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Apresentacao

O avanco da Ciéncia Médica, por meio do desenvolvimento de
tecnologias de ponta, facilitou sobremaneira o ambito técnico da relacao
médico/paciente. Porém, na esfera ética, as conseqiiéncias desses progres-
sos vém sendo agora enfrentadas no dia-a-dia dos envolvidos no contexto
sanitario.

Ha limites em tratamentos? Quais seriam? O paciente pode (ou deve)
participar ativamente das decisées relativas a métodos utilizados em prol de
seus cuidados?fazem parte de uma gama de dividas presentes em situacoes
vivenciadas na rotina de consultérios e hospitais, que incluem, ainda, dile-
mas sobre comunicacdo de mas noticias ou justa alocacio de recursos em
Saude, entre tantos outros.

E por esse motivo que nés do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp) sempre valorizamos a Bioética e o trabalho de seus
abnegados participantes e estudiosos, por fornecerem aos médicos preciosas
orientacdes referentes a chamada “Bioética Clinica”, a partir de reflexdes
baseadas em literatura e na pratica profissional.

Maior satisfacdo nos permeia ao reconhecer iniciativas surgidas em nos-
sa propria Casa: o Centro de Bioética, do Cremesp, novamente nos brinda
com publicacdo voltada a essa area tdo instigante, intitulada Bioética Clinica
— Reflexées e Discussées sobre Casos Selecionados.

O livro ora apresentado é fruto de horas e horas de empenho do Grupo
de Apoio as Comissoes de Etica Médica/GACEM (responsavel também pe-
las edicoes do Manual de Capacitacio das Comissdes de Etica Médica)



que, apos dezenas de reunides, superou o desafio de produzir um instru-
mento claro e direto, contudo, sem ignorar as complexidades dos assuntos
abordados.

E o que é melhor: capaz de nortear tanto deliberagGes de outros bioeticistas
quanto de servir como material didatico aos alunos de escolas médicas e de
outras areas do conhecimento, cuja pedra fundamental é a Etica.

Esperamos que todos tirem o maximo proveito da nova publicagao!

Henrique Carlos Goncalves
Presidente do Cremesp
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BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

Introducao

Durante um periodo de mais de trés anos o Grupo de Apoio as Comissdes
de Etica Médica (Gacem), coordenado pelo Centro de Bioética do Cremesp,
debrucou-se sobre uma tarefa tdo recompensadora quanto desafiadora: elabo-
rar uma publicacdo que agregasse realidades e dilemas inseridos no dia-a-dia
dos envolvidos no campo das Ciéncias Médicas.

Para a construcao deste projeto, a intencdo inicial era produzir um ma-
terial essencialmente prético e dirigido a estudantes de Medicina, a partir do
52 ano universitario — englobando residentes e demais pés-graduandos. No
decorrer do percurso, no entanto, deparamos com material rico em conteu-
do — mas com linguagem agradavel, direta e razoavelmente facil —, com
potencial suficiente para atrair também médicos e outros profissionais inte-
ressados no amplo universo da Bioética.

Nasceu assim o livro que ora introduzimos, Bioética Clinica: Reflexdes
e Discussées Sobre Casos Selecionados.

A respeito da primeira parte do titulo, Bioética Clinica, cremos configu-
rar-se em etapa importantissima no processo deliberativo de qualquer aten-
dimento em Sadde.

Por meio da Bioética Clinica sdo motivadas as reflexdes, visando evitar
que o “ser médico” represente um reducionismo da aplicacdo do aspecto
tecnocientifico, em detrimento do vinculo com o paciente. A Bioética Clini-
ca busca estimular uma sistematizacdo multidimensional, inter e trans-
disciplinar, contribuindo para que os beneficios da Ciéncia acontecam em
equilibrio com as exigéncias da humanizacao.
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INTRODUCAO

Em sintese, valoriza a Medicina a disposicao do paciente; destaca a Be-
neficéncia dos métodos (teis e eficazes, e, a0 mesmo tempo, hierarquiza a
Naio-Maleficéncia. Afirma o respeito ao carater humano da relacio médico-
paciente, pretendendo o desenvolvimento da Justica social, segundo funda-
mentos éticos e morais para o futuro da Medicina.

Seguindo-se este raciocinio, chega-se a segunda parte do titulo, relativa
as Discussées e Reflexbes sobre Casos Selecionados.

Ao trazer ao leitor questdes reais em que podem ocorrer conflitos éticos, o
Gacem assume uma postura reflexiva e aposta na necessidade de um tipo de
ordenamento juridico que permita um debate amplo, de respeito a diversidade, e
que absorva a Autonomia como uma das chaves-mestras da contemporaneidade.

A prética da construcdo deste livro ja agrega essa particularidade. Apesar
de a metodologia empregada adotar estrutura semelhante no rol de 25 casos
apresentados (permitindo, inclusive, o uso do manual em aulas de Bioética) —
com Resumo; Exposicdo dos detalhes; Eixo central; Argumentos; Eixos secun-
ddrios; Situacées que poderao ser levantadas; Discussdo; Bibliografia e, even-
tualmente, Anexos —, a publicacao é fruto de discussdo ampla dos temas, que
prima pelo respeito a diversidade e ao estilo dos participantes.

Ou seja, um leitor atento verificara a existéncia de diferencas no estilo e
até nas opinides dos autores, texto a texto. Isso ndo significa incongruéncia
de idéias ou falta de linearidade editorial, apenas, a concordancia com a
proposta bioética basica de liberdade de expressdo e respeito as opinides
que nao correspondem necessariamente as da maioria.

Quem espera achar neste livro uma espécie de “receita” ao que deve ser
feito ou ndo em cada situacao especifica pode se decepcionar ou se surpre-
ender, pois o objetivo ndo é ensinar ou apontar caminhos a serem adotados
perante determinadas decisdes éticas complexas.

A intencdo é estimular a compreensado profunda das situacées variadas,
e encaminhar a um nivel de reflexao tal, que deixe claro que ndo se conse-
gue chegar a uma atitude ética Unica. Trata-se, enfim, de uma tentativa de
flexibilizacdo do “estado da arte”, trazendo a tona o fato de que a verdadei-

I//

ra prioridade num atendimento médico pode nao ser fazer “o ideal” e, sim, o

que é bom para cada paciente.

Grupo de Apoio as Comissdes de Etica Médica — Gacem
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CASO 1

Autonomia do Idoso

Resumo

Homem com 82 anos de idade, ltcido e ativo, procura atendi-

mento, queixando-se de fraqueza e fadiga, vbmito com san-
gue e perda de peso nao-intencional. Durante exames é detectado can-
cer de estbmago em estdgio avancado. Filha pede ao médico que nao
informe ao paciente o diagndstico, pois “conhece bem o pai e sabe que
a noticia vai apressar a morte dele”.

Exposicdo dos detalhes

Ha meses homem de 82 anos de idade, totalmente IdGcido e ati-

vo, reclama com filha e genro, com quem mora, de “desconfor-
tos” que estao atrapalhando sua rotina de anos — que inclui alimentacao
saudavel, porém abundante, e longas caminhadas diarias. Segundo ex-
plica, ja ndo “conta com o mesmo apetite de antes” e, apds as refeicoes,
apresenta “queimacao e inchaco no abdome”, além de certa “canseira”.

No inicio, o casal ndo valoriza as queixas, pois o paciente sempre foi
tido como “um pouco hipocondriaco” — comportamento piorado em de-
corréncia da idade e pelo fato de o préprio pai haver morrido de cancer,
“doenca terrivel”, como sempre garante.

Os familiares comecam a se preocupar, ao notar perda de peso e
deterioracao progressiva da satide do idoso: a dita canseira se transforma
em fadiga cronica e passa a ser freqtiente o vomito com um pouco de
sangue, depois de alimentar-se.
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Acompanhado pela filha, é submetido a consulta de médico do con-
vénio — com o qual ndo tivera contato anterior. Endoscopia digestiva alta
e outros exames indicam cancer avancado no estdmago, sem chances de
recuperacao, conforme informado pelo médico a filha do paciente, quando
esta procura saber, por telefone, os resultados dos exames: a quimioterapia
poderia até auxiliar, mas s6 por poucos meses.

A moca implora que a gravidade nao seja revelada ao pai, alegando:
“o diagndstico servird apenas para abreviar a vida dele”. Sugere que os
sintomas sejam atribuidos a “uma ulcerazinha”.

O médico deve acatar o pedido ou explicar ao paciente seu estado,
baseado no principio da Autonomia? Comunicar a um parente o diag-
néstico de um paciente, antes de comunicar ao mesmo, é atitude etica-
mente aceitavel?

Eixo Central

Autonomia do paciente idoso

Pergunta-base: ldoso capaz deve, obrigatoriamente,
ser informado sobre diagndstico de doenca terminal?

Argumentos
O Art. 17 do Estatuto do Idoso estabelece que “ao idoso que
esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direi-
to de optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favoravel”.
No entanto, a filha poderia se basear no Art. 10 Paragrafo 3° do
Estatuto, que diz “é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colo-
cando-o a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatério ou constrangedor”.
O médico, por sua vez, poderia utilizar como argumento o Art. 4°
para revelar ao paciente sua doenca, permitindo que este se submeta a
quimioterapia, capaz de prolongar sua vida. Ou seja, “nenhum idoso
serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade e opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissdo, serd punido na forma da lei”.
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Segundo o Coédigo Civil, idosos ltcidos e psicologicamente sauda-
veis, ndo alcodlatras, nao viciados em drogas ou prédigos nunca sio
considerados como incapazes a vida civil, independentemente da idade.
Estas condigOes sdo restritas a pessoas menores de 16 anos. Sao vistos
como incapazes relativamente a certos atos maiores de 16 anos e meno-
res de 18, ébrios, viciados em drogas e os que, por deficiéncia mental,
tenham discernimento reduzido, e os excepcionais, sem desenvolvimen-
to mental completo.

De acordo com o Art. 32, inciso | da Lei 8.842/94 - Politica Nacio-
nal do Idoso, a familia, a sociedade e o Estado “tém o dever de assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagao na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”.

Muitas vezes, até mesmo por pressao das familias, surge o dilema de
dizer ou ndo a verdade para os pacientes idosos, com o objetivo de preserva-
lo do impacto e da ansiedade. Na realidade, o dilema nao é revelar ou ndo
a verdade, mas, sim, qual a forma mais adequada de comunica-la. Esco-
Iher a maneira viavel que possa causar o menor dano e impacto possivel
(...) A ndo-revelacao da verdade pode impedir o paciente de tomar decisoes
importantes sobre o seu tratamento e sua vida pessoal. Da mesma forma,
impede o paciente e sua familia de se prepararem para eventos provaveis,
inclusive a morte (...) Goldim, Relacao profissional-paciente idoso.

O paciente também tem o direito de “nao saber”, caso manifeste
expressamente esta sua vontade. O profissional de satde tem que reco-
nhecer claramente quando esta situacao ocorre e buscar esclarecer com
0 paciente as suas conseqiéncias. (...) Apds isto, a sua vontade deve ser
respeitada. Nesta situacao, deve ser solicitado que ele, ou ela, indique
uma pessoa de sua confianga para que seja o interlocutor do profissional
com a mesma. Goldim, Relacao profissional-paciente idoso.

E vedado ao médico, conforme o Cédigo de Etica Médica, Art. 48:
“exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de deci-
dir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar”; e o Art. 56, “Desrespei-
tar o direito do paciente de decidir liviemente sobre a execucao de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”.

13
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® Porém, o Art. 59 estabelece ser proibido deixar de informar ao pa-
ciente o diagnéstico, progndstico, os riscos e os objetivos de tratamento,
“salvo quando a comunicacao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita ao seu responsavel legal”.

Eixos Secunddrios
Relacdo médico—familiares
Relacdo médico—paciente
O direito de nao saber
Cuidados de final de vida
Direitos do médico
Direitos do paciente
Direitos do conjuge e dos filhos

Situacoes que poderao ser levantadas
A duvida do médico se refere especificamente ao caso de pa-
ciente idoso? E se um jovem com cancer gravissimo fosse o paci-
ente, e seus pais pedissem para que ndo fosse revelada a ele sua condicao?
Como determinar os riscos e beneficios de uma revelagdo do género?
Caso a opgao do médico fosse fornecer apenas ao paciente o diag-
néstico de morte iminente, depois do falecimento a familia poderia pro-
cessar o profissional?
E se houver conflitos entre os irmaos sobre informar ou ndo ao pai
(mae) o diagnéstico?
Sob o ponto de vista ético, omitir o diagnéstico é o mesmo que mentir?
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Discussao

Por Carlos Alberto Pessoa Rosa

“... tudo comeca pelo direito do outro e por sua obrigacao infinita a este
respeito. O humano esta acima das forcas humanas.” Emanuel Lévinas.
“Toda arte e toda investigacao e igualmente toda acdo e toda escolha preferencial
tendem para algum bem, ao que parece. Portanto declaramos com razdo que o Bem
é aquilo para o qual toda coisa tende.” Aristoteles in: Ethique a Nicomaque

Os problemas éticos a serem levantados no caso apresentado trazem
em si duas questoes para reflexdo: a Autonomia e o Paternalismo.

Diante de uma pessoa idosa, consciente de suas representacoes e
acontecimentos mentais, apta a exercer plenamente sua autonomia, ha-
veria espaco para apelos de cunho paternalista, para que o profissional
sonegasse informacdes sobre seu estado de sadde?

Questdes de direito e limites sdo colocadas e envolvem: o médico
(ligacao técnico-cientifica); a filha (ligacao afetiva); e o idoso (doente).
Todas sao regidas pela Constituicdo Federal e pelo Cédigo Civil, respon-
dendo o médico também ao Cédigo de Etica Profissional, havendo ainda
o Estatuto do Idoso, com normas préprias a idade, e que devem ser res-
peitadas pela sociedade.

O argumento da filha de que informar o pai sobre seu estado de
satde poderia vir a prejudica-lo procede de uma tendéncia histérica de
se considerar o idoso um sujeito incapaz. Nao estamos livres da possibi-
lidade de essa vocacao cultural contaminar a relacao médico—paciente,
o que poderia, em algum momento, nos levar a fazer a mesma deducao.

A excecao de necessidade sinalizada pelo préprio paciente, nio deve
haver espaco para o exercicio de poder fundamentado no paternalismo.
As decisdes devem seguir as normas do contrato social que impliquem a
percepcao verdadeira do ‘outro’, e nao uma tabela de incapacidades,
como se faz ainda com o idoso.

E de se supor que todos temos a perspectiva de uma “vida boa” como
acreditava Aristételes, ou de uma “vida verdadeira”, como sugeriu Proust.

Uma reflexao pertinente com base na idéia de “vida boa” seria tentar
localizar, a partir da escolha de nosso plano de vida, a zona de interseccao,
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aquela onde outras vidas e outros planos serdo compartilhados, desven-
dando-se do ‘nés’ o que pertence ao ‘eu’, exercicio que nem sempre
queremos assumir por gerador de controvérsias, frustracdes e angustia.

Queiramos ou nao, uma das caracteristicas das relagdes humanas no
mundo atual é seu carater mais individualista que coletivo, o que exige
das pessoas, a partir desse deslocamento, o exercicio de uma obediéncia
a ‘si-mesmo’, quando a arbitragem ética preocupa-se mais com a com-
preensdo e o respeito as diferencas que com o reforco a semelhanca,
pratica até entdo exercida pela sociedade.

Nao ha nada de fechado ou hermético na pratica da autonomia. Ao
contrario, exercé-la exige uma maior abertura a vida, a pluralidade, a
reflexdo e as mudancas. Viver com e para o ‘outro’, sem fazer prevalecer
valores individuais, e ligar-se ao aperfeicoamento das relacoes, aproxi-
mando as leis a pratica cotidiana, com solicitude, em permanente cons-
trucdo, é o desafio atual.

Ser autbnomo é uma construcdo autoral na narrativa social, uma atua-
cao reflexiva, e nao um repetir o que por outro pensado ou decidido. Isto
exige um sujeito mais tolerante as diferencas de toda ordem, e ele mes-
mo atuando o que de diferente.

O “bem viver” implica que a sociedade construa um sentido de jus-
tica nas relacoes interpessoais e na vida das instituicoes.

E o contrato entre 0 ‘eu’, 0 ‘tu’ e 0 ‘outro’ que vai determinar, dinami-
camente, a inspiracao de uma nacgao, de um povo. A pratica universal do
direito passara pela percepcao e absorcdo das diferencas, da pluralidade.
Quanto mais justo o contrato social, mais a pratica do direito representa-
ra as atitudes e os sentimentos dos individuos de um povo, grupo ou
comunidade; seu ETHOS.

O sentido de justica nao se esgota na construcao dos sistemas juridi-
cos, principalmente nos momentos em que a sociedade questiona seus
valores de uma forma plural e veloz como agora, levando muitas vezes a
questdes em que o direito ndo contempla o que por principio seria justo,
e isto gera conflitos na pratica didria.

Na atualidade, os valores estao sendo rediscutidos, novos elementos
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sao acrescentados a reflexao ética, como é o caso da autonomia e da
alteridade. Percebe-se forte tendéncia ao pensar e ao viver, o que provo-
ca mudancas no sujeito e nas instituicoes. Caminha-se do coletivo para o
individual, e deste para a pluralidade.

Al estd o desafio, devemos estar preparados para um exercicio ético
baseado na compreensao, na percepcao da existéncia de um ‘eu’” como
‘si-préprio’, e que é ao mesmo tempo o ‘outro’.

E freqliente na pratica clinica vivenciarmos situagdes em que filhos
interferem na vida pessoal e emocional de pais idosos, impedindo que
eles construam uma vida independente, tudo muito bem recheado com
um forte discurso protetor.

A essa relacdo de cunho patriarcal ou paternal, com forte tendéncia
a dissimular, escamotear o que de fundo existe, denominamos
paternalismo. Com um discurso protetor quanto aos perigos a que estdao
expostos os idosos, muitos filhos e profissionais de satide podem estar
limitando sua autonomia.

O conflito entre autonomia e paternalismo que o caso nos traz, sé pode-
ra ser resolvido de um modo satisfatério a partir de uma relacdo médico—
paciente consistente, que contemple ndo apenas o lado técnico, mas um
conhecimento do ‘outro” que ofereca elementos para uma melhor decisao.

Diante da possibilidade de ndao mencionarmos uma determinada si-
tuacdo ao paciente (omissao) ou faltarmos com a verdade (mentira), de-
vemos ter claro que é dele o direito de saber ou ndo a verdade, ou o
quanto dela deseja conhecer, cabendo ao médico a perspicdcia de cap-
tar essa informacao, a qual, pela complexidade da resposta do sujeito a
doenca, nem sempre é clara e limpida.

Na pratica clinica, ha o paciente que desde o inicio indica que nada
deseja saber sobre seu estado, delegando ao médico total liberdade de
acao e cuidados, até aquele que expressa a vontade de nao ser enganado
em momento algum, querendo participar das decisoes. Logicamente, de-
vemos ter em conta que tanto um quanto outro podem, em algum momen-
to, mudar o curso de suas decisdes; entretanto, a grande maioria vai ali-
nhavando na relacdo médico—paciente o conhecimento sobre seu estado.
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O médico nao deve ter opinides fechadas como as de mentir ou dizer
a verdade em todos os casos, assim como deve saber ouvir ndo apenas o
paciente, mas também os familiares, agindo com paciéncia e comedimento,
sabedor de que estes agem pensando no melhor para seu parente. O que
cabe ao profissional é estar atento as sinalizagdes do paciente, para captar
o quanto de paternalismo ou de autonomia ele deseja, ndo lhe causando,
assim, danos maiores que os provocados pela propria doenca. Muitos pa-
cientes desejam resolver problemas pessoais, podem ter projetos que gos-
tariam de concluir, e ninguém pode negar-lhes esse direito.

Nada impede, ao contrario, é saudavel que em determinadas situa-
¢oes e instituicoes recorramos a profissionais de outras areas, como psicé-
logos e assistentes sociais, que podem facilitar a tomada de decisao, esti-
mulando, onde for possivel, um trabalho multidisciplinar, mas nunca com
o objetivo de restringir ou limitar o direito que o idoso tem de saber, quan-
do é este seu desejo. O que devemos é procurar o melhor modo de dizer a
verdade que o sujeito se permite a ouvir, ndo nos esquecendo de que deve-
mos respeitar seu direito de segredo médico quando assim solicitado.

Para concluir, nunca é tarde para reforcamos que todas essas ques-
toes fazem parte do histérico do paciente, e as discussées, assim como as
conclusoes, devem estar devidamente registradas no prontudrio médico.
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CASO 2

Acobertamento

Resumo

Ao realizar uma operacao, cirurgiao percebe que a obstrucao que

culminou no procedimento decorre de esquecimento de com-
pressa na cavidade abdominal de paciente, em cirurgia anterior. Limita-se
a jogar o “corpo estranho” no lixo, sem dizer nada. Ao recolher o material
desprezado, circulante de sala percebe que ha onze compressas, sendo
que a operacao comecara apenas com dez.

