento informado. Mas s6 no caso de se verificarem os elementos atrds descritos
[competéncia, comunica¢do, compreensdo, voluntariedade e consentimento], enquanto
vectores de uma entidade significativa unica. A mera assinatura do paciente ou do seu
legitimo representante, embora possa ser responsabilizante no plano formal, carece de suporte
eticamente valido” (Antunes, 1998). Também afirma Serrfo (1996) que “...ndo pode
considerar-se consentimento informado e valido, a simples assinatura do doente num
formulario impresso de autoriza¢io que é, muitas vezes, apresentado ao doente por um

funcionario administrativo no acto de internamento.”

Ao pedirmos aos elementos da amostra que assinalassem as interven¢des de enfermagem,
interdependentes e auténomas, em que aplicariam o consentimento informado, livre e

esclarecido verifica-se que maioritariamente os alunos aplicam o conceito, na pratica clinica.

Pedimos também aos elementos da amostra para assinalarem o(s) principio(s) ético(s) que se
relaciona(m) directamente com o consentimento informado, livre e esclarecido em grande
parte e correctamente assinalaram o principio da autonomia, como de facto Cabral {(1996)
refere que “o Principio da Autonomia (PA), também chamado «Principio da Liberdade»,
prescreve o respeito pela legitima autonomia das pessoas, pelas suas escolhas e decisbes que
sejam verdadeiramente auténomas ou livres. {...} Na pritica, o PA implica: promover quanto
possivel comportamentos auténomos por parte dos pacientes, informando-os
convenientemente, assegurando a correcta compreensdo da informagiio ministrada e a livre
decisdo. (...) Grande parte das publicagdes que tratam do PA concentram-se no exame do
chamado «consentimento informado» (CI), autoriza¢io auténoma (livre) dada para uma

intervengdo médica ouw/e pesquisa e condig¢des legais por ela implicadas.”

No entanto, também uma grande parte da amostra que refere que o principio da nio
maleficéncia esta contido no conceito de consentimento informado, livre e esclarecido, no
entanto, este principio traduz-se na “exigéncia geral de ndo fazer mal a outrem...” (Cabral,

1996).

Ha ainda uma boa parte dos elementos da amostra a considerarem que o principio da justica e

da beneficéncia assim como todos os apresentados estio inerentes ao consentimento
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informado, livre € esclarecido no entanto ndo € o que se verifica na bibliografia que se

apresenta a seguir.

“Sob a expressiio de «Principio de Justican (PJ), 0o que os autores tém em mente sdo as
exigéncias da justi¢a disfributiva, as quais, no campo da bioética, dio origem a ndo féceis

problemas, quer a nivel das macrodecises quer no das microdecisdes” (Cabral, 1996).

Segundo Cabral (1996) o principio da beneficéncia consiste na ...obrigagio de além de
promover positivamente o bem, evitar e remover o mal (o que ja ¢ indiscutivelmente um bem
para o interessado). Também indicam como pertencendo essencialmente a este principio a

ponderacgdo dos bens e males (beneficios e danos) ...”

Por fim pedimos para a amostra para identificar no CDE a sua relagio com o consentimento
informado, livre e esclarecido e verificamos que maioritariamente os elementos da amostra
consideram que realmente o Artigo 84.° é o correcto pois segundo Vieira (2008) a dignidade
das pessoas assenta na sua autonomia, na possibilidade de legislar para si proprias, pelo que é
dever do enfermeiro respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado (CDE, Artigo 84.%, b). {...) A autodeterminagfo exige consentimento e este exige
conhecimento da realidade envolvida, pelo que é dever do enfermeiro informar o individuo e
a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, bem como atender com
responsabilidade e cuidados todo o pedido de informacgéio ou explicacdo feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem; o dever de informar refere-se também aos recursos a
que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter, pois s6 assim poderemos

falar de verdadeira liberdade de escolha e autodeterminagiio (CDE, Artigo 84.°).”