Exposicdo dos detalhes

Paciente é internado e rapidamente operado devido a quadro

de obstrucdo intestinal de causa indeterminada. Ao realizar o
procedimento, cirurgidao encontra na cavidade abdominal uma compres-
sa cirdrgica. Como ja havia lido o prontuario do paciente, deduz que o
corpo estranho fora esquecido em operacdo anterior de extracao de
vesicula, realizada por colega (e amigo) gastroenterologista.

Decide, entdo, ndo revelar o fato a ninguém — nem ao paciente,
muito menos a Comissdo de Etica Médica (CEM) da instituicdo ou a
diretoria —, jogando a compressa no hamper. Para tomar tal decisao,
pensa em algo como “até os mais habeis e experimentados cirurgides
reconhecem a probabilidade desses acidentes... A estatistica demonstra
que todos aqueles que se dedicam, por anos a fio, a essa tarefa profis-
sional incorrem em tais acidentes, embora esporadicamente”. Enfim,
dificilmente um bom cirurgido escapou desse dissabor.
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Ao recolher o material desprezado durante a operagao, circulante de sala
percebe a presenca de onze, em vez de dez compressas cirdrgicas, como seria
o esperado. Uma delas, nota, estd mais “escura e diferente das outras”.

Ao comunicar ao médico o que encontrou, deixa claro que o apoia-
ria em toda e qualquer atitude, no sentido de prolongar ou nao aquela
histéria. Porém, a outra atendente presente ndo concorda em acobertar e
traz a situacao a tona.

Eixo Central

Acobertamento de erro de colega

Perguntas-base: Vocé revelaria a paciente erro de colega, ja que
o doente fora submetido a uma cirurgia, em virtude deste erro?
Revelaria a CEM do hospital? Revelaria a ambos?

Argumentos
Em varios artigos, o Cédigo de Etica Médica condena o ato
de acobertar um colega. Entre eles, pode-se citar o Art. 19, “o
médico deve ter, para com seus colegas, respeito, consideracao e so-
lidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem
os postulados éticos a Comissao de Etica Médica da instituicio em
que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho
Regional de Medicina”; Art. 79, é “vedado acobertar erro ou conduta
antiética de médico”.

De acordo com o Art. 46, é vedado ao médico “efetuar qualquer
procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios
do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de
vida”; Art. 59, é vedado “deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comuni-
cacao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, neste caso, a
comunicacao ser feita ao seu responsavel legal”.
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Na opinidao de Franca, o simples fato de haver esquecimento de
um corpo estranho num ato operatério, por si s6, ndo constitui, moral ou
penalmente, um fato imputavel, a menos que estas situacoes se repitam
em relacdao a um determinado profissional, o que, por certo, viria a se
configurar em negligéncia.

Para Franca, quando da avaliacdo do dano produzido por um ato
médico, deve ficar claro, entre outros fatores, se o profissional agiu com
a cautela devida e, portanto, descaracterizada de precipitagao,
inoportunismo ou insensatez.

Segundo ele, se reconhece que esses cuidados nao dependem
apenas do cirurgidao e de sua habilidade, mas também, dos que par-
ticipam direta ou indiretamente do ato operatério e inclusive do tipo
de material utilizado nessa forma de trabalho (Parecer Consulta 34.377/
92, Cremesp).

Por outro lado, também Franca, no capitulo Erro Médico, do livro
Iniciacao a Bioética, afirma “é fundamental que o paciente seja informa-
do pelo médico sobre a necessidade de determinadas condutas ou inter-
vencoes e sobre seus riscos e consequiéncias”.

Mesmo um eventual Termo de Consentimento nao isentaria o
profissional de responsabilidade, caso se demonstrasse que ele atuou
com negligéncia, imprudéncia ou impericia. Esses elementos, que com-
poem o elemento subjetivo do crime culposo (havendo morte ou lesdes
corporais), implicarao na responsabilizacdao do médico, ndo obstante o
Termo de Consentimento possa ter sido claro, minucioso e abrangente.

Eixos Secundarios

Direitos do paciente

Comunicagao ao paciente
Erro médico
Termo de consentimento livre e esclarecido
Acobertamento por profissionais ndo—médicos
Responsabilidade de cada membro dentro de uma equipe multidisciplinar
Prontuario
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Situacoes que poderao ser levantadas
O esquecimento de um corpo estranho jamais pode ser con-
siderado como um erro médico?
Nao indicar no prontudrio o esquecimento de compressa em pro-
cedimento anterior significa conivéncia?
E se, em vez de amigo, o gastroenterologista fosse um desafeto do
cirurgiao? Seria ético revelar sua falha?
Se o paciente morresse, quem seria o responsavel?
Caso o mesmo médico fosse o responsavel pela operacado anterior,
a situacao ética mudaria?
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Discussao

Por Rosany Pimenta

No diciondrio Aurélio, o ato de “acobertar” assume varios signi-
ficados, como o de “apadrinhar”; “proteger”, “favorecer”, “encobrir” ou
“dissimular”.

Entre os médicos, em geral, o acobertamento se traduz em “acobertar
exercicio ilegal da Medicina e mas praticas de outros profissionais, além
de ocultar informacoes” e figura entre os principais motivos de queixas
no Cremesp por infringéncia ao que se espera de uma adequada conduta
ético-profissional.

Em si, a pratica de acobertar equivocos da chefia, pares e até dos
diretamente envolvidos sempre existiu, ndo s6 na Medicina, como em
todas as profissoes que, infelizmente, carregam o ranco do corporativismo.

Apenas para se dar uma idéia: havia uma tendéncia clara ao corporativismo
no Cédigo de Etica Médica de 1929 (entio chamado de Cédigo de Moral
Médica) que era absolutamente complacente ao acobertamento, quando, em
seu Art. 48 admitia que o chefe da equipe (“consultor”) teria a obrigacao de
“atenuar o erro quando realmente houver e abster-se de juizos e insinuacoes
capazes de afetar o crédito do médico assistente e a confianca de que fora
objeto por parte do enfermo e de seus parentes”.

Apesar de ndo ser claramente contemplada pelo ambito juridico — leia-
se, “acobertar” ou “desempenhar atitudes corporativistas” ndo aparecem
como crime —ndo relatar erro de colega, em prejuizo do paciente, corresponde
a falta ética grave e que figura explicitamente de Cédigos de Etica Médica.

No decorrer de mais de cinqiienta anos — embora insistindo sobre a
importancia da solidariedade entre os membros da profissdo —, a visao
sobre o assunto tem mudado. Em seu Art. 8°, o Cédigo de Etica Médica
de 1953 lembra que mesmo solidariedade tem limites, quando traz: “o
espirito de solidariedade ndo pode induzir o médico a ser conivente com
o erro, ou deixar de combater os atos que infringem os postulados éticos
ou disposicoes legais que regem o exercicio profissional”. No entanto, o
mesmo texto orienta: “a critica de tais erros ou atos nao devera ser feita
em publico ou na presenca do doente ou de sua familia”.
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O Cédigo atual, no capitulo VII, Art.79, que fala sobre Relagoes En-
tre Médicos, ndo poderia ser mais direto sobre o assunto: literalmente
veda ao médico “acobertar erro ou conduta antiética” de colega.

Em nossa opinidao, omitir-se perante situagoes de equivoco ou erro é
algo capaz de gerar uma seqiiéncia de prejudicados, que se inicia pelo
préprio paciente: ele tem o direito de saber que foi submetido a um dano
ou risco por atos ndo peritos, imprudentes, negligentes, antiéticos, ou
mesmo, aqueles erros considerados “humanos”.

Ainda que tenha assinado um Termo de Consentimento Esclarecido (pois
este ndo exclui responsabilidade do médico sobre seu atendimento ou proce-
dimento), o paciente tem a prerrogativa de fazer uso de sua propria autonomia
para avaliar a situacdo em que foi envolvido e, se assim julgar, a possibilidade
de procurar seus direitos junto as instancias legais, como o Cremesp.

E bom ndo se perder de vista que outro erro ético gravissimo esta
aqui embutido: se acobertou, o médico ndo anotou informagdes técnicas
pertinentes ao atendido no local destinado a isso: o prontuario. O Art. 69
do Cédigo de Etica Médica especifica que o médico “nao pode deixar de
elaborar prontuario médico a cada paciente”.

A prépria profissao médica e, até mesmo, o exercicio da Medicina,
correm riscos devidos a pratica de acobertamento, ja que esta gera um
clima de inseguranca entre colegas e em relagao a equipe multidisciplinar
que os cerca: cria-se uma espécie de “telhado de vidro” entre eles.

Ha, ainda, o estimulo a desconfianca por parte dos atendidos e da
sociedade, em especial, quando os ‘erros” acobertados vém a tona.

Sabemos que existem dificuldades em se revelarem atitudes erréneas
ou antiéticas de colegas a instancias superiores e/ou aos pacientes. Situa-
¢oes que envolvem hierarquia sdo as mais complicadas, bem como aque-
las que colocam frente a frente residentes e preceptores: em ambos os
casos, é possivel que quem se sentir atingido lance mao de artificios
escusos, como pressao e assédio moral.

Para lidar com estes problemas, é preciso manter sempre em mente
que os compromissos mais sérios e indeléveis dos médicos referem-se a
verdade e a sua responsabilidade com a vida do seu paciente.
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Tanto residentes como médicos com formagao completa em alguma
especialidade devem respeitar seu dever de consciéncia e jamais entrar em
“esquemas”: sua defesa parte do Cédigo de Etica Médica que, em seu Att.
85, proibe ao médico “utilizar-se de sua posicao hierdrquica para impedir
que seus subordinados atuem dentro dos principios éticos”.

Se forem residentes, é preciso deixar claro que a residéncia médica
constitui-se em modalidade de ensino de pés-graduacao, caracterizada
por treinamento em servico, funcionando em instituicao de satde, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacao profissional.

Ou seja, médicos residentes ndo devem assumir atribui¢cdes sem su-
pervisdo, devendo estas ser realizadas somente se houver um preceptor
responsavel diretamente pelo seu treinamento. Qualquer erro em atendi-
mentos que quebre esse fundamento terd de ser compartilhado — diga-se
de passagem, compartilhamento este estendido aos demais membros da
equipe, conforme a relacdo com as atribuicoes de cada profissional.

Apontados maleficios e dificuldades envolvendo o tema, vale desta-
car que existem métodos “preventivos” ao acobertamento.

O primeiro € investir no comportamento ético dentro da universidade,
internato e/ou residéncia, para que os que se iniciam na carreira ja cheguem
preparados e com valores de Justica e Etica inseridos em sua formacao.

Esta educacao em servico serve, inclusive, para prevenir atuagdes
prepotentes por parte de médicos que se julgam acima de todas as regras
— condutas estas que levam ao erro e, consequientemente, a possibilidade
do acobertamento.

Tao (ou mais) importante é empenharmos esforcos em busca da
melhoria da relacdo médico—-paciente. Como qualquer ser humano, o
médico é passivel de erros: se ndo for negligente, imprudente ou imperi-
to, conseguira se fazer entender bem melhor pelo atendido, contanto que
ambos tenham estabelecido relacao de cumplicidade, de confianca e
cordialidade.

Cremos que a revelacdo sobre o corpo estranho deveria ser feita, pelo
menos, em dois momentos. O primeiro envolve o prontuario: as mindcias
dos procedimentos devem ser cuidadosas e completas, sem a omissao de

27



CASO 2 — ACOBERTAMENTO

pontos fundamentais — como a descoberta de corpo estranho durante ato
operatorio. Nao menos importante é a comunicagao explicita ao paciente
sobre objeto esquecido em seu corpo, em ato médico anterior.

Ou seja: nao basta anotar tal ocorréncia no prontuario, mesmo que se
use o argumento de que se trata de documento que pertence ao paciente.
O teor completo do Art. 70 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico
“Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou simi-
lar, bem como deixar de dar explicacbes necessarias a sua compreensao,
salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros”.

Eventualmente, seria de bom-tom, ainda, informar sobre o achado
ao médico que realizou o primeiro ato operatério para que, se fosse o
caso, assumisse a tarefa de comunicar o erro ao paciente, juntamente
com o colega que encontrou o corpo estranho.

No caso em tela levantam-se questdes complicadas e resultados va-
ridveis. H4 quem defenda que um simples esquecimento de corpo estra-
nho durante operacdes nao se constitui moral e penalmente em fato im-
putavel, a menos que as situacdes se repitam. Partindo-se deste princi-
pio, se julgarmos que ndo houve erro, ndo houve acobertamento.

Ainda que se discorde de tal ponto de vista, o esquecimento da com-
pressa pode nio ter sido resultado de mera displicéncia por parte do
colega: suponhamos que se trate de cirurgia de urgéncia, com sangramento
importante, em paciente obeso — o erro nao é justificivel, mas pode ser
compreensivel, por conta de tais situagoes adversas.

Portanto, antes de se julgar cada caso e avaliar se houve “erro”, as
circunstancias presentes devem ser avaliadas.

Sendo assim, a conduta do segundo cirurgido deve ser, a nosso ver, a
mais clara possivel, sem induzir ao entendimento de ter havido erro do
cirurgiao que o antecedeu, mesmo porque desconhece as condigoes re-
ais daquela cirurgia. Antes mesmo de se imputar a existéncia ou nao de
“erro médico” ao responsavel pela compressa remanescente, acredita-
mos que deva ser dada a ele chance de contacto com seu paciente, pois
a relacdo médico—paciente bem construida ajudard no esclarecimento
de possiveis acidentes que, nem sempre, configuram erro médico.
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Auditoria

Resumo

Médico auditor vai a hospital com o objetivo de analisar autori-

zacao do uso de um medicamento caro. Sem permissdo da dire-
cao do hospital, acessa prontuério do paciente e tece comentarios dele-
térios a respeito da atuacao de colega infectologista, na frente de outros
profissionais e da familia do atendido.

Exposicdo dos detalhes

Médico auditor de operadora de Plano de Sadde de abrangéncia

nacional, vinculado ao estado do Rio de Janeiro, faz auditoria
hospitalar em Sao Paulo, sem previamente estar inscrito no Cremesp.

Vai ao local para analisar se é devida a solicitacdo de autorizacao
para utilizacdo de antibiético de ultima geracado em paciente com septi-
cemia internado na UTI. Na ocasido, sem se apresentar a direcio do
referido hospital, inicia suas atividades acessando o prontudario do pa-
ciente, onde faz anotacdes quanto ao que lhe fora solicitado. Durante a
sua analise, retira do prontudrio resultado de antibiograma e hemocultura
que sera util na operadora para justificar a negativa de autorizacdo para
realizacao do tratamento proposto.

Posteriormente, sem comunicacdo prévia ao médico infectologista
assistente, examina o paciente e relata a familia e ao proprio que tal
antibiético em “nada vai mudar o curso natural da doenca, motivo pelo
qual ndo autoriza a sua administracao”. Naquele momento comenta com
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o intensivista (na presenca de outros profissionais) que o caso esta sendo
mal conduzido e que aquela prescricao é inadequada.

Chegando a operadora, propde que seja feito acordo com o hospital
para utilizagao de medicacao de menor custo. Relata o caso, fundamenta
seu procedimento e propde descredenciamento do infectologista e do
hospital depois do atendimento que esta sendo prestado. Alega também
que como a glosa foi expressiva, terd um faturamento maior, ja que é
remunerado num percentual calculado do montante de glosas efetuadas.

Paciente evoluiu mal e falece. Alguns dias depois a familia encami-
nha dentincia de mau atendimento a Comissio de Etica Médica do refe-
rido hospital alegando que, conforme o médico auditor, o tratamento do
paciente fora mal conduzido pelos médicos da instituicdo. Adverte que
sera elaborado boletim de ocorréncia e que propora acao civil, visando
obter indenizacao por perdas e danos.

Eixo Central

Autonomia do auditor médico/Autonomia do assistente
Pergunta-base: Até que ponto auditor pode interferir no tratamento
de paciente?

Argumentos
Segundo o Cédigo de Etica Médica, o alvo de toda a atencio
do médico é a sadde do ser humano, em beneficio da qual
deverda agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade pro-
fissional.

O Art. 11 do Cédigo de Etica Médica estabelece que o médico
deve manter sigilo quanto as informacdes confidenciais de que tiver co-
nhecimento no desempenho de suas fun¢des. O mesmo se aplica ao tra-
balho em empresas, exceto casos em que seu siléncio prejudique ou po-
nha em risco a satde do trabalhador.

Conforme o Art. 81, é vedado ao médico alterar a prescricdao ou
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tratamento de paciente, determinado por outro médico, mesmo quando
investido em funcao de chefia ou de auditoria, salvo em situacao de in-
discutivel conveniéncia para o paciente, devendo comunicar imediata-
mente o fato ao médico responsavel.

Segundo o Art. 3° da Resolucao CFM 1.614/01, o médico, na fun-
cdo de auditor, deverd identificar-se de forma clara, em todos os seus
atos, fazendo constar, sempre, o ndmero de seu registro no Conselho
Regional de Medicina.

A mesma resolucdo, Art. 82 veda ao médico, na funcao de auditor,
autorizar, vetar, bem como modificar procedimentos e/ou terapéuticos
solicitados, salvo em situacao de indiscutivel conveniéncia para o pa-
ciente, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar por escrito o fato
ao médico assistente.

Eixos Secunddrios
Direito de acesso ao prontudrio
Negativa para autorizacdo de tratamentos
Relacdo entre colegas
Limites regionais de atuacao
A ética e o aspecto financeiro dos tratamentos

Situacdo que podera ser levantada
Em que circunstancias é ético que o auditor modifique a pres-
cricao do colega assistente?
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Discussao

Por Jarbas Simas

A Auditoria Médica constitui-se em importante mecanismo de
controle e avaliacao dos recursos e procedimentos adotados, visando
sua resolubilidade e melhoria na qualidade da prestacdo dos servicos.
Por se tratar de ato médico, exige o conhecimento técnico pleno e inte-
grado da profissao. Esta na pauta de diversos paises — ndo sé no Brasil —
preparar normas de atendimento adequadas, indicadas a médicos, nas
diversas patologias.

Isso decorre de duas necessidades basicas:

12 Uniformizar o bom atendimento em relagdo ao tipo de avaliagao
clinica, a solicitacdo de exames para confirmar ou excluir outro
diagnostico, e a orientacao terapéutica indicada.

2° Avaliar a relagcao custo/beneficio dos procedimentos médicos efi-
cientes e o comportamento cientificamente permissivel, mas de gastos
inaceitaveis para a realidade econdmica atual.

O desafio, entao, é implementar uma boa Medicina que satisfaca o
médico e o paciente e que ndo onere o sistema médico do pais com
gastos dispensaveis.

Pela freqiéncia com que ocorrem em nossa realidade, vale a pena
abordarmos situacdes como a exposta no caso em questdo: foca-se na
discordancia de opinido entre o médico assistente que acompanha o pa-
ciente e o médico auditor — responsavel por liberar ou nao determina-
da internacao, procedimento, exame, ou medicamento.

Na “engrenagem” exemplificada, qual € a opinido que prevalece? F
permitido que um médico desvalorize diagndstico e a conduta de cole-
ga? Eventual ndo-autorizacao ou glosa de atendimento médico prestado
ao paciente pode acarretar um processo ético disciplinar ao médico? es-
tao entre os dilemas que podem ser enfrentados por estes especialistas.

Como exemplo, mencionamos o caso de médico auditor responsavel
por avaliar a necessidade de medicamento prescrito pelo médico assistente.

Durante a realizacao da auditoria, o médico auditor, com CRM do
Rio de Janeiro, ndo regularizado no Cremesp, vai a determinado hospital
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onde se encontra paciente que tem direito ao convénio médico ao qual o
mesmo esta vinculado. Sem se identificar, acessa o prontudrio e exami-
na o paciente, se eximindo de pedir autorizacdo expressa da direcao do
hospital e/ou presenca do médico assistente.

ApO6s analisar o prontuario e a prescricao do colega assistente, exa-
mina o paciente e faz comentdrios desairosos ao tratamento dispensado,
nao autorizando a utilizacdo da medicacao prescrita. Em resumo, adentra
ao hospital, sem se identificar e sem pedir autorizacao da direcao para
tal, descaracteriza a necessidade da medicacao prescrita fazendo comen-
tarios quanto a conduta do colega, ao proprio, aos familiares e aos assis-
tentes, nega a utilizacdo do medicamento e comunica o fato ao convénio
médico, solicitando descredenciamento tanto do colega assistente quan-
to do hospital. Alega também que, como a glosa foi expressiva, terd um
faturamento maior, ja que é remunerado num percentual calculado do
montante de glosas efetuadas.