As opinides da restante amostra divide-se entre os outros artigos do CDE apresentados, no
entanto estes ndo se relacionam de forma alguma com o conceito de consentimento informado
livre e esclarecido, sendo vejamos: o Artigo 83.° do CDE, faz referéncia aos deveres do
enfermeiro sobre o cuidar. Vieira (2008) refere que “se bem que o direito de acesso aos
cuidados seja condicionado pelos recursos disponiveis, cada pessoa deve ser atendida sem
prejuizo desnecessario, pelo que o enfermeiro € co-responsavel pelo atendimento em tempo
util, de forma a nio haver atrasos no diagnostico da doenga e respectivo tratamento, em tudo o

que de si dependa (CDE, Artigo83.° a). {...) € dever do enfermeiro respeitar e possibilitar ao
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individuo a liberdade de opgdo de ser cuidados por outro enfermeiro, quando tal opgiio seja

vidvel e ndio ponha em risco a sua satide (CDE, Artigo 83.°, ¢).”

O enfermeiro deve ainda segundo a alinea b) do Artigo 83.° do CDE “orientar o individuo
para outro profissional de saide mais bem colocado para responder ao problema, quando o
pedido ultrapasse a sua competéncia.” {cit. In. Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro:
anotagdes e comentarios). E ainda segundo as alineas d) e e) do mesmo artigo do CDE
“assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagoes e intervengdes
realizadas e manter-se no seu posto de trabalho, enquanto ndo for substituido, quando a sua
auséncia interferir na continuidade de cuidados™ respectivamente (cit. in Germano et al.,

2003).

Ja sobre o Artigo 81.° e segundo Vieira (2008) “... a deontologia obriga os enfermeiros a
respeitarem os direitos especificos das pessoas em situagdes de especial vulnerabilidade:
proteger e defender as criangas de qualquer forma de abuso, promover a independéncia fisica,
psiquica e social e o autocuidado das pessoas idosas, com o objectivo de melhorar a sua
qualidade de vida; colaborar activamente na reinsergéio social das pessoas com deficiéncia
(CDE, Artigo 81.° b, c, d). (...) No respeito pela autonomia e dignidade de cada pessoa os
enfermeiros comprometem-se a respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais,
morais ¢ religiosas das pessoas ao seu cuidado e a criar condi¢Bes para que possam exercer,
nestas areas, os seus direitos (CDE, Artigo 83.%, ). (...) O enfermeiro compromete-se a cuidar
da pessoa sem qualquer discriminagfio econdmica, social, politica, étnica, ideologica ou
religiosa € ainda a abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e a
nio lhe impor os seus proprios critérios e valores no @mbito da consciéncia e da filosofia de

vida,”

O Artigo 79.° refere os deveres do enfermeiro quando se inscreve na ordem, que sio eles: “a)
cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissio; b) responsabilizar-se pelas
decisbes que toma e pelos actos que pratica ou delega; c) proteger ¢ defender a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando
carecidas de indispensdvel competéncia profissional; d) ser soliddrio com a comunidade, de
modo especial em caso de crise ou catastrofe, actuando sempre de acordo com a sua drea de

competéncia” (cit. in Germano et al., 2003).
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O Artigo 85.° refere a obrigatoriedade do enfermeiro em guardar sigilo de tudo o que diz
respeito ao exercicio da sua profissfio. Segundo Vieira (2008) “o direito a informagdo exige
que se considere confidencial toda a informagdio acerca do destinatario de cuidados e da
familia, qualquer que seja a fonte, isto é, deve o enfermeiro guardar segredo de tudo o que
tiver conhecimento no exercicio da profissio. A partilha de informac¢io pertinente so é
legitima quando feita com aqueles que estdo também implicados no plano terapéutico, em
tudo e apenas no que a necessidade de cuidados revelarem como pertinente, devendo ser
usados como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos. O anonimato ¢ sempre exigido quando a
situaciio ou a pessoa for alvo de situagBes de ensino, investigagiio ou mesmo controlo da

qualidade de cuidados (CDE, Artigo 85.°).”

Poucos elementos da amostra referem que o Artigo 91.° se relaciona com o consentimento
informado, livre e esclarecido, pois este refere que como o enfermeiro no seu exercicio
profissional ¢ membro de uma equipa de saude ndio constituida apenas por enfermeiros estes
assumem o dever de: a) actuar responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de saide, respeitando os limites impostos pela drea de
competéncia de cada uma; b) trabalhar em articula¢io e complementaridade com os restantes
profissionais de saude; c) integrar a equipa de saide, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que lhe € propria, nas decisdes sobre a promogdo da
saude, a preven¢dio da doenga, o tratamento e recuperagiio, promovendo a qualidade dos

servicos” (cit. in Germano et al., 2003).