O paciente evolui mal e falece — o que gera grande revolta dos fami-
liares que denunciam os profissionais envolvidos & Comissdo de Ftica
Médica (CEM) do hospital, advertindo que serd elaborado boletim de
ocorréncia e que proporao acao civil, visando obter indenizacao por per-
das e danos.

Nao satisfeitos com a conduta do médico responséavel pelo atendi-
mento — e, ainda, incentivados pela opinido do auditor —, familiares formu-
lam dendincia ao Cremesp e acionam judicialmente o hospital e os médi-
cos assistentes, questionando o dbito e o tratamento dispensado.

Para a anélise ética de toda essa situacdo, optamos por recorrer ao
Cédigo de Etica Médica, capaz de nos fornecer o caminho adequado. Par-
tindo-se de uma analise ao cédigo, ndo é ético que um médico auditor
critique a conduta de colega diante de paciente e familiares ou mude o
tratamento a seu bel-prazer — causando, em tltima anélise, intranquilidade
a0s Mesmos.

O Art.19 do Codigo enfatiza que o profissional deve ter “para com
seus colegas respeito, consideracao e solidariedade”. O Art. 11 estabele-
ce que “deve manter sigilo quanto as informacdes confidenciais de que
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tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes”. O Art. 81 veda
“alterar a prescricao ou tratamento de paciente, determinado por outro
médico, mesmo quando investido em funcdo de chefia ou de auditoria,
salvo em situacao de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo
comunicar imediatamente o fato ao médico responsavel”.

Neste sentido, vale ressaltar que o auditor ndao é o médico daquele
paciente, visto que nido assume a responsabilidade pelo tratamento. Leia-
se: o auditor ndo deve, por decisao individual, trocar a terapia proposta, ou
inserir, no prontuario do paciente, eventuais criticas a conduta do assisten-
te. Se necessarias, o local adequado seria um documento apartado.

Ja o médico assistente tem a prerrogativa de mencionar, no prontua-
rio do paciente, sua discordancia perante eventuais trocas de medica-
mento adotadas pelo auditor.

As falhas embutidas na atuacdo do auditor ficam mais evidentes, se
empregarmos o teor da Resolucdao CFM 1.614/2001.

Entre outros pontos, estabelece que o médico, no exercicio de au-
ditoria, deverd estar regularmente inscrito no CRM da jurisdicdo onde
ocorreu a prestacao do servico auditado. Quando ocupar a funcao de
auditor, deverd identificar-se, de forma clara, em todos os seus atos,
fazendo constar, sempre, o nimero de seu registro profissional e identi-
ficar-se ao diretor técnico ou substituto da unidade, antes do inicio de
suas fungoes.

Quando ocupar a fungao de auditor, se obriga a manter o sigilo pro-
fissional, devendo, sempre que necessario, comunicar a quem de direito
e por escrito suas observacoes, conclusoes e recomendacoes, sendo-lhe
vedado realizar anotagbes no prontuario do paciente. Esta proibido de
divulgar suas observacoes, conclusdes ou recomendagdes — exceto por
justa causa ou dever legal.

Em seu relatério, ndo pode exagerar ou omitir fatos decorrentes do
exercicio de suas fungdes, mas tem o direito de solicitar, por escrito, ao
médico assistente os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas
atividades. Concluindo haver indicios de ilicito ético, o médico, na fun-
¢ao de auditor, obriga-se a comunicé-los ao CRM.
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Tem o direito de acessar, in loco, toda a documentacdo necessaria,
sendo-lhe vedada a retirada dos prontudrios ou coépias da instituicao,
podendo, se necessario, examinar o paciente, desde que devidamente
autorizado pelo mesmo, quando possivel, ou por seu representante legal.

Quando da necessidade do exame do paciente, o0 médico assistente
deve ser antecipadamente cientificado, sendo-lhe facultado estar presen-
te durante o exame. Por outro lado, na funcdo de auditor, o médico, s6
podera acompanhar procedimentos no paciente com autorizacao do
mesmo, ou representante legal e/ou do seu médico assistente.

Na funcao de auditor, o profissional nao pode autorizar, vetar, bem
como modificar, procedimentos e/ou terapéuticos solicitados, salvo em
situacao de indiscutivel conveniéncia para o paciente, devendo, neste
caso, fundamentar e comunicar por escrito o fato ao médico assistente.

Encontrando impropriedades ou irregularidades na prestacao do aten-
dido, deve comunicar o fato por escrito ao médico assistente, solicitando
os esclarecimentos necessarios para fundamentar suas recomendacoes.

Quando integrante de equipe multiprofissional de auditoria, o médi-
co auditor deve respeitar a liberdade e independéncia dos outros profis-
sionais sem, todavia, permitir a quebra do sigilo médico.

Nao compete a ele a aplicacdo de quaisquer medidas punitivas ao
médico assistente ou instituicao de salde, cabendo-lhe somente reco-
mendar as medidas corretivas em seu relatério, para o fiel cumprimento
da prestacdo da assisténcia médica. Nao pode, ainda, ser remunerado ou
gratificado por valores vinculados a glosa.

Nao é comum que colegas auditores cometam tantas incorrecoes quan-
to as trazidas no caso aqui discutido. Por outro lado, quando analisadas
separadamente, as situacdes esbocadas sdo tao freqlientes que aparecem
diariamente em queixas formuladas junto aos Conselhos de Medicina.

Como acao profilatica, € bom que fique claro, entre outros pontos,
que a auditoria médica é uma ferramenta eficiente que pode ser utilizada
pelos profissionais de satide de forma a melhorar a atencdo aos pacientes
—nunca como um instrumento de pressao ou submissao ao atendido ou a
outros colegas.
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Exatiddo e imparcialidade da auditoria médica dificilmente aconte-
cem quando esta é vista como uma espécie de “ameaca” ou, pura e sim-
plesmente, como uma forma autoritaria de supervisionar o desempenho
de um individuo (ou individuos).

Além disso, é fato que todos os médicos tém a responsabilidade de
prestar aos seus pacientes a melhor atencao possivel — o que poderia ser
interpretado que nao participar ou dificultar as auditorias sdo atitudes pas-
siveis de serem interpretadas como violagcdo ao codigo ético de conduta.
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Amputacgao

Resumo do caso

Clinico atende em hospital mulher com 42 anos de idade, apre-

sentando pé diabético em consequiéncia de vasculite, com claros
sinais de necrose. Recomenda amputacdo como tnico meio de prevenir
infeccao sistémica e morte — diagndstico confirmado pelo colega cirurgiao
vascular. Paciente recusa terminantemente procedimento. O médico pode
abandonar o caso?

Exposicdo dos detalhes
Clinico atende em ambulatério paciente de 42 anos, fumante,
obesa e diabética do tipo 2. Inicialmente, esta se queixa apenas
de algo “errado” com seu pé direito, ou seja, impressoes de “formigamen-
to” e “agulhadas”, além de falta de sensacées de frio e calor na regiao.
Apesar de alertada pelo médico sobre os riscos do aparecimento de lesdes
de dificil tratamento em virtude do “pé diabético” e a respeito dos cuidados
necessarios, a paciente desvaloriza os sintomas durante um ano, nao procu-
rando mais atendimento. Continua fumando e alimentando-se em excesso.
Pior: aconselhada por amigas, passa a comprar sapatos dois niimeros
menores ao que calca, buscando reaver “o equilibrio” diminuido pela
perda da sensibilidade protetora do membro, o que ocasiona o esmaga-
mento de varias unhas. Com o tempo, feridas pequenas se tornam impor-
tantes e infeccionadas — quadro bastante piorado por problemas de cica-
trizacdo, em virtude da doenca de base.
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Sem dor, sé percebe a seriedade do caso ao apresentar febre alta e
sentir o forte cheiro exalado pelos ferimentos. Decide, entdo, procurar o
médico, que recomenda amputacdo urgente do pé e de parte da perna, até
a altura do joelho, pois “ha risco de infeccao sistémica e choque séptico”.

Pela piora progressiva do quadro procura uma segunda opinido, des-
ta vez, de um cirurgido vascular do mesmo hospital, que confirma total-
mente o diagndstico e a interna para a “imprescindivel” operacdo. Com
o apoio do marido e filhos, doente se nega totalmente a passar pelo pro-
cedimento, visto que preferiria “morrer inteira a sobreviver com um pé
s6”. Encaminhada ao psiquiatra, é avaliada como competente para tomar
suas proprias decisdes, o que leva o cirurgido vascular a retirar-se do
caso, por julgar que nada poderia fazer.

Familia recorre ao clinico para que continue ministrando no hospital “o

l//

tratamento possivel” a paciente. O médico diz que, por nao terem sido se-

guidas suas recomendacgdes, nao pode dar continuidade ao atendimento.

Eixo Central

Autonomia do médico

Pergunta-base: Médico pode abandonar um caso, baseado no fato
de que o atendido ndo aceitou procedimento indicado?

Argumentos
Haé varios artigos do Cédigo de Etica Médica que podem ser
aplicados a essa situacao, em especial, o Art. 61 que veda ao
médico abandonar paciente sob seus cuidados. Paragrafo 1° Ocorren-
do fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com o
paciente ou pleno desempenho profissional, o médico tem o direito de
renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente ao paci-
ente ou ao seu responsavel legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informacoes necessarias ao médico que
Ihe suceder.
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Segundo o Art. 7, o médico deve exercer a profissao com ampla
autonomia, nao sendo obrigado a prestar servigcos profissionais a quem
ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico.

O Art. 32, porém, proibe o médico de isentar-se de responsabilidade
de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

Segundo o Art. 133 do Cédigo Penal, nenhum cidadao pode aban-
donar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade
e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do
abandono. O crime de Omissao de Socorro é caracterizado no Art. 135:
“é vedado a qualquer pessoa: deixar de prestar assisténcia, quando possi-
vel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a
pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo”.

Franca opina que quando o profissional estiver diante de um caso
de recusa de condutas terapéuticas ou praticas diagndsticas, o ideal sera
um acordo eticamente defensavel entre ele, o paciente e/ou a familia até
se chegar a uma solucdo em que o assistido seja favorecido.

Eixos Secundarios
Atendimento compulsério
Responsabilidade civil do médico
Responsabilidade penal do médico
Atuacao sem perspectivas de melhora
Cuidados paliativos

Situacoes que poderao ser levantadas
O médico poderia forcar a paciente a amputacdo baseado no
“risco iminente de morte”?
O Cédigo de Ftica Médica determina que o médico deve intervir quan-
do ha “iminente risco de morte”. O que se entende por esta determinacao?
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Discussao

Por Rosany Pimenta

Na discussao exposta aqui deparamos novamente com situagao
que envolve o confronto entre principios da Bioética: o de Autonomia
estd de um lado, e os de Beneficéncia e Nao-Maleficéncia, de outro.

Porém, ao contrario do que poderia ensejar, por exemplo, um caso
sobre a administracdo de sangue a paciente Testemunha de Jeova —em
que o assistido teria, pelo menos, motivos religiosos para embasar sua
decisdo pela recusa a terapia necessaria —, o que se refere a diabética que
necessita de amputacdo carece de justificativas. E, portanto, tem solugao
mais complicada.

O que levaria uma paciente mentalmente competente a recusar o
Gnico recurso disponivel para salvaguardar sua vida? O medo e a dor da
mutilacao seriam maiores do que seu desejo de viver?

Como nos explicam os professores Munoz e Fortes, no capitulo O
Principio da Autonomia e o Consentimento Livre e Esclarecido, no livro
Iniciacao a Bioética (CFM), uma pessoa autbnoma pode agir ndo-autono-
mamente em determinadas circunstancias. Por isso, a avaliacao de sua
livre manifestacao deciséria € uma das mais complexas questdes éticas
impostas aos profissionais de satde.

De acordo com Mufioz e Fortes, desordens emocionais ou mentais, e
mesmo alteracdes fisicas, podem reduzir a autonomia do paciente, podendo
comprometer a apreciacao e a racionalidade das decisdes a serem tomadas.
Nas situacoes de autonomia reduzida cabe a terceiros, familiares ou mesmo
aos profissionais de satde, decidirem pela pessoa ndo-autbnoma.

Voltando ao caso em questio, apesar de a paciente haver sido consi-
derada pelo psiquiatra como “mentalmente capaz”, seus cuidados mere-
ceriam um nivel de avaliacao mais amplo. Mesmo doente, continuava
fumando compulsivamente, abusando da comida e ignorando as feridas
nos pés — atitudes que, em primeira analise, levariam a piora do quadro.

Certamente, pessoas conseguem sobreviver — e manter a qualidade
de vida — mesmo sendo submetidas a amputagdes: o contingente inclui-
do em tal situacdo é bastante significativo. Dados da Federacao
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Internacional de Diabetes (sigla em inglés, IDF, entidade cuja proposta é
disseminar informacao para o tratamento e o cuidado de portadores da
doenca) asseguram: mais de 80% das amputagdes registradas nos EUA
foram decorrentes de ferimento com dlceras e 70% de amputagdes de
membros inferiores estavam relacionadas a diabetes.

No Brasil, apesar de ndo existirem estimativas sobre diabetes e am-
putacdo, dados da Associacao Brasileira de Diabetes (ABD) apontam
que 7,6 % da populagao é diabética, nimero que corresponde a quase
13 milhoes de pessoas. Ainda como divulga a ABD, 82 mil cidaddos sao
amputados todos os anos por causas relacionadas a diabetes.

Isso nos leva a crer que boa parte destas pessoas enfrentou 0 mesmo
dilema da paciente aqui citada, mas tomou decisdo diferente. Consideramos
imprescindivel que, perante dilemas como este, o médico se cerque do mai-
or nimero possivel de pessoas capacitadas para ajuda-lo em sua conduta.

O primeiro passo € tentar detectar eventuais dificuldades sociais e emo-
cionais que atrapalhem a possibilidade de didlogo e/ou tratamento. E 6bvio
que a decisdo consciente da paciente ndo se vincula a eventual tentativa de
suicidio: ela ndo quer morrer e, sim, sobreviver com seus dois pés.

Neste momento, torna-se imprescindivel uma adequada relacdo
médico/paciente/familiares, pautada na transparéncia e confianca, bem
como, verificar entre os parentes a real compreensao sobre a urgéncia e
o imperativo da amputacao.

Deve-se, portanto, reservar um periodo razoavel e boa dose de pa-
ciéncia para explicar detalhadamente — e, até, exaustivamente — aos en-
volvidos todos os desdobramentos da doenca e tratamento.

Em tal trajetoria (tanto na relacao com familiares quanto na relagao
com o proéprio atendido), ha a necessidade de envolver outros membros
da equipe multidisciplinar presentes no atendimento hospitalar, como
psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais.

Contar com o apoio e retaguarda de grupos especificos de amputa-
dos e/ou de portadores de deficiéncias, no sentido de orientarem o paci-
ente, seus parentes e amigos, também é essencialmente Gtil na superacdo
de barreiras ao tratamento.
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Porém, o que fazer, se, apesar de todos os esforcos para mudar sua
opcao, a paciente se mostrar irredutivel?

A partir de entdo, pensamos que respeitar a decisdo autbnoma da
atendida seja o Ginico caminho imaginavel.

Muitos lembrariam da alternativa de se recorrer a Justica. No entanto,
consideramos a decisdo do magistrado seria imprevisivel, em especial
em um assunto delicado, como a amputacao cirtrgica de um membro, a
revelia de paciente consciente. Além do mais, dificilmente uma equipe
cirlirgica exerceria compulsoriamente tal ato.

Para evitar eventuais processos posteriores motivados por “negligén-
cia” ou até “omissdo de socorro”, medidas praticas podem ser aplicadas
em casos dificeis como este.

A primeira — e mais importante — vincula-se ao preenchimento deta-
Ihado do prontuario, local em que deverdo ser relatadas todas as tentati-
vas de convencer a paciente a submeter-se a Gnica intervencao capaz de
salvar sua vida — e a recusa a mesma —, além das tentativas de aproxima-
cao dos familiares e seus resultados.

Vale ainda pedir a (o) paciente que descreva de préprio punho e em
papel a parte as razdes que a levaram a recusar o tratamento — indispen-
savel — proposto. Isto porque, de acordo com nossa experiéncia, ha indi-
viduos que ndo conseguem expressar oralmente, de forma adequada,
seus sentimentos e motivacoes.

Por fim, observamos que, entre as alternativas eticamente defensa-
veis ao médico responsavel, figura a de transferéncia do atendimento aos
cuidados de outro colega por motivos de foro intimo — ja que o Codigo
de Etica Médica salvaguarda seu direito de ndo atender, a menos que se
trate de caso de urgéncia/emergéncia ou que ndo exista outro médico
possibilitado de atender.

Ainda que a decisdo de médico e paciente seja pela alta, a continui-
dade do atendimento — no sentido de prestar respaldo profissional para
se evitar a dor e proporcionar o bem-estar possivel ao doente — se confi-
gura em imperativo ético aos profissionais da Medicina.
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CASO 5

Comunicacao de Mas Noticias

Resumo do caso

Paciente de 38 anos recebe diagndstico de glioblastoma

multiforme avancado e inoperavel. Ao questionar do que se tra-
ta, oncologista — acreditando estar defendendo a prépria honestidade pro-
fissional — explica taxativamente: “um cancer cerebral maligno que ird
mata-lo em pouco tempo”. Paciente entra em quadro depressivo, que
apressa sua morte.

Exposicdo dos detalhes
Aos 38 anos de idade, homem comeca a apresentar cefaléia
constante e intensa, acompanhada de vomitos em jato, tontura
e visao turva. Acreditando tratar-se de meningite, procura um pronto-
socorro. Suspeitando de tumor cerebral, médico que presta o primeiro
atendimento trata com sintomaticos e o encaminha ao neurocirurgidao de
servico puablico de referéncia, que nao tem histérico prévio de contato
com aquele paciente.
Apbs exames de urgéncia e complementares, como eletroencefalograma
e raios-X de cranio, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear mag-
nética, é indicada cirurgia para retirada de material e confirmacao diagnostica.
Durante o procedimento, é tentada, sem sucesso, retirada total do tumor.
Tao logo retomou a consciéncia, o paciente é informado pelo
neurocirurgido de que o resultado do exame indicou a presenca de
“glioblastoma multiforme no cérebro, ja em fase avancada”. Assustado,
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totalmente inexperiente no assunto, pede ao médico que “traduza” o diag-
néstico, de forma que possa entender.

Sem hesitar (e confiante de que estd garantindo sua postura ética de
“jamais mentir a um atendido”), neurocirurgiao responde: “um cancer ce-
rebral que irda mata-lo em pouco tempo”. Como paliativo, indica
quimioterapia, capaz de prolongar a vida do paciente “por alguns meses”.

Atonito, inconformado (acabara de fazer financiamento de apartamento
proprio e prestes a ser pai pela primeira vez, pois sua mulher estava nos
dltimos meses de gestacdo), o paciente decide nada fazer, pois “de nada iria
adiantar”, entra em depressdo, abreviando o tempo de vida que lhe resta.

Eixo Central

Comunicagao de mas noticias

Pergunta-base: Para garantir a ética e transparéncia da relacdo médico—
paciente, deve-se dar diretamente ao paciente toda e qualquer noticia?

Argumentos
Segundo a psicologa Adriana Pacheco Pires, no artigo Mas
Noticias, “ma noticia tem sido definida como qualquer informa-
cao que envolva uma mudancga drastica na perspectiva de futuro em um
sentido negativo”.

A recomendagao do Gacem é que a verdade sempre seja preserva-
da. Em casos como este, no entanto, é preciso dar a informacgao de forma
gradual e cuidadosa, respeitando-se as sinalizacbes que os pacientes ddao
quanto ao que desejam realmente saber, em determinado momento.

Vale também consultar os “Seis passos recomendados pelo
Education For Physicians on End-of-Life Care (EPEC, veja o anexo). Ela-
borados pelo Instituto de Etica da Associacao Médica Americana (AMA),
incluem: Preparando-se (Getting started); O que o paciente sabe? (What
does the patient know?); Quanto o paciente quer saber? (How much does
the patient want to know?); Dividindo a informacao (Sharing the
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information); Respondendo as emocoes (Responding to feelings); Plane-
jamento e acompanhamento (Planning and follow-up).

Para salvaguardar sua postura “direta e objetiva”, o médico pode-
ria valer-se do Art. 59 do Cédigo de Etica Médica, que o impede de “dei-
xar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta ao mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita
ao seu responsavel legal”

De acordo com a Lei Estadual 10.241/99, mais conhecida como Lei
Covas, Art. 2° “é direito do paciente: receber informacdes claras, objetivas
e compreensiveis sobre: a) hipéteses diagndsticas; b) diagndsticos realiza-
dos; c) exames solicitados; d) acoes terapéuticas; e) riscos, beneficios e
inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas”

Segundo Kipper e Clotet, em Iniciacao a Bioética, Beneficéncia e
Nao-Maleficéncia nao sao principios “de carater absoluto” e sua aplica-
cao correta é resultado da Prudéncia, “que sempre deveria acompanhar
toda atividade e decisdo do profissional da Satde”.