Por fim o Artigo 78.° “representa o “artigo ético™ do articulado deontolédgico — e isto porque
expressa principios gerais, a luz dos quais se identificam os valores, se enunciam os principios

orientadores e se desdobram os deveres™ (cit. in Germano 54 tal., 2003).
Refere ainda o Artigo 78.° do CDE que “as intervengées de enfermagem sio realizadas com a

preocupacgdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (cit. in

Germano et al., 2003).
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IV. CONCLUSAQ

Depois da realizagdo deste projecto de investigagio, em que se pretendia verificar se a
amostra em estudo consegue identificar alguns conceitos basicos sobre consentimento
informado livre e esclarecido, observa-se que ha uma grande percentagem de elementos da

amostra que apresentam algumas dificuldades.

Essencialmente os elementos da amostra mostram dificuldades em distinguir principios éticos
dos elementos que constituem o consentimento informado, livre e esclarecido o que significa
que nio conhecem os principios éticos e o seu significado e ainda ndo sabem, na sua maioria,
quais os elementos necessérios a obtengdio do consentimento informado, livre e esclarecido.
Podemos entfio dizer que uma grande parte dos elementos da amostra ndo aplica ou pelo
menos ndo faz correctamente a aplicagio do conceito de consentimento informado livre e
esclarecido pois ndo sabem quais os elementos que tem de estar reunidos para que 0 mesmo

seja valido.

Para além disso, verifica-se que a maioria da amostra, em contexto clinico, ndo sabe quando
devem usar ¢ consentimento informado, livre e esclarecido assim como nfio sabem as varias

formas de consentimento informado livre e esclarecido que podem colocar em pratica.

Por fim conclui-se que muitos dos alunos de enfermagem nio reconhecem no CDE, publicado
no Decreto de Lei 104/98, de 21 de Abril, o documento que legisla a profissdo de
Enfermagem e nem identificam o Artigo que se relaciona com o consentimento informado,

livre e esclarecido, ou seja, ndo conhecem o contetido do CDE.

Para ultrapassar as dificuldades que sdo identificadas nos elementos da amostra estudados
talvez seja vantajoso abordar os aspectos da ética e da deontologia profissional, ndo apenas
num momento Gnico que corresponde as aulas de ética e deontologia profissional, mas sim
durante os semindrios que acompanham todos os ensinos clinicos. E ainda durante os mesmos
seria interessante ¢ vantajoso os alunos de enfermagem trazerem situagdes reais que lhes

suscitem duvidas no campo da ética e discuti-las com colegas e professores.
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A conclusdo deste projecto de investigagdo levantou ainda mais dividas sobre o tema do
consentimento informado, livre e esclarecido. Nomeadamente seria interessante averiguar o
porque dos conhecimentos sobre 0 mesmo tema suscitarem tantas dividas e confusdo, que
levam a que ndo se distinga conceitos basicos e ainda mais interessante seria perceber como
se justifica a adopgio do consentimento informado, livre e esclarecido para umas intervengdes
e outras ndo. Assim sendo, talvez mais tarde e noutra fase académica, me dedique ao estudo
desses mesmos aspectos efectuando outros projectos de investigagdo mas com diferentes

metodologias.
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ANEXOS

Anexo 1 - Questionario
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Questionario

Marta Sofia Oliveira Sobrado, a frequentar o 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a
elaborar o Projecto de Investigacio que se intitula “Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido: informagio dos alunos do 3° Ano do Curso de Licenciatura em

Enfermagem, da UFP — FCS.”

O objectivo deste trabalho € perceber se os alunos da Licenciatura em Enfermagem sio
capazes de articular os conhecimentos tedricos de ética sobre o consentimento

informado, livre e esclarecido, durante a pratica clinica.
O tempo previsto para o preenchimento do questionario ¢ de 10 minutos.

Solicito, por isso, a sua colaboracdo no preenchimento do questiondrio que se segue.

Todos os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais, pelo que ndo devera descrever

o seu nome em nenhuma parte do questiondrio.