Os autores referem ainda que o principio da Beneficéncia exerci-
do de maneira absoluta “aniquilaria a manifestacao da vontade, dos de-
sejos e dos sentimentos do paciente”. Ou seja, se consistiria em atitude
paternalista.

Os autores Buckman, Célon, Miranda & Brody, Maguire & Faulkner,
Quill & Towsend, interpretados pela psicéloga Adriana Pacheco Pires,
sugerem principios da comunicagao de mas noticias, que incluem: esco-
[her um momento em que o paciente e o médico estejam descansados e
tenham um tempo adequado; avaliar o estado emocional e psicoldgico
do paciente no presente; preparar o paciente, dizendo que tem um as-
sunto dificil para discutir com ele; usar uma linguagem clara e simples;
expressar tristeza pela dor do paciente; ser humanitario; dar informacao
de forma gradual e programar outro encontro com o paciente mais tarde;
ser realista, evitando a tentacao de minimizar o problema, mas nao tirar
todas as esperancas; verificar como o paciente se sente depois de receber
as noticias; reassegurar a continuidade do cuidado.
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Segundo o Servigo de Atencao Psicossocial Integrada da Unifesp,
as respostas dos pacientes as mas noticias sdo altamente varidveis e
imprevisiveis. Eles podem expressar sua ansiedade como raiva, que pode
ser dirigida ao portador da noticia. Se isto acontecer, a relagio médico-
paciente fica vulneravel e, para ser preservada, sdo necessarias pacién-
cia e compreensao da situacao.

Para o mesmo ntcleo, as principais razées que levam os profissio-
nais da sadde a evitar os aspectos emocionais resultantes das mas notici-
as sao: falta de treinamento; medo de aumentar o estresse do paciente;
falta de suporte emocional e pratico dos colegas; e preocupacao quanto
a propria sobrevivéncia emocional.

Eixos Secundarios
Relacdo médico—paciente
Paternalismo

Envolvimento da familia
Compaixdo/Distanciamento

Situacoes que poderao ser levantadas
Como ser sincero e, a0 mesmo tempo, ser compassivo com
Nnosso paciente?
Se a suspeita for de que o paciente ndo tem condicdes de receber
a noticia, seria melhor da-la a esposa? Como esta gravida, poder-se-ia
considerar a preservacao de direitos do filho?
A quem recorrer no momento de dar uma “ma noticia”? (apoio
psicolégico, familiares do paciente etc)
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Discussao

Por Lisbeth Afonseca Ferrari Duch

Comunicagao de ma noticia: ndo se trata de um momento pon-
tual na relacdo médico—paciente e, sim, de um processo que deve come-
car quando o profissional chega a uma suspeita diagndstica e parte para
a investigacao propedéutica.

Este processo levara maior ou menor tempo, dependendo de deter-
minados pontos a serem considerados, como respeito incondicional a
Autonomia do paciente e 0 compromisso com a veracidade.

Em relacao a estas questoes, algumas consideragcoes se tornam necessarias,
entre elas: Quanto o paciente esta pronto para receber as informagoes?; Quanto
quer saber, nesse momento? Como conversar? pois, nesta relacao, espera-se
que o médico seja o detentor do saber e o paciente, o ponto mais fragil.

Também devem ser levados em conta conceitos de Beneficéncia e
de Nao-Maleficéncia, para que possamos, no momento da informacao,
pensar na qualidade de vida do doente.

Ao se preocupar com as reacdes do paciente (o que é louvavel), o
médico ndo pode se esquecer das proprias emocodes, que precisam ter
peso na evolugcdo da comunicacgao, ja que a sensibilidade emocional do
profissional é muito importante para apreciar as necessidades do pacien-
te e poder perceber sinais de desagrado, capazes de orientd-lo na abor-
dagem dos problemas que vao surgindo.

Por outro lado, também é importante comunicar emocoes (nao so-
mente observa-las), pois, admitir compaixao, por exemplo, pode ser es-
sencial para que as condutas médicas sejam aceitas e seguidas, dando
abertura para que se fale ao paciente a verdadeira natureza de sua condi-
¢ao, respeitando a fragilidade de seu estado emocional. Trata-se da rela-
cao entre dois individuos, ambos sujeitos a emocgoes que devem aflorar
naturalmente, no decorrer de todo e qualquer didlogo.

A verdadeira escolha do profissional médico nao é falar ou nao a
verdade, mas como falar a verdade, respeitando a autonomia e sentimen-
tos do paciente (Sherman).

Considera-se, entdo, que a comunicacao de uma ma noticia é sempre
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um momento delicado na relagdao médico—paciente e deve, em princi-
pio, ser trabalhada desde o primeiro contato, no estabelecimento de uma
relacdo pautada pela confianca, sinceridade e respeito, visando, sobretu-
do, a preservagao da dignidade e da autonomia do atendido. Somente
desta forma é possivel conquistar sua confianca.

E certo que muitas vezes existe dificuldade em se determinar para
que lado pende a relacdo Beneficéncia/Nao-Maleficéncia. Como exem-
plo, temos o caso em questdo, em que a sinceridade — um tanto brusca —
do médico provocou reagao negativa por parte do doente.

Num primeiro momento, o profissional deve compartilhar com o aten-
dido somente o que é clinicamente conhecido, pois, nesta fase, a respos-
ta do atendido ao tratamento é desconhecida.

Leia-se: no inicio, falar do desconhecido poderd gerar um grau de
inseguranca que, certamente, ndo sera bem-vindo.

Argumento importante sustentando a obrigacao a veracidade é que a
confianca entre as pessoas é necessaria para uma interacao proficua
(Beauchamp e Childress), proporcionando, por isso, melhor adesdo aos
tratamentos indicados.

Em se tratando de equipe multidisciplinar, o melhor é que o médico
responsavel pelo tratamento seja o principal comunicador, ja que cabe a
ele aformular a hipétese diagndstica; a escolha dos meios propedéuticos;
o diagnostico, além da indicacao do tratamento. Por seu lado, o doente
deve ser esclarecido sobre as implicacoes da terapia proposta e quais as
alternativas. Deve se evitar que as dividas e conflitos individuais, dentro
da equipe, sejam transferidos ao paciente.

Na manutencao desse dialogo, é fundamental que o médico e o paciente
tenham o apoio de outros profissionais, como psicélogos e assistentes sociais,
mas todos dentro de uma mesma linha de conduta frente ao paciente.

Em suma, vemos que as dificuldades enfrentadas nessa relacdo tao
delicada sdo grandes e que, frequientemente, é dificil estabelecer o limite
entre a obediéncia aos nossos principios de fidelidade a veracidade, e o
respeito ao principio de Nao-Maleficéncia. Prevalecerd sempre o bom-
senso, alicercado em uma relacdo médico-paciente bem constituida.
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Anexo ao Caso 5

Seis passos recomendados pelo EPEC (Education For Physicians on
End-of-Life Care), elaborados pelo Instituto de Etica da Associagio
Médica Americana (AMA)

1) Preparando-se (Getting started)

Antes de comunicar qualquer noticia, planeje o que sera discuti-
do. Confirme os fatos médicos do caso. Assegure-se de que as informa-
¢cOes necessarias estao disponiveis. Caso se trate de uma tarefa pouco
familiar, ensaie o que ird dizer. Nao delegue a tarefa.

Crie um ambiente capaz de conduzir a uma comunicacao efetiva.
Para pacientes pediatricos, tenha a retaguarda de alguém do staff que se
disponha a ficar com a crianca, enquanto conversa primeiro com os pais.
Assegure-se de que esteja em um local adequado e com privacidade.
Uma caixa de lencos de papel deve estar as maos.

Separe um tempo adequado para a conversa. Nao exponha os
fatos durante intervalos curtos ou entre outras tarefas criticas. Previna-se
de interrupcoes. Desligue telefones celulares e pageres.

Identifique quem, além do paciente, vocé gostaria que estivesse
presente a discussdo. Esta pessoa pode ser algum familiar; outras pessoas
significativas ao doente ou tratamento; alguém designado para tomar
decisdes (tutor); ou outros membros-chave da equipe multidisciplinar,
como enfermeira, assistente social ou capelao.

2) O que o paciente sabe? (What does the patient know?)

Comece a conversa estabelecendo o que o paciente e sua familia
sabem sobre a doenca. Com essa informagdo, assegure-se de que o pa-
ciente e familia estdo habeis a compreender mas noticias.

Para descobrir o que estas pessoas sabem sobre a doenca, pode-se
questionar: O que vocé entende sobre a sua doengca? Como descreveria
sua situacao médica? Tem estado preocupado com sua doenca ou sinto-
mas? O que outros médicos ja |he disseram sobre sua condicdo ou
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procedimentos que ja foram feitos? Quando teve o primeiro sintoma, o que
achou que poderia ser? O que o outro médico disse, ao encaminhéa-lo (a) a
mim? Vocé considerou que poderia estar passando por algo sério?

3) Quanto o paciente quer saber?
(How much does the patient want to know?)

Depois, estabeleca o quanto o paciente — ou seu pai e/ou sua
mae, quando se tratar de crianca — quer saber. Lembre-se: pessoas rece-
bem informacdes de forma diferente, dependendo da raga, etnia, cultu-
ra, religidao ou condicao socio-econdmica. Cada uma tem o direito de,
voluntariamente, aceitar ou negar-se a receber quaisquer informacgoes,
e preferir designar alguém para escuta-las em seu lugar. Pergunte ao
paciente e familiares como eles gostariam de receber informacoes. Se a
prépria pessoa preferir ndo receber as noticias criticas, estabeleca quem
podera ser o substituto.

Para descobrir o quanto seu paciente quer saber, utilize as seguintes
questdes: Se sua condicdo tornar-se grave, vocé quer saber? Vocé gostaria
que eu lhe contasse todos os detalhes sobre a sua condicao? Se nao, ha
alguém que poderia substitui-lo nestas conversas? Algumas pessoas realmente
nao querem ser informadas sobre o que de errado existe com elas, e prefe-
rem que a informacao seja dirigida a algum familiar. O que vocé preferiria?
Vocé quer que eu explique diretamente o que os resultados de exames mos-
tram de errado? Com quem eu deveria falar sobre tais assuntos?

Até aqui a conduta visou apenas preparar o paciente para receber
a ma noticia. Esta preparacdo deve ocorrer preferencialmente antes da
noticia desagraddvel ser dada. A avaliacdo inicial e discussoes subse-
qiientes para preparar o paciente para exames criticos constituem-se
em oportunidades de determinar o que o paciente sabe realmente e como
ele (ou ela) gostaria de obter tais informacoes.

Quando a familia pede “nao conte” (When the family says “don‘t tell”)
Muitas vezes, membros da familia pedirdo ao médico que nao
diga ao préprio paciente seu diagnéstico ou informagdes importantes.
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Como (nos EUA) é obrigacao legal dos médicos obterem consentimento
informado do paciente, um relacionamento terapéutico efetivo depende
de uma alianca também com a familia.

Em vez de confrontar o pedido dos familiares respondendo “eu
tenho que contar a verdade ao meu paciente” pergunte o porqué de nao
quererem que a informacao seja dada; do que tém medo; qual é sua
experiéncia em dar mas noticias. Questione se existem contextos pesso-
ais, culturais ou religiosos nos quais estdo inseridos. Pergunte se desejam
estar junto com o paciente, no momento em que perguntar se ele (ou ela)
quer saber sobre sua salde.

Quando o paciente for crianga, seus pais poderao nao querer que
seja informado sobre a doenca. Tal instinto de protecdo é até compreen-
sivel, mas pode ser problematico: como é a prépria crianca a pessoa a ser
submetida aos tratamentos e procedimentos necessarios, vai perceber a
existéncia de um problema e pode se sentir desconfiada e perdida com o
que esta acontecendo.

Para evitar que isso ocorra é melhor tracar um plano inicial deta-
Ihando aos pais a situacao complicada que pode acontecer. Peca a pre-
senca de um psiquiatra (ou psicélogo) especializado em pacientes
pediatricos, objetivando facilitar a comunicacdo entre médicos e pais.
Também sera tarefa do psiquiatra (ou psicélogo) avaliar o nivel de com-
preensao do paciente, dependendo de sua idade.

Situagbes como esta podem requerer negociacdo complexa. Em
casos particularmente dificeis é dtil solicitar o apoio do Comité de Etica
da instituicao.

Mesmo depois de todos os esforcos para convencer os pais sobre a
necessidade de comunicacdo com o paciente, pode ficar definido que
detalhes sobre diagndstico, prognéstico e decisdes sobre tratamento se-
rao discutidos somente com eles — os pais. De qualquer forma, vale o
lembrete: esconder o diagnéstico ou informagdes importantes sobre o
progndstico ou tratamento do préprio paciente (qualquer que seja a ida-
de) ndo é ética ou legalmente desejavel (nos EUA), a menos que o pa-
ciente tenha previamente indicado que ndo quer receber informacdes.
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Se nao houver acordo com os familiares, o profissional pode prefe-
rir deixar aquele caso, transferindo-o a algum colega. Nao precisa ficar
constrangido ou obrigado ao atendimento, de forma a comprometer os
cuidados em salide, ou sentir-se antiético.

Como ja foi mencionado, existem diferencas éticas e culturais, em
relacdo a lidar-se com informacdes. Conclusoes globais raramente irdo
ajudar numa decisao individual.

4) Dividindo a informacao (Sharing the information)

Forneca informagoes de uma maneira sensivel, porém, honesta.
Diga e depois pare. Evite dar toda a informacao de uma tnica vez, como
em um mondlogo constante. Use linguagem simples e facil de entender.
Evite jargdes técnicos ou eufemismos. Faga pausas freqtientes. Cheque
para avaliar o entendimento. Use siléncio e linguagem corporal, como
instrumentos facilitadores da abordagem. Nao minimize a severidade da
conversa. Esforcos bem-intencionados para “amortecer o impacto” da
noticia podem causar incertezas e confusoes.

Vocé pode iniciar as mas noticias usando linguagem como: Se-
nhor Gonzales, eu me sinto mal de ter que lhe dizer isso, mas seu tumor
expandiu-se e tornou-se cancer. Ou: lamento que as noticias nao sejam
boas. A biépsia mostrou que o senhor tem um cancer no célon. Ou:
infelizmente, ndo ha ddvidas sobre os resultados: € cancer. Ou: o relato-
rio voltou e ndo é o que estavamos esperando. Mostrou que ha um can-
cer em seu c6lon. Ou: temo que tenho mas noticias. A bidpsia de medula
mostrou que sua filha tem leucemia.

A frase “sinto muito” pode sugerir que o médico tem alguma responsa-
bilidade sobre a situacdo. Também pode ser confundida como pena ou indife-
renca. Se vocé usar esta frase, ajuste-a, de maneira a demonstrar empatia. Por
exemplo: sinto muito por ter que lhe dizer isso.

5) Respondendo as emocdes (Responding to feelings)
Pacientes e familiares respondem as mas noticias de formas varia-
das. Alguns, emocionalmente, com lagrimas, raiva, tristeza, amor, ansiedade,
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arrependimento, e outras emocoes fortes. Outros demonstram recusa, acu-
sacao, culpa, incredulidade, medo, senso de perda, vergonha, ou ainda,
tentam filosofar sobre o porqué de a situacdo estar ocorrendo. Alguns po-
dem expressar reflexées de natureza psicofisiologica (dilemas entre o “lu-
tar” ou o “fugir”, tentando correr do consultério ou, por outro lado, perma-
necendo totalmente retraidos em si mesmos). Pais podem ficar muito
emotivos, apenas em pensar em contar o diagnéstico ao seu filho.

Lidar com emocoes fortes é algo que deixa muitos médicos
desconfortaveis. Dé um tempo para o paciente e a familia reagirem. Esteja
preparado para enfrentar suas possiveis e variadas reagoes. Ouca atenta-
mente e silenciosamente. Valide suas emogoes. Peca a eles para descreve-
rem seus sentimentos. Tente reiniciar o didlogo com: Imagino que as noticias
sejam dificeis. Ou: Vocé parece bravo. Pode me contar o que esta sentindo?
Ou: A noticia assusta vocé? Ou: Fale-me sobre como estd se sentindo a
respeito do que acabei de dizer. Ou: O que lhe preocupa mais? Ou: O que
esta noticia significa para vocé? Ou: Eu gostaria que as noticias fossem dife-
rentes... Tentarei ajudar. Ou: Ha alguém para quem vocé gostaria que eu
telefonasse? Ou: Vou ajudar a contar ao seu filho. Ou: Seu papai e mamae
estao tristes agora. Eles irdo se sentir melhores quando vocé melhorar.

Relembre as pessoas de que suas respostas sdo normais. Deixe a
disposicdo uma caixa de lencos de papel. Comunicacdo ndo-verbal tam-
bém pode ser muito til. Pondere sobre a possibilidade de tocar no paci-
ente, de maneira apropriada e tranquilizadora. Ofereca um copo de agua,
uma xicara de cha ou outra coisa que possa acalma-lo.

Conceda tempo para que pacientes e familiares expressem senti-
mentos imediatos. Nao os apresse. Uma vez que a emocao for expressa-
da, a maioria das pessoas estara apta a prosseguir. Compartilhar e enten-
der o que aquelas emocdes significam reforcara o vinculo médico/paci-
ente e facilitard planejamentos e tomadas de decisoes futuras.

6) Planejamento e acompanhamento (Planning and follow-up)
Estabeleca um plano para os préximos passos. Isso pode incluir
informacoes adicionais ou solicitacdo de novos exames. Trate os atuais
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sintomas. Ajude os pais na tarefa de contar a crianca detalhes sobre sua
doenca e o que o tratamento significara para ela. Disponibilize referénci-
as apropriadas. Explique seus planos quanto a tratamentos adicionais.
Discuta sobre fontes potenciais de apoio como familia, amigos, assisten-
tes sociais, conselheiros espirituais, grupos de apoio, terapeuta, hospice,
etc. Ofereca opcdes de apoio aos irmdos da crianga doente.

Assegure ao paciente e a sua familia que nao ficardo abandonados
e ressalte que vocé permanecera ativamente engajado no plano de trata-
mento e ajuda. Indique como o paciente e familia podem obter respostas
adicionais da sua parte. Estabeleca periodicidade para as consultas de
acompanhamento.

Quando der a ma noticia, assegure-se de que o paciente estara a
salvo, quando deixar o consultério. Voltara para casa sozinho? Dirigin-
do? E perturbado, estd se sentindo desesperado, ou é um suicida em po-
tencial? Tem alguém em casa para oferecer apoio?

Nas consultas seguintes, por vezes, elementos deste protocolo (EPEC)
precisardo ser reproduzidos. Com freqiiéncia os pacientes e seus familia-
res precisarao que as informacoes sejam repetidas, para adquirir o enten-
dimento completo da situacao.
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CASO 6

Consideracoes sobre
Agressoes a Médicos

Resumos

1) Perito da previdéncia atende segurado para realizar nova ava-

liacdo, apds afastamento de seis meses por conta de cirurgia
cardiaca. Ao consideré-lo apto para o retorno, é insultado e ameacado.

2) Intensivista recebe, em seu plantdo, criminoso baleado. Durante
todo o tempo, precisa atendé-lo, sob a mira de um revélver.

3) Médico atua em UBS de regido considerada como de “alta
periculosidade”. Os diretores, porém, se recusam a promover quaisquer
medidas de seguranca.

4) Pediatra é injustamente acusado por pai de crianca de “erro médi-
co”. O homem passa a agredi-lo fisicamente.

Exposicdo dos detalhes
Situacao 1
Médico perito da previdéncia atende o mesmo segurado em duas
ocasides: a primeira, na concessao de beneficio de seguro-satde, apos
realizar cirurgia de pontes de safena. Permite seis meses de afastamento.
Coincidentemente, realiza nova consulta para avaliar aptidao ao tra-
balho. Apesar das queixas do homem de que “ainda nao se sente bem”,
“tem dores” e “cansaco”, apds exame clinico, considera que o atendido
estd apto ao trabalho.
Enfurecido com a decisdo, o paciente ameaca “espera-lo na porta”
para uma conversa e, ainda, avisa: “varios de seus outros atendidos estao
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reclamando de sua falta de educacao e comportamento injusto. Vamos
fazer um abaixo-assinado para retira-lo de seu posto”.

Situacao 2

Durante plantio, intensivista recebe baleado identificado pelos pro-
prios colegas que o trazem ao hospital como “chefe da quadrilha”.

Normalmente, nao o atenderia, pois tem como principio “que bandi-
do bom é bandido morto”. Porém, diante da mira de revélver, decide
fazer o possivel para salvar a vida do paciente.

Depois do atendimento, vivencia uma série de dilemas éticos: crimi-
nosos tém o mesmo direito do que ndo-criminosos a todos os cuidados
disponiveis? Depois do atendimento, deve prestar queixa a policia sobre a
revelacao de varios crimes, realizada por parte dos proprios acompanhan-
tes do socorrido? Se nao estivesse ameacado, ele mesmo, de morte, teria a
obrigacao ética de atender sob situacao de extrema pressdo como aquela?

Situacao 3

Médico ginecologista e obstetra atua em UBS de regidao considerada
como de “alta periculosidade”.

Durante o tempo em que 14 trabalha solicita, junto ao diretor técnico
e clinico, que providenciem medidas de seguranca, com profissionais
especializados e portas para deteccao de metais.

Sem sucesso, por questao de solidariedade e do que considera como

I/I

“ética profissional”, continua atendendo suas pacientes normalmente,

apesar de todo o risco.

Situacao 4

Pediatra costuma realizar atendimento a determinada crianca, desde
o nascimento dela. Em algumas ocasides, além da mae, comparece o pai
(diga-se de passagem, constantemente embriagado).

Em um dos atendimentos, faz um exame clinico e anamnese minu-
ciosos e, sem identificar a causa da febre e mal-estar, recomenda repou-
so e observacdo em casa. Horas depois, a crianca volta, desta vez, com
quadro de meningite instalado.
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Apesar de atendimento adequado, inclusive com verificacao de rigidez
da nuca (na ocasiao da primeira consulta, ausente), o pediatra passa a ser
acusado verbalmente pelo pai, de “erro médico”. Inconformado com as ex-
plicagoes do profissional, o homem passa as vias de fato, com tapas e socos.

Em situagoes como esta, deve o médico: 1) revidar as agressoes? 2)
depois do atendimento, prestar queixa contra o pai do paciente na dele-
gacia? 3) abandonar o acompanhamento da crianca, se trabalhar em ci-
dade pequena e for constatado que é o Gnico pediatra disponivel no hos-
pital de referéncia?

Eixo Central

Agressoes a médicos

Pergunta-base: Como realizar um atendimento ético, quando sub-
metido a diversos niveis de agressao?

Argumentos
Segundo o Cédigo de Etica Médica, Art. 2°, o alvo de toda a
atencdo do médico é a satde do ser humano, em beneficio da
qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

O Art. 11 do Cédigo de Etica Médica estabelece que o médico
deve manter sigilo quanto as informacdes confidenciais de que tiver co-
nhecimento no desempenho de suas fungdes. O mesmo se aplica ao tra-
balho em empresas, exceto casos em que seu siléncio prejudicar ou co-
locar em risco a sadde do trabalhador.

O Art. 61 veda ao médico abandonar paciente sob seus cuidados.
Paragrafo 12 - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom
relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o
médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que comuni-
que previamente ao paciente ou seu responsavel legal, assegurando-se
da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informacdes neces-
sarias ao colega que lhe suceder.

O Art. 58 proibe deixar de atender paciente que procure seus
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cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando ndo houver outro
médico em condicdes de fazé-lo.

A Resolucdo 90/00 do Cremesp, considera, entre outros pontos,
que “o médico, no exercicio da atividade profissional, encontra-se ex-
posto a numerosos riscos ocupacionais” e que, além de “ser o executor
direto das agoes de salide, deve merecer a devida atencao quanto a sua
satide ocupacional”, estabelece que: “em locais de trabalho sabidamente
violentos e que exponham a risco a integridade fisica dos médicos no
atendimento de pronto-socorro, devera haver a manutencao de plantdao
policial ou, na impossibilidade deste, seguranca privada”

A mesma resolucao determina que “cabera ao respectivo diretor
técnico/médico responsavel e, no caso de sua inexisténcia, ao diretor
clinico, tomar formalmente as providéncias necessarias, de maneira que
o disposto no caput seja plenamente observado. E que as Comissoes de
Etica Médica fiquem incumbidas de assessorar as diretorias clinica e téc-
nica em questdes envolvendo a satide ocupacional do médico”.

Em relacdo a segunda situagdo, a Lei das Contravencoes Penais,
em seu Art. 66, proibe ao médico “deixar de comunicar a autoridade
competente: crime de acao publica, de que teve conhecimento no exer-
cicio da Medicina ou de outra profissao sanitaria, desde que a acdo penal
nao dependa de representacao e a comunicagao ndo exponha o cliente a
procedimento criminal”.

Eixos Secundarios
Direitos do médico
Abandono do atendimento
Relacdo com familiares
Obrigatoriedade de tratamento
Sigilo (dentincia sobre dados obtidos durante as consultas)

Situacao que podera ser levantada
O médico é obrigado a atender, mesmo ao se identificar situ-
acao de risco?
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Discussao

Por Airton Gomes

Em comum, os quatro casos citados tém situacoes nas quais 0s
médicos envolvidos, de alguma maneira, sofrem violéncia contra si, du-
rante o desempenho de seu trabalho.

Praticamente todos os dias a imprensa aborda casos envolvendo violén-
cia em geral, e a freqiiéncia leva a banalizacdo de tais informagdes. Obvia-
mente, os profissionais que atuam na Medicina — apesar do nobre desempe-
nho da profissdo — ndo ficam isentos de serem incluidos nesse contexto,
enfrentando, por vezes, conflitos entre o mister de prestar atendimento e a
resolucdo de problemas, como aqueles pertinentes aos exemplos citados.

O Art. 12 do Cédigo de Etica Médica (principios fundamentais) bem
ilustra que a Medicina deve ser exercida a servico da sadde, do ser huma-
no e da coletividade, sem discriminacdo de qualquer natureza. O Art. 2°
do mesmo cédigo preconiza que o alvo de toda a atencao do profissional
deve ser a satide do ser humano, em beneficio do qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade.

Tal preocupacdo é milenar, conforme corrobora uma passagem es-
crita por Scribonius Largus, (14-54 DC), médico grego. Ele asseverava
que: “Todos os deuses e homens devem odiar o médico em cujo intimo
falte compaixao e espirito de humanidade”. Essas verdadeiras qualidades
de um médico, comprometido pelo sagrado juramento que fez, impe-
dem-no de ministrar droga nociva, ainda que ao inimigo — embora o
mesmo inimigo possa ser combatido pelo médico, se a ocasido o exigir
em seu papel de soldado e de bom cidadao.

Talvez seja essa a primeira manifestacao em favor do principio da
ndo-discriminagdo ao paciente, que devera ser atendido de forma desve-
lada e humana, independentemente de quem se trate.

Especificamente no primeiro caso em tela, cabe relatar que o médico
envolvido na funcdo de perito ndo é o responsavel pelo atendimento do
paciente — e, alids, nem o poderia ser, uma vez que seria parte envolvida
e sem a devida isencdo que o seu parecer necessita, conforme preconi-
zam os Arts. 118 e 120 do Cédigo de Etica Médica.
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Tais artigos vedam ao médico, respectivamente, que deixe “de atuar
com absoluta isencao quando designado para servir como perito ou audi-
tor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuicdes e competéncia”
e “ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer
pessoa com a qual tenha relacdes capazes de influir em seu trabalho”.

O perito devera pautar-se pela real necessidade que a situacao apre-
sentada requeira, sem permitir que influéncias externas (como tentativas
de coacao) interfiram em seu relato. Devera seguir os principios bioéticos
da Justica e da Equidade, de modo que o seu parecer técnico e
substanciado seja emitido com base no caso concreto. Leia-se, sem
favorecimento, (ou) prejuizo do paciente ou do 6rgdo previdenciario.

No segundo caso, ao atender qualquer paciente que se apresentar no
seu servico, o intensivista devera agir com o maximo de zelo, nao caben-
do a ele emitir juizo de valor. Como ja dissemos, o alvo de sua atencao é
o paciente — atencdo do profissional deve ser a satide do ser humano
independente do paciente — independentemente do que supostamente
tenha feito. Merecerd avaliacdo por quem tenha competéncia para tal e
no momento adequado.

Um dos pressupostos da punibilidade das condutas lesivas ao inte-
resse social e dos ilicitos pelo poder judicante é o de que as pessoas
“paguem” pelos seus delitos, considerando a sua reabilitacdo, sendo, desta
forma, reintegradas a sociedade. Deste modo, a devida avaliacdo nao
cabe ao médico, seu ambiente de trabalho, mas ao Poder Judiciario.

Outro ponto importante a ser levantado é quanto ao sigilo médico,
quando no exercicio de sua funcao, a menos que haja um beneficio a
outras pessoas ou a comunidade. Diante disto, o profissional médico esta
impedido de relatar o que ouviu no exercicio desta funcao.

No caso trés, as situacoes apresentadas evidenciam periculosidade
para médico em seu local de trabalho.

Conforme consta no Capitulo 1I, Art. 23 do Cédigo de Etica Médica,
o médico tem o direito de se recusar a exercer sua profissdo em institui-
¢ao publica ou privada onde as condigoes de trabalho nao sejam dignas
ou possam prejudicar o paciente.
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Ja o Art. 19 o proibe de eximir-se de denunciar atos que contrariem
os postulados éticos a Comissao de Etica Médica (CEM) da instituicdo em
que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho Regio-
nal de Medicina (Cremesp). O Art. 17 determina que o colega, investido
em funcao de direcao, tem o dever de assegurar as condicbes minimas
para o desempenho ético-profissional da Medicina.

No caso quatro, o médico, como qualquer outro cidaddo, tem o di-
reito a sua autodefesa, como é preconizado pelo Cédigo Penal, Art. 25.
De acordo com tal artigo, “atua em legitima defesa quem, usando mode-
radamente dos meios necessarios, repele injusta agressao, atual ou imi-
nente, a direito seu ou de outrem”. Perante exagero, no entanto, o médi-
co podera responder pelo excesso doloso ou culposo.

Se assim o desejar, o agredido conta com o direito de relatar o ocor-
rido a autoridade policial, para as providéncias que se fizerem necessari-
as, uma vez que estava atuando profissionalmente quando foi agredido
pelo familiar do paciente.

Também em relacdo ao caso quatro, sendo o médico o Gnico pedia-
tra do local, ndo poderia se eximir do atendimento da crianca, sob risco
de ser enquadrado no crime de omissdo — agravado pelo fato de ser mé-
dico e detentor da responsabilidade pelo atendimento.
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(0710 v/

Consideracoes sobre
Alocacao de Recursos em Saude

Resumos

1) Paciente de 50 anos, com Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Apesar dos danos, tem quadro estavel. O médico, porém, “se-
gura-a” em hospital pablico, por considerar que a familia ndo conta com
condicoes de cuidar dela em casa.

2) Hospital publico oferece apenas oito vagas em UTI pediatrica. Duas
estdo ocupadas ha anos por criancas portadoras de doencas degenerativas
progressivas. Pais ameacam hospital na justica, se alta for dada.

3) Médico enfrenta dilema ético: ha dois pacientes com igual gravida-
de, ambos necessitando da Gnica vaga em UTI. Um tem 18 anos, outro 75.

4) Dois pacientes necessitam de transporte aéreo de remocao. Um de-
les, menos grave, é policial. Outro, mais grave, é o bandido que o baleou.

5) Na fila de transplantes de figado, o préximo candidato tem cir-
rose hepatica e é alcodlatra. O outro, é adolescente portador de doenca
congénita.

Exposicdo dos detalhes

Situacao 1

Paciente de 50 anos apresenta vdrias sequielas em conseqiiéncia
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), necessitando de internacao na en-
fermaria: ndo pode andar; tem dificuldades para se mover, enxerga ape-
nas vultos, apresenta escaras, enfim, estd presa ao leito e mal consegue
se alimentar sozinha.
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Apesar da gravidade, seu quadro pode ser considerado estavel. Médico
assistente, porém, tenta manté-la internada o quanto possivel, em hospital
publico, por avaliar que a familia, muito pobre, ndo pode arcar com a res-
ponsabilidade de cuidar da mulher em casa: seus filhos trabalham e o pouco
tempo que sobra é dedicado ao cuidado de suas préprias criancas.

Nao ha a figura de um possivel cuidador que tome para si a tarefa de
dar os remédios necessarios na hora certa ou acompanha-la nas consul-
tas ambulatoriais.

Com base em diversos “diagndsticos” possiveis (infeccao urindria,
hipertensdo etc), o profissional tenta manter, durante tempo indeterminado,
a internacao. Porém sofre pressao do hospital para dar alta, pois a de-
manda de atendimento é grande.

Situacao 2

Hospital publico oferece apenas oito vagas em UTI pediatrica. Duas
estao ocupadas, ha varios anos, por criancas com distrofia muscular pro-
gressiva que permanecem la internadas porque suas familias alegam nao
ter condicoes de cuidar delas em casa: entre outras demandas, estao com
traqueostomia e ventilador.

Direcao do hospital comeca a pressionar os médicos para darem
alta, considerando que outros pacientes que realmente necessitam de
leitos de UTI precisam ser encaminhados a outro hospital, de menor por-
te e com menos recursos. Os pais dos pacientes da UTI ameagcam: caso
sejam forcados a levar os filhos para casa, entrardo com medida cautelar
na Justica, para manter a situacao tal qual esta.

Situacao 3

Dois pacientes com semelhante gravidade necessitam de UTI. Um
tem 75 anos, foi atropelado e, se passar por cirurgia para reversio de
coagulo cerebral, tem chances de melhorar e ficar sem seqtelas. O ou-
tro, 18 anos, estudante, sofreu acidente de moto, enquanto praticava
manobras radicais em uma movimentada avenida.

O primeiro, apesar de aposentado, é “arrimo de familia”: trabalhan-
do como “homem cartaz” sustenta esposa, filhas e netos.
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A UTI dispde, no momento, de uma tGnica vaga. Quem internar?
Do ponto de vista moral, acdo incorreta e omissao significam o mesmo?

Situacao 4

Ambulancia moével aérea (helicptero de resgate) é acionada para
socorrer duas vitimas de tiroteio.

Ao chegar no local, médico que acompanharé os pacientes devera
escolher quem serd socorrido primeiro. S6 que se depara com a seguinte
situacao: ambos correm risco de morte. Um deles, menos grave, é o po-
licial metropolitano que impediu assalto em escola publica de Ensino
Fundamental. O outro, mais grave, é o assaltante que o atingiu.

Situacao 5

Fila de transplantes. Com base no critério Meld (Model for End-Stage
Liver Disease), o proximo a ser atendido é alcodlatra de 48 anos, profes-
sor universitario, médico, com cirrose hepatica. Passara, anteriormente,
por varias clinicas para tratamento de dependentes quimicos.

O seguinte é um adolescente de 15 anos, portador de doenca congé-
nita, tratado desde que nasceu e com poucas chances de recuperagao
sem o transplante. Equipe de transplantes enfrenta um dilema ético: quem
deve ter prioridade?

Eixo Central

Alocacao de recursos em satide

Pergunta-base: Em decisdes sobre microalocacdo de recursos em
salde é cabivel tomar como base critérios morais?

Argumentos
De acordo com Fortes, “os técnicos aprendem que ha bases
unicamente técnicas para resolver tudo — o que nao é verdade.
Decisoes relativas as formas de priorizar recursos, de fato, vinculam-se a
interesses econdmicos, sociais, corporativos, industriais e comerciais. Mas
nao se pode esquecer de que uma sociedade faz suas escolhas, fortemen-
te baseada em seus proprios valores morais — mesmo sem explicita-los”.
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E opina: “caso tivermos um olhar de solidariedade — ou de compaixao,
como querem alguns —, nossas politicas sociais, mesmo com recursos
escassos, serdo diferentes daquelas estabelecidas por sociedades que tém
o olhar mais voltado ao individuo, como se ele nao fosse participante de
um grupo social”.

De acordo com Gracia, no artigo Bioética e Interdisciplinariedade,
nao se pode tomar decisdes baseando-se apenas em fatos. Isto seria um
erro. Os valores sdo componentes respeitaveis deste processo. Tomar
decisdes sem considerar os valores é incorreto.

Beauchamp e Childress, diz Goldim, entendem o Principio de Jus-
tica como sendo a expressao da justica distributiva. Entende-se por justica
distributiva a distribuicdo justa, equitativa e apropriada na sociedade, de
acordo com normas que estruturam os termos da cooperacao social. Uma
situacao de justica, de acordo com esta perspectiva, estara presente sem-
pre que uma pessoa receber beneficios ou encargos devidos as suas pro-
priedades ou circunstancias particulares.

Segundo o Relatério Belmont (editado em 1974 pela National
Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, dos EUA, que objetivou identificar os principios
éticos “basicos” que deveriam conduzir a experimentacdao em seres hu-
manos), comentado por Goldim, uma injustica ocorre quando um bene-
ficio que uma pessoa merece é negado sem uma boa razao, ou quando
algum encargo lhe é imposto indevidamente.

De acordo com o Relatério, para haver uma real equidade, “desi-
guais devem ser tratados com desigualdade”.

Segundo o Relatério, uma outra maneira de conceber o Principio
da Justica é que os iguais devem ser tratados igualmente.

Goldim lembra que os critérios mais comumente utilizados para a
alocacao de recursos sao a necessidade, o merecimento e a efetividade.

Cada um destes critérios tem uma relacao diferenciada com rela-
cao ao tempo. A necessidade se refere a situacoes que ocorrem no pre-
sente. O merecimento sempre remete para o passado, pois nele ocorre-
ram as situacoes que sdo utilizadas para a sua avaliacdo. A efetividade é
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sempre relacionada ao futuro, é um exercicio prognéstico. Cada um de-
les pode ser desdobrado em intimeros outros itens.

Também destaca que, segundo alguns autores, o processo de to-
mada de decisao para a microalocacao de recursos escassos pode ser
desdobrado em duas etapas. Na primeira, a equipe de saldde, responsa-
vel pelo atendimento, deve avaliar a elegibilidade clinica do paciente, e
alguns itens especialmente do critério de efetividade. Caso persista o di-
lema, pode ser acionado o Comité de Bioética da instituicdo, que auxilia
a equipe, mas nao toma decisao em seu lugar.

Pence, da Universidade do Alabama/EUA, conforme Goldim, afir-
ma que os custos médicos estdo incontrolaveis porque falta um acordo
moral sobre quando negar tratamento. Decidir quando dizer “nao” e di-
zer de forma honesta e integra é, talvez, a mais dificil questdao moral com
a qual nossa sociedade se defrontard nos préoximos anos.

Medeiros, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), con-
clui que “em um pais como o Brasil, onde ha pobreza massiva, grande de-
manda por satde e a impossibilidade de vasta parcela da populagao obter
servicos fora do sistema publico, a responsabilidade de tomarem-se decisdes
é extremamente grande”. Na visao dele, “as consequiéncias de uma alocagdo
injusta sdo, seguramente, mais graves neste caso do que em situacoes em
gue 0 acesso aos servicos de satide nao depende da via tinica do Estado”.

Destaca alternativas quando se conta com recursos escassos em
salde: “a primeira consiste em uma reducao da demanda por tratamento
como resultado de, por exemplo, medidas de medicina preventiva”; a

/"

segunda, explica, “na reducao dos custos do sistema” e a terceira, “na
ampliacao do orcamento, o que, em ultima instancia, € uma transferén-
cia do problema de alocacdo de recursos na satde para uma alocacao
geral de recursos na sociedade”.

E arremata: assim, o problema persistiria. “O eixo central desse
problema é como distribuir com justica. A resposta, evidentemente, de-
pende da referéncia usada para estabelecer o que vem a ser justo”.

Siqueira lamenta que os brasileiros tenham que viver “a triste rea-

lidade de uma Saude dos trés “is”: ineficiente, iniqua e injusta”.
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Eixos Secundarios
@ Principio bioético de Justica

Avaliacdo ética com base em experiéncia moral

Situacao que podera ser levantada
A quem recorrer quando ndo é possivel tomar uma decisao

" tranqila? (Comissao de Etica; Comissdo de Bioética; CRM?)

74



BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

Discussao

Por: Carlos Alberto Pessoa Rosa

Os problemas suscitados pelos casos apresentados ensejam uma
decisdao quanto a partilha dos recursos de satide, definindo-se o que no
conjunto caberia a cada parte, mas nao apenas isso, eles também colo-
cam questoes relacionadas aos critérios que devem nortear a alocacdo
de recursos em situacoes individuais, e se seria valido, em situacoes par-
ticulares, o profissional utilizar-se de valores morais nas decisdes. Pensar
essas questdes e as maneiras de enfrentd-las exige que os atores sejam
visiveis e competentes, participem da malha de discussao interferindo
nas decisoes, uma tarefa nada simples quando as articulacdes politicas
atuam em um terreno com diferencas significativas, tanto educacionais e
econdmicas quanto culturais, como no Brasil.

E a politica que se ocupa do que se vé&, do modo como as relacdes
devem ser vistas, de quem tem competéncia para ver, das propriedades
do espaco dos possiveis, e essa pratica sera mais tendenciosa e desigual
quanto mais sujeitos viverem a margem das decisdes. Toda e qualquer
reflexdo sobre a questdo caird no contraditério e criard zonas de conflito
e litigio se o processo de inclusiao ndo caminhar para uma verdadeira
possibilidade de atuacdo democratica, com adequada distribuicao de
renda e participacao social.

E na definicido do comum e seus recortes que se deve, através da
visibilidade da comunidade, colocar a questdo ético-politica de distribui-
cao de recursos na salde e de critérios de alocacao. Nao havera justica
enquanto tivermos na interface politica, em sua tessitura, excluidos, ato-
res que a sociedade nao permite atingirem um exercicio digno de cida-
dania, tornando-se submissos a essa mesma politica. Se utépica qualquer
idéia de igualdade universal, proporcionalmente tragica serda qualquer
idéia que justifique a exclusdo, e as manobras de dominagdo para manter
um grande contingente humano na mais pura invisibilidade.

A questdo na atualidade seria esclarecer quais seriam as melhores
praticas a serem aplicadas e que contemplem um principio de justica, o
mais universal possivel, que demande menos conflitos e litigios éticos, o
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que, diante do fosso criado entre custos da tecnologia aplicada e os re-
cursos existentes, exige uma resposta rapida. Ja sentimos na pele, nas
relacbes com os pacientes, familiares e instituicdes, que a sociedade tor-
na-se mais exigente, o que poderd acentuar as demandas judiciais contra
médicos e instituicdes publicas e privadas de satide. Nao seria exagero
afirmarmos que a tal arte médica, levando-se em conta o aumento das
sindicancias abertas nos Conselhos de Medicina e as agressoes fisicas
contra médicos, comeca a se transformar em um grande pesadelo. O
profissional passa, muitas vezes, a ser visto como o responsavel pela
inoperancia do sistema de sadde, ndo sendo incomum ser tratado como
vilao por politicos e administradores inescrupulosos, o que, diante de seu
distanciamento cada vez maior do teor das decisbes, do ethos, da manei-
ra de ser dos individuos e da coletividade, de seu modo de ser sensivel,
nao se deve estranhar.

Historicamente, o médico atuou seu mister sempre com um olhar
predominantemente focado no sujeito, conforme podemos verificar no
préprio Juramento de Hipdcrates onde doente, mulher e escravo sdo os
objetos de reflexdo. As decisdes envolviam uns poucos atores, doentes e
membros da familia, com o médico sendo portador de um grande presti-
gio, quase sempre cabendo a ele as decisGes quanto ao tratamento a ser
aplicado. A Medicina assim entendida, a que poucos tém acesso, s6 co-
mecou a eshbocar uma preocupacgao coletiva com o avango e as crises
provocadas na era da industrializacao, assumindo de vez esse carater
apos a Segunda Guerra Mundial. A preocupacdo com a necessidade de a
saude ter um cardter universal esta contida na Constituicdo Brasileira, em
seu Capitulo Il — Dos Direitos Sociais -, Art. 6°, que reza: “Sao direitos
sociais a educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

Nas ultimas décadas, pouco a pouco, a preocupacao, fortemente in-
fluenciada pelos novos conhecimentos, principalmente na area da pre-
vencao das doencas, deu grande impulso a criacdo de uma consciéncia
preventiva sobre a curativa, questdao que avangou para outros processos

76



BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

mérbidos relacionados, por exemplo, a Medicina do Trabalho e aos ha-
bitos pessoais e alimentares, e que despertou novas necessidades de in-
vestimento, além daquelas alocadas a assisténcia individual, como a cons-
trucdo de hospitais, ambulatérios e postos de satde, pratica médica
hospitalocéntrica, fortemente enraizada na sociedade.

Essa preocupacdo com o coletivo de algum modo conflitava com o
egocentrismo clinico acostumado em atuar no sujeito, o que ainda ocor-
re, mas ela chegou para ficar, e hoje a Medicina Sanitaria é a grande
responsavel pelas melhoras reais nos indices de sadde. O desafio esta no
modo como a sociedade vai administrar o conflito diante de um avanco
tecnoldgico, na drea de diagnéstico e tratamento, que melhorou em mui-
to a possibilidade de cura e da qualidade de vida do cidadao, mas enca-
receu assustadoramente os custos de satide. Esse é o desafio para toda a
sociedade, devendo o médico sair do ostracismo e atuar, através de re-
presentacoes em comités de salide, 6rgaos representativos de classe, nas
questdes relacionadas a satde, de preferéncia em sincronia com a comu-
nidade e suas representacoes.

O Estado chamou para si ndo apenas a atuacado coletiva, mas tam-
bém a ambulatorial e hospitalar, tomando decisdes unilaterais sem ouvir
a comunidade, os profissionais envolvidos com a salide, o que, diante da
falta de recursos, aumentou o nivel de insatisfacdo. Com a crise constan-
te na area de salde e os altos custos das novas tecnologias, parte da
assisténcia foi assumida pela iniciativa privada, através de hospitais par-
ticulares e sistemas de convénios, e que atendem a uma pequena parcela
da populacao, ficando as agbes mais complexas sob a responsabilidade
do Estado, dilapidando ainda mais os recursos publicos. Entretanto, dian-
te de uma concorréncia cada vez mais acirrada entre as empresas e hos-
pitais, e da maior consciéncia de quem utiliza esse tipo de servico, houve
a necessidade de um gerenciamento de seus recursos, o que desemboca
no corte de custos, atingindo de um modo ou de outro, os médicos.

O cenério estd montado: seja na iniciativa privada, por gerenciamento
de custos, seja no atendimento estatal que sofre por falta de quase tudo,
as decisoes dependem de determinagdes e normas, o que exige do médico
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um papel no coletivo, com necessidade de estar preparado para traba-
lhar em equipe, mas sempre respeitando o Cédigo de Etica Médica, seu
norte profissional, e sua consciéncia, devendo em casos de divida recor-
rer a seu conselho de classe, através da andlise de resolucoes e solicita-
cao de consultas.

Logicamente, enquanto vivermos o que José Eduardo de Siqueira,
em seu artigo “O Principio de Justi¢ca” no livro Iniciacdo a Bioética, cha-
ma de a triste realidade dos trés “is” (ineficiente, iniqua e injusta), deve o
médico, diante de dilemas éticos, dividir as decisdes com familiares e
profissionais da salde envolvidos no tratamento (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas etc), recorrendo as Co-
missdes de Etica Médica, quando necessario. Esgotados todos os recur-
sos, resta a Justica, foro maior de discussao e decisao.

Os casos apresentados sao ricos para uma andlise dos conflitos mais
freqlientes no dia-a-dia do médico, dos limites de sua atuacdo, das angstias
e das pressoes, externas ou morais, e devem servir de exercicio de reflexdo e
procura de referéncias. Sao muitas as situacdes em que nao havera consen-
so, devendo o médico se posicionar, dividir responsabilidades.

Nao é incomum, cuidando de pacientes cronicos, cujo tratamento
nao necessita mais de internacao, o médico ter consciéncia de que a alta
resultard em novo agravo alguns dias ou semanas apés. Entdo, o que
fazer? Dentro de sua formacdo humanistica, o profissional poderd, em
uma situacado individual, enfrentar as pressdes de seus pares e da admi-
nistracdo mantendo o paciente internado, mas, em algum momento, di-
ante dos casos que se acumulam, devera ceder, se ndo pela pressio
administrativa, pela necessidade de vaga para internar um paciente mais
grave. De um outro modo, certo profissional tentard se convencer de que
seu papel termina ao compensar o paciente, nao sendo de sua responsa-
bilidade o que ocorrerd com o tratamento depois da alta, mas esta deci-
sdo também exigira do profissional um preparo para enfrentar a pressao
dos familiares, podendo, em caso de conflito, se o paciente falecer em
casa, por exemplo, ser acusado de imprudéncia. Como podemos ver,
nenhum caminho sera simples e sem tensodes.
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Esses conflitos tendem a se agravar nas unidades de emergéncia,
quando o profissional, muitas vezes, se vé pressionado a decidir rapida-
mente pela alta de determinado paciente por falta de vaga. Um bom
exemplo é o do caso apresentado. Acredito que nenhum de nés gostaria
de ser retirado de uma unidade de emergéncia com a justificativa de ser
mais velho, solteiro, morador de rua, bandido ou alcodlatra. Caso al-
guém assim decidisse de livre e espontanea vontade, portanto, sem pres-
sdo, com certeza, facilitaria a decisdo. Mas a pratica ndo mostra que as
coisas acontecem assim. Ndo bastasse lidar com o sofrimento provocado
pela doenca, ndo parece justo o médico carregar mais essa dor, nem as
conseqliéncias de uma decisdo pessoal baseada em valores nao relacio-
nados a doenca. Tanto um idoso quanto um jovem tém o direito a vida;
nao é funcao do médico personificar a morte.

O fato de convivermos com uma prética social de todo injusta, com
uma relacdo social baseada em privilégios e facilitacdes, que valoriza
mais titulos e papéis sociais, ndo nos autoriza a agir de modo igual. Jura-
mos atender a todos sem diferencas, e a sociedade nos cobra isso, nao
podendo, qualquer decisao médica, basear-se em uniformes ou titulos,
mesmo que a pratica cultural e a realidade violenta que nos cerca faca
com que pensemos, em alguns momentos, a assim agir. Nao somos juizes
nem promotores, somos seres humanos que optamos por trabalhar ao
lado do sofrimento humano.

Mudar rumos, decidir pelos critérios de uma pratica justa, dividir com
a sociedade responsabilidades, participar ativamente das decisdes, cobrar
o direito a essa participacao, construindo com a sociedade o rosto que ela
deseja para a satide, o modo de utilizacdo dos recursos, e que trate, na
desigualdade, todos com igualdade, também é papel do médico.

Uma coisa é certa: ndo deveria caber apenas ao médico dizer nao,
nem decidir pelo destino das pessoas; isto deve ser de responsabilidade
de toda a sociedade, do contrato social do qual ele participa.
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CASO 8

Consideracoes sobre Alta a Pedido
e Iminente Risco de Morte

Resumos

1) Paciente de 55 anos, portador de insuficiéncia coronariana,

chega ao PS com dores no peito. Doze horas depois, recobra a
consciéncia, assustado e ansioso. E informado da necessidade de um novo
estudo coronariano, o que recusa, em funcao de seus antecedentes em
UTI. Exige alta.

2) Crianca com 3 anos de idade, portadora de leucemia mieldide
aguda, passa mal no decorrer das sessdes de quimioterapia. Dizendo “que
ndo aglientam mais ver o sofrimento do filho” pais solicitam alta a revelia
da opinidao médica.

Exposicdo dos detalhes

Situacao 1

Paciente de 55 anos, portador de insuficiéncia coronariana cronica, com
antecedente de duas internacdes em UTI, uma para angioplastia e colo-
cacao de stent, ha 5 anos, e outra, ha dois anos, para revascularizacao,
chega ao Pronto Socorro com dor precordial em aperto, de forte intensi-
dade, bastante agitado, palido, o que, além da conduta de praxe para o
diagnéstico, necessitou sedacao.

Doze horas apds, paciente recobra a consciéncia na UTI, bastante
assustado e ansioso, é informado de sua situacao, da necessidade de um
novo estudo coronariano, o que recusa em funcao das internacoes
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anteriores. Mesmo depois de esclarecida a possibilidade de estar ocor-
rendo obstrucdo de uma das pontes, exige alta. Chega a retirar, inclusive,
os eletrodos de monitoramento cardiaco do peito.

Em principio, o médico nega-se terminantemente a fornecer alta a
pedido, temendo que o pior aconteca logo que o paciente va para casa.

Porém, eticamente, ndo se sente “confortivel” em determinar
internacao compulsoria, apesar da gravidade do quadro apresentado. Pede,
entdo, a opinido da familia, explicando, entre outros fatos, que a alta
implicaria, necessariamente, em grande risco de morte.

Informados da situacdo, familiares exigem que o paciente nao seja
liberado “de jeito nenhum”. Caso isso aconteca, inclusive, pretendem
entrar na Justica contra o médico e o hospital, por “omissao de socorro”,
além de registrarem queixa ao Cremesp, por eventual negligéncia.

Indignado, o paciente continua insistindo, apoiando-se no direito de
exercer sua autonomia, ja que esta licido e seguro de sua decisdo.

Situacao 2

Poucos meses antes de completar trés anos de vida, menino, até en-
tao higido, é levado ao pediatra com sintomas considerados pela familia
como “estranhos”. Entre outros, estava palido, febril e apresentava man-
chas roxas na pele. Além disso, durante a anamnese mae relata episédios
freqlientes de sangramento nasal e das gengivas.

Tal histérico e exame clinico sugerem ao médico que a crianca este-
ja com leucemia aguda, doenca confirmada por exames laboratoriais como
o tipo mieléide. Sao recomendadas, entao, internacao urgente e varias
sessoes de quimioterapia.

Durante a terceira aplicacdo dos medicamentos, pais demonstram
grande desanimo, considerando que o filho “estd piorando, por conta da
quimioterapia” (apresenta constantemente nauseas e vomitos). Ainda que
os médicos ressaltem a possibilidade de remissdao da doenca e enfatizem
que o ndo-tratamento representa risco de morte, pai e mae exigem alta,
por ndo “aglientarem mais” presenciar o sofrimento do filho. “Preferimos
que morra em paz, e em casa”, justificam.
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Eixo Central

Alta a pedido perante iminente risco de morte

Pergunta-base: Perante iminente risco de morte, é ético dar alta a
pedido de paciente ltcido ou de seus responsaveis legais?

Argumentos
O Art. 46 do Cédigo de Etica Médica proibe ao médico “efe-
tuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em
iminente perigo de vida”.

O Art. 56 do Cédigo veda ao médico “desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a execucgao de praticas diagnésticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida”.

O Art. 57 determina que o médico nao “deixe de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente”.

Segundo Fortes, citado em Parecer Consulta 16.948/99 do
Cremesp, “declaracoes, recibos ou documentos de alta a pedido tém
valor ético e juridico muito limitado, ndo suprindo a ocorréncia de um
ato ilicito, como a omissdo de socorro, quando o usuario estiver em
iminente perigo de vida”.

Franca, citado em Parecer Consulta 16.948/99 do Cremesp, enfatiza
que o termo de responsabilidade assinado pelo paciente na alta a pedido
s6 terd valor se a saida ndo implicar graves prejuizos a sadde e a vida do
paciente.

Ainda de acordo com o Parecer Consulta 16.948/99 do Cremesp,
se a salde do paciente agravar-se em conseqiiéncia da alta a pedido, o
profissional que a autorizou poderd ser responsabilizado, no caso, por
omissdo de socorro, imprudéncia ou negligéncia.

A responsabilizacao penal recaira principalmente sobre quem pra-
ticou o ato que deu causa ao evento, podendo existir responsabilidade
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solidaria no caso do cometimento por varias pessoas, cada qual respon-
dendo pelo ato que praticou.

No que toca a responsabilizacao, o hospital é o responsavel pelo
dano sempre que se tratar de culpa do médico diretor, do médico chefe
de equipe e do médico empregado, ou daquele que estava em servico no
hospital. Existe ai uma presuncao de culpa do hospital.

Em seu Art. 72, a Lei Estadual 10.241 (conhecida com Lei Covas),
no entanto, da ao paciente o direito de consentir ou recusar, de forma
livre, voluntaria e esclarecida, com adequada informacdo, procedimen-
tos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados.

A Lei Covas também explicita no Art. 23 a prerrogativa de o doente
de recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolon-
gar sua vida; e, no Art. 24, o direito de optar pelo local de morte.

Parecer Consulta 82.742/01 do Cremesp, concorda com o teor
dessa lei, opinando que a alta sera dada quando estiver claro — e compro-
vado, inclusive, através de documento escrito (e testemunhado) — que é
assim que o usudrio (doente) deseja. O aval dos familiares, quando obti-
do, reforgara o valor da decisdao do enfermo.

Eixos Secunddrios
Autonomia do paciente
Direitos do paciente
Quebra de relacao médico—paciente
Quebra de relacdo médico—familiares
Responsabilidade do hospital em altas a pedido
Falta de concordancia entre pacientes e familiares

Situacoes que poderao ser levantadas
Caso optar por conceder alta a pedido, o médico podera pres-
crever medicamentos — que, ao seu juizo, naquele momento,
deveriam se restringir ao ambiente hospitalar?
Se ndo prescrever, estaria “abandonando”, de alguma forma, o
paciente?
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Discussao

Por Gabriel Oselka

Felizmente, a alta a pedido nao é um evento muito comum nos
hospitais brasileiros. Mas, quando ocorre, cria situacoes de grande com-
plexidade ética, por vezes dificeis de serem resolvidas.

Alta a pedido nao significa transferéncia do paciente para outro hos-
pital ou instituicao, que o paciente ou seu responsavel legal julguem mais
adequado ao seu atendimento: este é um direito absolutamente
inquestionavel e é responsabilidade da equipe que estd atendendo o pa-
ciente continuar a fazé-lo até que outra equipe assuma, sendo sua res-
ponsabilidade, também, fornecer todas as informacdes necessarias a con-
tinuidade do tratamento. Alta a pedido, da forma como é habitualmente
entendida, envolve a decisao do paciente de abandonar o hospital e
retornar a sua residéncia.

E nessa dltima situacdo que os dilemas éticos podem surgir. As ddvi-
das ocorrem, principalmente, nos casos que envolvem pacientes cuja
situacao clinica é grave ou com problemas especificos que podem levar
a eventuais consequéncias futuras (por ex. sequelas).

Nessas situacoes, os médicos frequentemente tém ddvidas quanto ao
seu direito/dever de seguir a vontade do paciente ou, ao contrario, seu
direito/dever de manté-lo internado para preservar sua vida e/ou sadde.

Acredito que seja preciso separar a discussio da conduta frente a
pacientes pediatricos e frente a adultos.

A diferenca fundamental entre essas duas situacoes é que embora em
praticamente todas as questdes da vida de uma crianca caiba aos pais o
poder de decidir por ela, pode haver situacdes em que isso nao ocorre. De
fato, a compreensao — virtualmente universal em nossa época — de que sdo
os pais que decidem pelos seus filhos ndo existiu dessa forma em todas as
sociedades organizadas ao longo da histéria. Ha varios exemplos em que a
sociedade organizada assumia, compulsoriamente, a tarefa de educar as
criancas, de acordo com seus métodos e convicgoes. Que hoje as socieda-
des organizadas deleguem aos pais essa responsabilidade, deriva, segundo
varios autores, de um dever: o de bem cuidar de seus filhos.
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Se, em situacdes especificas caracterizadas e analisadas com enor-
me cuidado, ficar claro que eventuais atitudes dos pais ndo respondem,
naquele momento, ao melhor interesse da crianca, a sociedade organiza-
da tem a prerrogativa de retirar temporariamente o poder familiar e enca-
minhar a solucao mais adequada a crianca.

E nesse sentido que foi elaborada pelo Departamento de Bioética
da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo a seguinte recomendacao sobre
alta a pedido:

“A criancga e o adolescente tém o direito de nao serem ou permane-
cerem hospitalizados desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao
melhor tratamento de sua enfermidade, como ‘internacdo para estudo’
ou ‘porque o caso é interessante’”.

Por outro lado, a autonomia dos profissionais da satde deve ser ga-
rantida, permitindo-lhes a indicacdo dos procedimentos mais adequa-
dos ao paciente, observadas as préticas reconhecidamente aceitas e res-
peitando as normas legais vigentes no pais.

Com a finalidade de obter colaboracao, a equipe multiprofissional
que atende o paciente deve manter seus responsaveis legais bem infor-
mados, de forma clara e em linguagem acessivel, sobre o estado de sau-
de, diagnésticos, procedimentos e evolucao provével da doenca. A crianca
e ao adolescente devem ser fornecidas informacgdes pertinentes, compa-
tiveis com seu grau de desenvolvimento e compreensao.

Se houver a solicitacao de alta por parte dos responsaveis legais pelo
paciente, a equipe multiprofissional que o atende deve realizar cuidado-
sa avaliacdo das condicoes atuais do paciente, procurando esclarecer
dividas, medos, angustias e ansiedades do paciente e de sua familia.

Se, apos essa avaliacdo, a equipe multiprofissional concluir que a
alta ndo deve ser fornecida (e ndo conseguir sucesso na tentativa de dis-
suadir os responsaveis legais pelo paciente de sua impropriedade), deve
recorrer a Vara da Infancia e Juventude de competéncia local para que as
providéncias necessarias a protecao do paciente sejam tomadas, funda-
mentadas em relatério cauteloso e isento, informando sobre os riscos de:

morte, ou
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perda de qualidade de vida, ou
perda de funcao de um determinado 6rgao ou sistema, ou
sofrimento por interrup¢do do tratamento.

Nao existe documento com valor juridico que isente médico da res-
ponsabilidade da alta de paciente menor de 18 anos, por maior que seja
a pressao familiar. Até que outro médico o faca, a responsabilidade é do
altimo facultativo que assistiu ao paciente.

Se o paciente evadir-se do hospital, mesmo se levado por um ou ambos
responsaveis legais, sem ter recebido alta médica, compete ao médico e/ou
a instituicdo hospitalar comunicar tal fato a autoridade policial, que devera
elaborar um Boletim de Ocorréncia. A autoridade policial compete resgatar
o menor para atendimento adequado no mesmo ou em outro hospital.

Quanto a pacientes adultos, como no primeiro caso em discussao,
ha muita controvérsia. Assim, por exemplo, o Conselho Regional de Me-
dicina emitiu recentemente dois pareceres, que apontam posicoes di-
vergentes quanto a alta a pedido do paciente em risco iminente de morte.

Em um dos pareceres, manifesta o Cremesp que “para a solucdo da
questdo (alta a pedido) é fundamental que se diferencie a alta a pedido que
nao envolve iminente risco de vida daquela em sentido contrario... No
caso da primeira situacdo, a soberania da vontade do paciente prevalece,
ja que tem ele o direito de decidir sobre sua alta hospitalar... Vale dizer que
se a satde do paciente agravar-se em consequiéncia da alta a pedido, o
profissional que a autorizou podera ser responsabilizado pela pratica de
seu ato, no caso por omissao de socorro, imprudéncia ou negligéncia.”

A parecerista do Cremesp entende que o Cédigo de Etica Médica
caminha no mesmo sentido, ao abrir excecao para que o médico possa
intervir contrariamente a vontade do paciente, em caso de iminente peri-
go de vida (Art. 56).

Entretanto, em outro parecer, afirma o mesmo Cremesp que se houver
perda de consciéncia de um paciente que ja esclareceu previamente ao
médico quais os limites de intervencao sobre ele que considera aceitaveis,
frente a iminente perigo de vida o médico deve continuar respeitando os
desejos do paciente. Afirma, ainda: “Como o médico deverd interpretar o
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desejo de alta a pedido do paciente, quando ndo concordar com os argu-
mentos do mesmo e entender que este deverd permanecer internado para
tratamento... (considerado) fundamental para preservar sua vida? Uma vez
gue o paciente tenha sido plenamente esclarecido sobre sua situacao, con-
dutas terapéuticas e perspectivas quanto a sua vida e sadde... é ele pacien-
te quem vai decidir se aceita, ou ndo, a conduta terapéutica.”

Nessa controvérsia, alinhamo-nos com as concepcoes do segundo
parecer, ao qual acrescentariamos alguns argumentos.

O Art. 56 do Cédigo de Etica Médica admite interpretacio diferente
da apresentada no primeiro parecer. Acreditamos que o que o Codigo
pretende salientar é que em situagdes de risco iminente de morte, se o
paciente estiver impossibilitado de expressar sua vontade (por estar in-
consciente, por ex.) caberda ao médico adotar as medidas indicadas para
preservar sua vida. Acreditamos, também, que embora o Coédigo seja
omisso, raciocinio semelhante aplica-se a outras situacbes em que o pa-
ciente (ou, eventualmente, seu responsavel legal) ndo tem condicbes
de participar de uma decisao terapéutica que nao pode ser postergada e
que, claramente na opinido do médico, interessa a salde e a qualidade
de vida futura do atendido.

Finalmente, no caso em discussdo, ainda que a alta represente um
risco concreto de morte, se esta foi a decisao consciente e informada do
paciente, cabe ao médico respeita-la. Nada mais estara fazendo do que
cumprir o que determina a Lei Estadual 10.241/99, cuja constitu-
cionalidade nunca foi contestada, ao estabelecer, com simplicidade e
clareza, que é direito do paciente “escolher o local de sua morte”.

Entretanto, acreditamos também que, havendo uma relacao médi-
co—paciente forte, respeitando o médico as dividas e as incertezas do
paciente, existem passos que podem levar o paciente a mudar de opi-
niao, como o de sugerir avaliacao por profissional de sua confianca, ou
ajuda-lo a resolver problemas externos que poderiam aumentar sua an-
gustia por estar internado. Um médico que responda as questdes como
um amigo terd muito mais oportunidade de resolver o conflito que um
profissional que apenas pense no seu papel técnico e nas leis.
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CASO 9

Consideracoes sobre
Atestado Médico

Resumos dos casos
1) Médico fornece atestado de aptiddao para exercicio fisico e
paciente sofre infarto do miocardio.

2) Gravida de seis meses de gestacdo pede para sua ginecologista
que coloque em seu atestado que esta no oitavo més, para conseguir
afastamento. A profissional aceita, concordando com os argumentos
apresentados.

3) Doente avisa ao médico que ha uma incorrecdo no atestado emi-
tido por ele. O profissional limita-se a rasurar o documento.

4) Paciente tinha marcada operacao eletiva, mas esta foi cancelada
horas antes. Usa o atestado dado antes do procedimento para justificar
seu ndo-comparecimento em audiéncia judicial.

5) Homem chega as 9 horas em PS infantil, para consulta de filho com
pediatra. Depois do atendimento, pede ao médico que lhe conceda atesta-
do para o periodo da manha. Usa-o como éalibi de crime cometido as 8h30.

6) Dia de vestibular. Concorrente perde a prova por conta de atraso
e insiste com o tio, médico, que lhe dé atestado para poder pleitear
Novo exame.

7) Médico é chamado no Cremesp para explicar por que afastou fun-
ciondrios de varias empresas por doenca. Sindicancia conclui que seu
talonario de receitas e um de seus carimbos tinham sido subtraidos de
gaveta de ambulatério de PS.

8) Doente é atendido em consultério particular, mas se esquece de
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pedir ao médico atestado para afastamento do trabalho no periodo. Quan-
do o faz, dias depois, é cobrado por nova consulta.

9) Empresa exige que médico de seu ambulatério interno “revalide”
os atestados médicos emitidos por profissionais que atuam na rede pri-
vada.

10) Paciente tem demissao revertida depois de se descobrir que ela
estava gravida. Algumas semanas depois sofre aborto espontaneo. Para
garantir a manutencao de seu emprego, arma um plano: leva uma amiga
gravida para ser examinada pelo ginecologista em seu lugar.

Exposicao dos detalhes
Situacao 1
Homem de 60 anos, recém-aposentado, decide entrar em forma
em uma academia de ginastica.
Atendendo a exigéncia da academia, consegue atestado de aptidao
ao esporte junto a um clinico conhecido de sua familia. Para fornecer o
documento, profissional confia na palavra do paciente quando afirma
“estou 6timo”.
Liberado para musculagao e exercicios em esteira, o homem sofre
um infarto fulminante do miocardio na primeira semana de malhacao.
Familia resolve processar a academia, mas desiste quando, durante
averiguacao, é descoberto que o homem era portador de uma cardiopatia
anterior.

Situacao 2

Gravida no sexto més de gestacdo pede a ginecologista que realiza o
seu pré-natal que coloque em seu atestado que esta no oitavo, com vistas
a conseguir afastamento. Alegacao: “nao se sente bem” para continuar a
executar seu “trabalho pesado” como faxineira.

Profissional atende ao apelo, por compaixao, mas depois é denun-
ciada ao Cremesp pela propria paciente, que alega “desconhecer que o
afastamento precoce resultaria em diminuicao de licenca maternidade e
do cuidado com o bebé por mais tempo”.
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Licenca maternidade
Conforme Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), a licenca maternida-
de equivale a 120 dias e pode ser dada a partir do 8° més (ou 30 dias antes
da data prevista do parto). Caso a gravida precise parar de trabalhar por
licenca médica neste periodo, automaticamente a licenca comeca a ser

contada, seja qual for a patologia.

Situacao 3

Paciente avisa ao seu médico que hda uma incorrecao na data do
atestado fornecido a ele para afastamento do servico. O médico limita-se
a rasurar o documento, passando por cima nova data. Por acreditar tra-
tar-se de falsificacao promovida pelo préprio paciente — o que incorreria
no crime de falsidade ideolégica — empresa o demite por justa causa.

Na Justica ele prova que nao foi ele e, sim, o médico, quem cometeu
o erro. Ganha reintegracdo ao quadro de empregados e indenizacao.
Empresa solicita legalmente do médico que lhe devolva o dinheiro, por
ser o culpado por todo o transtorno.

Situacao 4

Paciente marca cirurgia eletiva para a retirada de miomas do Utero.
Antes do procedimento, insiste com o profissional para que deixe pronto
o atestado médico para a realizacdo da operacao, alegando que precisa-
ria do documento para afastamento de trabalho. Horas antes do procedi-
mento, porém, a mulher recebe a noticia de que sua cirurgia fora adiada.

Mesmo assim, decide usar o atestado inicial para esquivar-se de audién-
cia judicial solicitada pelo ex-marido pela guarda de filhos. Ao suspeitar de
“manobra”, juiza chama o médico para depor e explicar os motivos que o
levaram a dar atestado antes da efetivacao do procedimento.

Situacao 5

Por volta das 9 horas, homem chega a Pronto Socorro infantil, solici-
tando consulta urgente de seu filho de cinco anos de idade com pediatra,
por estar se “queixando de dor de cabeca”.
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Aguarda, tranquilo, o atendimento por “encaixe”.

Depois da consulta, sem que nada demais fosse encontrado na crian-
¢a, solicita ao médico que lhe forneca atestado para justificar sua ausén-
cia do trabalho no “periodo da manha”.

Posteriormente usa o documento como alibi, pois havia assassinado
seu vizinho pouco antes de ter tido a idéia de ir até o hospital.

Situacao 6

Candidato ao vestibular chega ao local da prova com cinco minutos
de atraso e é impedido de concorrer. Decide pedir ao tio, médico, que
Ilhe forneca atestado para pleitear, na Justica, a chance de passar por
NOvVo exame.

Apesar de contrariado, o profissional fornece o documento
indevidamente. Porém, outros estudantes que também perderam a prova
por chegarem atrasados testemunham: o colega nio estava doente.

Situacao 7

Responsaveis pelo departamento de recursos humanos de empresas
situadas na regido central da cidade surpreendem-se com uma “coincidén-
cia”: varios funcionarios justificam auséncia no trabalho utilizando atesta-
do grafado em guias de receita e carimbados por um mesmo médico.

Por desconfiarem de alguma incorrecao na expedicao dos documen-
tos, solicitam averiguacdo do CRM que, apds sindicancia, fica sabendo
que, na verdade, as guias e o carimbo haviam sido roubados da gaveta
do médico em hospital piblico — e este nao se deu ao trabalho de abrir
Boletim de Ocorréncia (B.O.). Enfim, o documento estava sendo
comercializado na regido.

Situacao 8

Com sintomas de pneumonia, paciente decide passar por consulta
com seu médico particular. Constatada a doenca, o médico afasta o ra-
paz do trabalho por alguns dias. Porém, o paciente nio solicita o atesta-
do naquela ocasiao.
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Ao melhorar, o paciente solicita o atestado relativo aos dias do afas-
tamento, mas fica sabendo que o médico s6 atendera o seu pedido me-
diante pagamento de nova consulta.

Situacao 9

Empresa exige que os atestados de seus funciondrios, feitos por
profissionais particulares ou de convénio (ndo sao da instituicdo e nem
do SUS), sejam “revalidados” por médico de seu servico de sadde.
Nao é exigido que o funciondrio seja avaliado por ele, pois varios
doentes alegam que se encontram em repouso domiciliar ou até inter-
nados em hospitais.

A consultoria juridica da empresa apéia tal acdo e, ainda, afirma que
defenderda o médico se ocorrerem problemas decorrentes da emissao do
atestado, quer sejam legais ou éticos. Argumenta que se baseia na Con-
solidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

Situacao 10

Paciente tem demissdo revertida depois de se descobrir que estava
gravida. Algumas semanas depois, na 10 semana de gravidez, sofre aborto
espontaneo.

A fim de dar continuidade ao processo trabalhista e impedir a sua
demissao, comparece ao hospital para ser avaliada, referindo atraso mens-
trual, dores em cdlica de forte intensidade em baixo ventre e idade
gestacional indefinida. Nega ter passado em exame anterior.

Ao passar por consulta, a paciente entra com uma amiga gravida
que se faz passar por ela, se submetendo ao exame clinico e ultra-
sonografico. Ao final, a “paciente” solicita ao médico que |he dé um
atestado médico como seria seu “direito”, referindo estar de 22 sema-
nas de gestacao.

O truque foi descoberto ap6s ultra-sonografia, quando foram com-
parados dois laudos emitidos no mesmo hospital: isto é, nao seria pos-
sivel uma paciente abortar e, seis semanas depois, estar gravida de 22
semanas.
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Eixo Central

Atestado médico

Pergunta-base: Como garantir a ética durante o preenchimento e/
ou o fornecimento de um atestado médico?

Argumentos
De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Art. 110, é vedado
ao médico “fornecer atestado sem ter praticado o ato profissio-
nal que o justifique ou que ndo corresponda a verdade”.

Art. 112 — Deixar de atestar atos executados no exercicio profis-
sional, quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal. Para-
grafo Unico — O atestado médico é parte integrante do ato ou tratamento
médico, sendo o seu fornecimento direito inquestionavel do paciente,
nao resultando em qualquer majoragao dos honorérios.

Art. 111 — Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar
clientela.

Art. 39 — Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim
como assinar em branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quais-
quer outros documentos médicos.

O Art. 69 pode ser usado por analogia: “é vedado ao médico dei-
xar de elaborar prontuario médico para cada paciente”.

Art. 113 — Utilizar-se de formularios de instituicoes publicas para
atestar fatos verificados em clinica privada.

Art. 116 — Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Art. 117—- Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diag-
noéstico, progndstico ou terapéutica, sem expressa autorizacao do paciente
ou de seu responsavel legal.

A Resolucdo CFM 1658, de 13 de dezembro de 2002, estabelece
ser “vedado ao médico atestar falsamente sanidade ou atestar sem o exa-
me direto do paciente”. Além disso, lembra que “o profissional que faltar
com a verdade nos atos médicos atestados, causando prejuizos as em-
presas, ao governo e a terceiros, esta sujeito as penas da lei”.
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No Art. 42 “E obrigatéria, aos médicos, a exigéncia de prova de
identidade (com foto) aos interessados na obtencao de atestados de qual-
quer natureza envolvendo assuntos de saldde ou doenca. Paragrafo 12,
Em caso de menor ou interdito, a prova de identidade devera ser exigida
de seu responsavel legal. Paragrafo 2°, Os principais dados da prova de
identidade deverao obrigatoriamente constar dos referidos atestados”.

Segundo o Art. 6° Pardgrafo 3% da Resolucdao CFM 1.658/02, o
“atestado médico goza da presuncdo da veracidade, devendo ser acata-
do por quem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento
por médico da instituicao ou perito”. Paragrafo 42, em caso de indicio de
falsidade no atestado, detectado por médico em funcao pericial, este se
obriga a representar ao Cremesp.

De acordo com Parecer Consulta 46.375/01 do Cremesp a receita
(e por analogia, o atestado emitido por um profissional de Medicina) é
um ato médico, e, como tal, deverd “ser elaborada com proficiéncia e
esmero desejaveis”.

Sobre atestado adulterado pelo préprio paciente objetivando, por
exemplo, aumento do periodo de afastamento, “o fato se constitui em
crime, em tese, e enseja representacao criminal (Boletim de Ocorrén-
cia)”, segundo Parecer 74.320/01 do Cremesp.

Segundo Parecer Consulta 51.739/01 do Cremesp, os Atestados
Médicos e as Declaragoes Médicas visam a atestar ou a declarar situa-
¢oes diversas constatadas pelos profissionais, dentre elas a necessidade
de suspensao do trabalho.

Lembrando: a declaragao (ou atestado de comparecimento), por si
sO, nao implica a necessidade de afastamento do trabalho. O documento
serve somente para informar o comparecimento do paciente em consulta.

De acordo com o Cédigo Penal, afastamento por atestado adulte-
rado corresponde ao crime de “falsidade ideolégica”. Segundo o Cédigo
Civil, conduz a possivel ressarcimento de dano.

Segundo Parecer Consulta 68.176/04, do Cremesp, os atestados
médicos emitidos por profissionais regularmente inscritos no CRM de-
vem ser aceitos normalmente, quer seja por profissionais do Servico de
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Sadde da Empresa, do SUS, de Convénio ou de particulares. O tGnico
questionamento é o trabalhista, no abono de faltas.

Normas do Cremesp para a elaboracdao de um Atestado Médico ja
estao publicadas no seu site, em forma de parecer, desde 12/04/96.

Analise de atestado emitido por outro médico
Sobre o assunto hd muitos questionamentos, entre eles, se o atestado emi-
tido por um profissional médico regularmente inscrito no Cremesp ndo
deveria ser aceito rotineiramente?

Manifestacdo do departamento juridico do Cremesp, por ocasiao do Pare-
cer Consulta n° 68.176, especifica “sim, em tese, deveria ser aceito. Entre-
tanto, nestes casos recorre-se a lei de n° 605/49 (Consolidacao das Leis
Trabalistas/CLT) que diz, no seu Art. 6°, § 2, que a doenca sera comprovada
mediante atestado médico da instituicao de previdéncia social a que estiver
filiado o empregado e, na falta deste e sucessivamente, de médico do Servi-
¢o Social do Comércio ou da Inddstria; de médico da empresa ou por ela
designado; de médico a servigo de reparticao federal, estadual ou munici-
pal incumbida de assuntos de higiene ou de satde publica; ou ndo existin-

do estes, na localidade em que trabalhar, de médico da sua escolha”.

Eixos Secunddrios
Desatencao com o carimbo e com o receituario
Abertura de B.O. para garantia de direitos
Até que ponto deve o médico ceder as pressdes dos pacientes?
Ddvidas na elaboracdo do atestado médico, o que fazer?
Assédio Administrativo para a “Revalidacao de Atestados Médicos”

Situacoes que poderao ser levantadas
O atestado deve ser entregue a empresa no mesmo dia de sua
emissdo, ou em qualquer etapa do periodo de afastamento?
E licito solicitar uma simples revalidacdo de atestado médico pedi-
do pelo chefe do servico, da instituicdo, ou por um amigo?
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Discussao

Por Sérgio Gomes de Souza

Os profissionais médicos, geralmente, ndo dao o devido valor a
elaboracao de um atestado médico, cometendo erros até certo ponto in-
fantis, embora munidos de boas intencées. Esquecem-se das normas que
devem ser seguidas para a sua confeccdo e nao se lembram de que o ates-
tado se origina em (e complementa um) atendimento médico, visando a
eventualmente abonar as faltas devidas a necessidade do afastamento.

Muitas vezes pensando em beneficiar o paciente, deixam de cumprir
as normas, sob o risco de ser punidos eticamente por isto. Passam-lhes
despercebido que, nesse caso, existem duas visdes, a médica e a traba-
Ihista, ndao podendo ser confundidas e nem alteradas para o seu objetivo
final que é o abono das faltas.

Nossa responsabilidade é nos pautar pelas informacoes médicas ver-
dadeiras, que nao devem ser alteradas para se conseguir o objetivo final
trabalhista, mesmo que em prol do paciente.

O atestado médico é um documento de fé publica emitido por pro-
fissional especialista ativo e deverd representar a expressio da verda-
de. Assim sendo, qualquer falsificacdo — ou, mesmo, incorrecdo — pode
gerar repercussoes éticas e legais, sendo o documento enquadrado em
“atestado Médico Falso” (Atestado Médico Ideologicamente Falso).

A identificacdo do paciente ou de seu responsavel legal, que esta
solicitando o atestado médico, é imprescindivel para que se evitem pro-
blemas futuros, como o apresentado na situacao 10. Esta eventualidade
ja esta prevista na Resolucao CFM 1.658/02 no Art. 4°, Paragrafo 1¢ e 2°.

Os exames médicos e ultra-sonograficos estavam corretos, mas para
a pessoa errada. Posteriormente, fica dificil de se provar que nao houve
cumplicidade do proprio profissional nesse erro (falsidade ideolégica da
paciente) enquadrando-se na situacao de “atestado médico falso”.

Sabemos que a responsabilidade da emissio da ficha do Pronto Aten-
dimento é da instituicao. Mas cabe ao profissional médico a emissao do
atestado para a pessoa atendida: deveria, portanto, pedir seus documen-
tos e comprovar sua identidade.
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Sendo parte integrante de uma consulta médica, o atestado nao pode,
de forma alguma, ser comercializado aos doentes e nem ser uma forma
de se angariar clientela.

Para evitar seu uso incorreto, é necessario que se dé o atestado refle-
tindo o momento do procedimento ou da doenca verificada, in loco,
durante consulta — ou a auséncia desta, em situacdes especificas de emis-
sdo de atestado de salide para fins de esporte, por exemplo. Nao deve ser
elaborado com datas diferentes da consulta médica, para que ndo haja
oportunidade de gerar confusao.

No caso de o paciente se esquecer de solicitar o atestado ao profis-
sional e solicita-lo dias apés a consulta, entendemos que o ato médico
existiu no passado e a comprovacao deste fato (ou seja, a emissao do
atestado) faz parte dele. Disso, subentende-se que nao é pertinente tornar
a cobrar honorarios pela sua execucdo de maneira retroativa.

Cabe aqui uma conversa direta entre 0 médico e o paciente para um
consenso comum, preservando a relacdo médico—paciente.

Caso o médico detecte, por qualquer motivo, rasura do paciente para
aumentar os dias de abono, deve abrir um B.O. para preservacao de direitos,
argumentando que houve falsificacdo de um documento publico. Ja o ates-
tado médico falso é o documento elaborado pelo préprio profissional e traz
informagdes que ndo sdo verdadeiras, como a troca da doenca para que o
paciente obtenha os dias indevidos de afastamento para o “tratamento”.

Devemos salientar que o médico utiliza o carimbo e a folha de recei-
tudrio para a elaboracdo de um atestado médico. Se houver o furto ou
extravio de algum destes itens, deve abrir um B.O. denunciando o roubo
ou perda, assim que percebido, enviando uma cépia ao Cremesp. Caso
ocorram falsificacoes, o médico estard protegido ética e legalmente, pois
notificou as duas entidades responsaveis.

Se o receituario for de instituicao, cabera ao responsavel legal da
mesma fazer esta notificacdo. Nesse caso, a responsabilidade do médico
é apenas a notificacao do desaparecimento do carimbo.

O atestado origina-se de um ato médico e, portanto, serve para
confirmar o diagndstico presumivelmente correto. Se isto ndo ocorrer, o
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médico serd o responsavel por qualquer prejuizo que venha a aconte-
cer por conta de suas informacgoes.

Em algumas ocasides o médico é induzido pelo paciente a colocar
data falsa, mantendo o diagndstico correto. Ainda que motivado por boa
fé, trata-se de mais um atestado médico falso, sujeito as devidas sancoes
éticas e legais pertinentes. Nessa questao incluimos um atestado anteci-
pado, isto é, antes de se executar um procedimento médico.

Embora nem todos os médicos saibam, o empregador ndo é obrigado
a aceitar um atestado de comparecimento de acompanhantes, salvo se
existir acordo, convencao ou dissidio regulamentando a matéria para
categorias diferentes. Para a manutencao de uma boa relacao médico-
paciente pode-se até emiti-lo, desde que o bom-senso aponte ao benefi-
cio do paciente. Nesse caso, a emissdao do atestado segue as mesmas
normas dos atestados médicos comuns.

Para completar este tema, abordaremos um problema muito dificil
de ser resolvido, que é a “revalidacao” dos atestados médicos. Neste
topico encontramos situagcdes bizarras, em que o médico novamente su-
bestima o documento:

Empresas que exigem a “revalidacao” de atestados quando emiti-
dos por profissionais médicos de convénio ou particulares — o que, reafir-
mamos, ndo é licito.

“Revalidacao” de declaracdes feitas por profissionais de outras
categorias, como odontélogos, psicologos, fisioterapeutas e outros pro-
fissionais ndo-médicos, coisa também proibida.

O médico nao pode também avalizar documentos sobre a quanti-
dade de sessoes terapéuticas indicadas, quando o tratamento foi prescri-
to por profissional ndo-médico.

Todos os casos mencionados sao verdadeiros, chegaram ao Cremesp
por dentincias, submetidos a sindicancia e, eventualmente, terminaram
em um processo ético-profissional. Demonstram de forma contundente:
nunca se deve minimizar a importancia de um documento como o ates-
tado médico, pois tal conduta pode causar prejuizos, sejam morais, éti-
cos e/ou financeiros.
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CASO 10

Consideracoes sobre
Atestado de Obito

Resumos dos casos
1) Médico recebe de amiga um pedido muito “especia

I”: que

ateste o 6bito de sua mae, que morreu em casa, de morte natu-
ral. Mesmo sem ver o caddver e ainda que nem conheca a pessoa, o
profissional decide atestar.

2) Paciente morre por doencas oportunistas relativas a Aids. Familia
implora para que o médico omita a doenca de base no preenchimento do
atestado de 6bito.

3) Médica recebe paciente ja falecida em hospital. Familia explica
que esta, muito idosa, sofreu acidente. Médico preenche o atestado de
Obito confiando nos parentes, sem desconfiar que, na verdade, a mulher
fora assassinada.

4) Sem ter muita clareza do motivo que levou a morte paciente ido-
so, recebido em PS sem identificacao, médico recém-formado indica como
causa mortis “parada cardiorrespiratéria”.

5) Médico se “associa” a funeréria para fornecer atestados de 6bito a
pessoas que nao conhecia.

Exposicdo dos detalhes
Atestado (ou declaracdo de Obito) é parte integrante da assis-
téncia médica, sendo considerado como fonte imprescindivel
de dados epidemiolégicos.
Tendo em vista dividas quanto a funcao e ao preenchimento deste
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documento, foram sugeridas cinco situacées capazes de expressar sua
importancia.

Situacao 1

Durante sua folga, médico recebe de amiga, enfermeira, um pedido
muito “especial”: que ateste o 6bito de sua m3e que morreu em casa, no
Interior, de morte natural.

Movido pela melhor das intencées, este atende ao pedido — ainda

que nao tenha visto o cadaver e sequer conheca a paciente. Porém,
vivencia dilemas éticos: serd que agi corretamente? Sera que posso so-
frer consequiéncias por tal ato?
PARECER: N3o age corretamente o médico que atestar, sem conhecer e
sem constatar, a morte de um doente. No caso, o diagnéstico da morte
cabe ao médico, que por obrigacao ética e legal, deve examinar e cons-
tatar. Se assim nao proceder responde por infracao ao Codigo Penal e ao
Cédigo de Etica Médica.

Situacao 2

Usudrio de drogas injetaveis morre em conseqtiéncia de Pneumociste
carinii e neurotoxoplasmose, ambas doencas oportunistas da Aids.

Para evitar o estigma em relacdo a esposa e filhos do doente (e a
eventual perda do seguro de vida do homem, por questdes contratuais),
familia pede ao médico que NAO mencione no atestado de 6bito o fato
de que o morto era portador do HIV.

Vai mais além: insiste para que ndo seja mencionada a pneumocistose,

por conta de indicar ao perito do seguro se tratar de portador de doenca
“preexistente”.
PARECER: O atestado ou declaragao de 6bito tem como finalidades “con-
firmar a morte, definir a causa mortis e satisfazer o interesse médico-
sanitario”. Por meio do atestado de 6bito fica estabelecido o fim da vida
humana e da personalidade civil. Portanto, o médico, de posse das infor-
macoes sobre o paciente, ao preencher o atestado de ébito tem obriga-
cao ética e responsabilidade legal de revelar a causa da morte e das
doencas associadas do morto.
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Situacao 3

Meédica de plantdo recebe em hospital idosa ja falecida, vitimada por
grande trauma na cabeca.

Familia explica que, depois de derrame acontecido ha anos, aquela
senhora ficou com movimentacao restrita e acabou se acidentando (caiu
da escada).

Confiando nesta versao, médica fornece atestado de 6bito dando como
causa “derrame cerebral”.

Porém, Comissao de Ftica da instituicdo tem ddvidas sobre a histéria e
pede averiguacao, por parte de legista. Este constata que, na verdade, a
velhinha morrera apés pancada na cabeca (soube-se depois que, possivel-
mente, teria sido dada por um dos seus filhos, interessado em sua heranca).
PARECER: Do ponto de vista juridico, o “Atestado de Obito se constitui
em prova cabal e incontestdvel do desaparecimento do individuo...”. E,
por pressuposto, importante que seja determinado se tratar de morte na-
tural ou violenta. No caso de suspeita de “morte ndo natural” — aquela
que decorre de um acidente ou qualquer tipo de violéncia — o atestado
somente podera ser fornecido apds necropsia realizada pelo Instituto Mé-
dico-Legal. E evidente que, ainda do ponto de vista juridico, a determina-
cao da causa da morte vai se constituir em elemento de prova, razao pela
qual devera ser realizado o exame necroscépico por peritos oficiais.

No caso em tela, a ocorréncia de queda da escada em casa pode ser
— prima facie — interpretada como acidente e, ainda que assim fosse,
deveria ter sido encaminhada ao IML.

Situacao 4

Sem ter muita clareza sobre as razdes que levaram a morte um pa-
ciente idoso, recebido sem identificacao em PS (provavelmente, fora re-
colhido pela policia), médico recém-formado declara o 6bito como sen-
do consequiéncia de “parada cardiorrespiratoria”.
PARECER: Todo paciente, em qualquer idade, sem identificacao, obriga-
toriamente deve ser encaminhado para o IML, sendo de responsabilidade
das instituicbes competentes procederem de toda a maneira para a
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identificacdo. Quando resulta ndo ser possivel, devem acompanhar o
atestado de 6bito fotografias e impressoes digitais, sendo o morto enterra-
do como desconhecido.

Situacao 5

Médico se “associa” a funerdria para fornecer atestado de 6bito a
pessoas “nao atendidas” por ele.

Aqui, ha duas situacoes: Na primeira, o médico atua em um servico
de atendimento domiciliar, é bem-intencionado e pensa apenas em aju-
dar uma familia desesperada. Isso pode acontecer, por exemplo, em uma
situacao extrema, como no caso de morte em um local sabidamente vio-
lento, no qual ninguém consegue entrar para verificar o 6bito. Para enter-
rar, é necessario o documento.

Na segunda situacao, o médico com carater duvidoso, faz parte da

mafia de funerdrias que comercializam atestado de 6bito, isto é, da in-
duastria da morte. Seja qual for a intencao, fornecer atestado de 6bito sem
ver o morto é conduta antiética.
PARECER: Em qualquer das situacdes o médico, por obrigacao ética e
legal, ndo pode fornecer o atestado de 6bito a pessoa que nao atendeu.
No primeiro caso, mesmo quando houver dificuldade de acesso, a
obrigatoriedade do exame da pessoa é condicao sine qua non para o
fornecimento do atestado. Diante da dificuldade intransponivel o médi-
co deve acionar o servico de satde publica ou o servigo policial para a
remocao do morto para o Servico de Verificacao de Obito (SVO) ou, se
for o caso, para o Instituto Médico Legal (IML).

No segundo caso, além de infringir a ética, o procedimento do médi-
co configura-se como crime de falsidade ideolégica.

Eixo Central

Atestado de 6bito

Pergunta-base: Qual é a importancia ética do correto preenchimento
e/ou fornecimento de um atestado de 6bito?
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Argumentos
O Art. 114 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico atestar
Obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no dltimo caso, se o
fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e
verificacdo médico-legal.

Segundo o Art. 115, deixar de atestar ébito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

Também podem ser aplicados a situagdes relativas ao atestado de
Obito, entre outros, o Art. 14, o médico deve empenhar-se para melhorar
as condicdes de salde e os padrdes dos servicos médicos e assumir sua
parcela de responsabilidade em relacao a satde publica, a educacao sa-
nitaria e a legislacdo referente a satde; Art. 110, fornecer atestado sem
ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que nao corresponda
a verdade e Art. 44, deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou
infringir a legislacao vigente.

Segundo a Resolucdo CFM 1.779/05, a declaragao (ou atestado)
de 6bito é parte integrante da assisténcia médica. Art. 1° O preenchimen-
to dos dados constantes na Declaracio de Obito é da responsabilidade
do médico que atestou a morte; Art. 2° nos casos de mortes violentas ou
ndo naturais a Declaracao de Obito deverd, obrigatoriamente, ser fornecida
pelos servicos médico-legais.

Verificagao de 6bito é um ato médico e, portanto, pelo qual pode-
se cobrar honorarios

De acordo com site da Unifesp, no caso de a morte ter ocorrido
por causa nao natural ou, como mais usualmente se diz, por “causas
violentas” ou “causas externas” também deveria constar na ultima linha
do atestado de 6bito a causa bdsica, no caso, as circunstancias da violén-
cia (queda, homicidio por arma de fogo, afogamento etc) e acima da
causa badsica, as consequiénciais (fratura de cranio, rotura de figado, es-
magamento de torax etc).

Ainda segundo a Unifesp, os atestados de 6bito, nos casos de cau-
sas externas, sdo sempre preenchidos por médicos legistas.
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Segundo Silva, no artigo Aspectos Legais da Morte, “ao declarar a
morte de uma pessoa, o médico estd, mediante esta pratica, declarando
também que houve a extincao da personalidade daquele individuo ja
que referida extincao é decorréncia do evento de morte”.

Ainda de acordo com Silva, “o documento que contém a declara-
¢do médica (sobre o 6bito) é o atestado de 6bito, que se constitui em
garantia a familia e a sociedade de que nao ha possibilidades de o indivi-
duo estar vivo, podendo ser processada legalmente a inumacao”.

Eixos Secunddrios
Relacdo médico—familiares
Relacdo médico-médico
Responsabilidade profissional

Situacoes que poderao ser levantadas
Como agir perante pedido da familia, solicitando que a causa
mortis seja omitida, a fim de evitar constrangimentos?
Qual é a importancia do atestado de 6bito para fins esta-
tisticos de vigilancia epidemiolégica?
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Discussao
Por Reinaldo Ayer de Oliveira
Atestado de 6bito. Definicoes:

Atestado: segundo o Aurélio Buarque de Holanda: “documento que
contém atestacao; certidao; prova; demonstragao”.

Atestado: segundo o Antonio Houaiss: “que se comprovou; confir-
mado, certificado”.

Declaracdo: segundo o Aurélio Buarque de Holanda: “ato ou efeito
de declarar; aquilo que se declara; prova escrita; documento”

Declaracdo: segundo o Antonio Houaiss: “ato ou efeito de decla-
rar; manifestacdo oral ou escrita, com ou sem testemunhas; antncio,
revelacao”.

Ambas as expressoes sao usadas como sindbnimos e, portanto, usadas
indistintamente.

Segundo Franca, 2004, o atestado ou declaragdo de ébito tem como
finalidades “confirmar a morte, definir a causa mortis e satisfazer o inte-
resse médico-sanitario”. Por meio do atestado de 6bito fica estabelecido
o fim da vida humana e da personalidade civil.

Em 1976, o Ministério da Satide adotou uma “Declaracio de Obito”
padronizada para todo pais — manteve o modelo internacional na parte
relativa as causas de morte.

Na CID 10 define-se Causa Basica de Morte como:

a) a doenca ou lesao que iniciou a sucessao de eventos morbidos
que levou diretamente a morte ou:

b) “as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesao
fatal”. Em seguida sdo preenchidas neste campo na “Declaracdo de Obi-
to” as “Complicacoes” ou “Conseqiiéncias”. (Ruy Laurenti R. & Melll
Jorge M.H.)

A “Declaracio de Obito”, do ponto de vista juridico, “se constitui em
prova cabal e incontestavel do desaparecimento do individuo”, asseguran-
do, assim, a realidade da morte, satisfazendo exigéncias da determinacao
de sua causa juridica e esclarecendo questoes de ordem sanitaria. Neste
aspecto visa, o atestado, principalmente, a elaboracao de estatisticas com
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precisdo da causa da morte. No que se refere a causa juridica, é importante
que seja determinado se tratar de morte natural ou violenta. A lei prevé o
registro obrigatério do dbito, ndo se contentando, no caso, com a simples
informacao do declarante; exige ela que o fato se documente com o atesta-
do passado por médico ou, nas localidades onde nio exista esse profissio-
nal, com a declaracao de duas testemunhas que tenham presenciado ou
verificado o 6bito”. (Silveira, M.H. & Laurenti R.)

Estas observacdes decorrem da Lei Federal 6.015 — Dos Registros
Pdblicos — de 31 de dezembro de 1973, corrigida pela Lei 6.216/75, que
exige em seu Art. 75: “nenhum sepultamento sera feito sem certidao do
oficial de registro do lugar do falecimento, extraida ap6és a lavratura do
assento de 6bito, em vista de atestado de médico, se houver no lugar, ou
em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado
ou verificado a morte”. (BRASIL, Leis e decretos, Registros Piblicos. 1976).

Sobre a “Declaracio de Obito”, o Ministério da Satide tem normas
recentes sobre o assunto — Portaria 20 de 03 de outubro de 2003 — que
entre outras medidas de ordem geral, salienta que: “o médico é o respon-
savel pelo preenchimento da “Declaracdo de Obito”, em toda sua exten-
sdo, e nao somente pela descricao das causas, respondendo pelas infor-
macoes ali existentes”.

A quem fornecer a “Declaracdo de Obito”?

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define ébito como: “o de-
saparecimento de todos os sinais de vida ou cessacdo das fungdes vitais,
sem possibilidade de ressuscitar”.

Situacao especial ocorre “em caso de mortes ndao naturais” — aquelas
que decorrem de acidentes ou qualquer tipo de violéncia, denominadas
pela OMS de “causas externas” — o enterramento somente serda feito apds
necropsia realizada pelo Instituto Médico-Legal. E evidente que, nesse
caso, a determinacao da causa da morte vai se constituir em elemento de
prova, do ponto de vista juridico, razdo pela qual, por peritos oficiais,
devera ser realizado o exame necroscopico”.

Com relacdo a morte natural, algumas situacoes devem ser conside-
radas:
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1. paciente com médico assistente (hospitalizado ou nao): o Cédigo
de Etica Médica estabelece que se o médico vinha prestando assisténcia
médica ao paciente e este veio a falecer, e ndo havendo qualquer suspei-
ta de morte violenta, cabe ao médico assistente a elaboracdo da Declara-
cdo de Obito (Arts. 114 e 115);

2. paciente internado: de acordo com a Resolugcdo CFM 1.805/06
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secdo I, pag. 169). Se por algum
motivo o médico nao estiver em condicoes de fornecer a Declaragao de
Obito, esta podera ser fornecida por médico plantonista que indicara na
Declaragao sua condicao de médico substituto. As condi¢cdes da morte
do paciente, sobretudo a causa mortis, poderdo ser preenchidas median-
te consulta ao prontuario médico;

3. paciente sem assisténcia médica — 6bito no domicilio. Sdo possi-
veis duas situacdes: a) a morte ocorre onde existe Servico de Verificacdo
de Obito (SVO). Os SVOs sdo instituicoes que tém a finalidade de deter-
minar a realidade da morte e sua causa, nos casos de 6bitos ocorridos
sem assisténcia médica ou quando com assisténcia médica a doenca que
levou a morte ndo tem causa conhecida; b) a morte ocorre onde nio
existe SVO. Nesta situacdo de acordo com a Lei 5452/1986, Art. 2, pro-
cede-se da seguinte maneira: “nos municipios do Estado de Sao Paulo
onde ndo houver SVO, os 6bitos das pessoas falecidas de morte natural
sem assisténcia médica deverdo ter seus atestados fornecidos por médico
da Secretaria da Salde e, na sua falta, por qualquer outro médico da
localidade”.

No caso de morte de uma pessoa desconhecida, devem as institui-
¢oes competentes proceder de toda a maneira para a identificacao; quando
resulta ndo ser possivel, devem acompanhar o atestado de 6bito fotogra-
fias e impressoes digitais o atestado de ébito, sendo o morto enterrado
como desconhecido.

Por fim, Franca, 2004, recomenda:

ndo assinar atestados em branco;
verificar se todos os itens da identificacdo da declaracdo estao
devidamente preenchidos;
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ndo assinar atestado de 6bito em caso de suspeita de morte violen-
ta, a ndo ser quando legalmente autorizado;

partes de caddver, como cabeca, ossos ou membros encontrados
aleatoriamente sao de competéncia dos Institutos Médico-Legais;

as partes amputadas por ocasido de atos cirdrgicos recomenda-se
a inumacao em cemitérios publicos, acompanhada de um relatério mé-
dico contendo especificacoes das partes e identificacdo do paciente ou
incineracao de acordo com o Decreto Federal 61.817, de dezembro de
1967 e do Parecer Consulta CFM 04/1996.

114



BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

Bibliografia

Brasil. Ministério da Satde. Conselho Federal de Medicina, Declaragcao de 6bito: do-
cumento necessario e importante. Brasilia, DF: MS, CFM; 2006. [on-line]. [Acessado
em: 14 abril 2008]. Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/library/modulos/
publicacoes/pdf/DECLARACAO%20DE%200BITO_cartilha%20CFM.pdf

Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolucao n® 1.246, de 8 de janeiro de
1988. Dispde sobre o