(Marta Sofia Oliveira Sobrado)



Questionario

Parte I — Dados de caracterizagio pessoal

1- Sexo:
Masculino [ Feminino L]
2- Idade (anos)

3- Esta a frequentar pelo menos o 3° ano da Licenciatura em Enfermagem, no ano
lectivo 2009/2010, na Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da

Saude?
Sim ] Nio 'l

(Se respondeu Nio o seu questiondrio acaba aqui)

4- Terminou o Ensino Clinico de Enfermagem Médico-Cirtirgica?

Sim ] Nio ]

(Se respondeu Nio o seu questionario acaba aqui)

Parte 11

1- Sabe o que € o consentimento informado, livre e esclarecido?

Sim ] Nio ]

2- Das seguintes defini¢des, assinale com um X, aquela que lhe parece

corresponder ao conceito de consentimento informado, livre e esclarecido:

a) Documento escrito, assinado pelo doente, em perfeitas condigdes fisicas

e psiquicas, aquando de uma intervengio cirirgica. O

b) Acto do profissional de saude em que apés reconhecer um individuo
como capaz de tomar decisdes relativas a sua situagiio de saide em
particular, em lhe explicar em que consiste a intervengio, assim como os

riscos e beneficios e respectivas opgdes, e de se assegurar que 0 mesmo a



compreendeu, o individuo consente de livre e espontinea vontade que

lhe realizem a intervencdo. L]

¢} Autorizagio de um individuo para a realizagio de manobras invasivas

que ponham em causa a sua vida. 0

3- Das seguintes hipoOteses, assinale com um X, aquela(s) que considera
elemento(s) necessario(s) para obter o consentimento informado, livre e
esclarecido:

a) Competéncia

b) Autonomia

¢) Comunicagio

d) Assinatura do utente/doente
e) Compreensdo

f) Voluntariedade

g) Beneficéncia

h) Consentimento

1) Todas as anteriores

OO0O00O000000 0

j) Nenhuma das anteriores

4- Das seguintes hipoteses, assinale com um X, aquela(s) que considera variante(s)
do consentimento informado, livre e esclarecido:
a) Termo de responsabilidade
b} Consentimento presumido
c) Consentimento oral
d) Consentimento escrito
e) Consentimento testemunhado

f) Todas as anteriores

OO0 O0000

g) Nenhumas das anteriores



5- De seguida sdo apresentadas algumas intervengdes (sobre o utente legalmente e
fisicamente capaz). Assinale com um X, em cada uma das afirmagdes, se
aplicaria o consentimento informado, livre ¢ esclarecido, ou se ndio sabe se o
deve aplicar.
a) Pesquisas de glicemia capilar:

Sim [] Nio ] Nio sei
b) Entubagdo com sonda nasogdstrica:

Sim il Nio ] Nao sei
c) Prestagdio de cuidados de higiene:

Sim L] Nio H Nio sei
d) Administragio da medicagfo prescrita:

Sim ] Nio O Nio sei
e) Realizagdo de pun¢do venosa:

Sim C] Nao ] Nio sei
f) Realizagiio de tratamento de feridas cirirgicas e/ou traumaticas:

Sim L] Nao ] Nio sei
g) Colocagio de sonda vesical:

Sim ] Nio ] Nio sei
h) Aspiracéo de secregdes:

Sim ] Nio O Nio sei
i) Colocagio de um tubo orofaringeo:

Sim ] Néo ] Nio sei



6- Identifique, assinalando com um X, o principio ético que se traduz na pratica no

consentimento informado, livre e esclarecido:
a) Principio da beneficéncia
b) Principio da autonomia
¢) Principio da ndo maleficéncia

d) Principio da justica

O O 0O O O

e) Todas as anteriores
f) Nenhuma das anteriores O

7- De seguida sdo feitas algumas referéncias a artigos pertencentes ao Codigo
Deontolégico dos Enfermeiros. Identifique, assinalando com um X, aquela(s)

que diz(em) respeito ao Consentimento Informado, livre e esclarecido:
a) Artigo 78° sobre os principios gerais
b) Artigo 79°, sobre os deveres deontologicos em geral
c) Artigo 81°, sobre os valores humanos
d) Artigo 83°, sobre o direito ao cuidado
e) Artigo 84° sobre o dever de informagio
f) Artigo 85° sobre o dever do sigilo
g) Artigo 91°, sobre os deveres para com as outras profissdes

h) Todas as anteriores

O OO o0 O0O06n0aon

i) Nenhuma das anteriores



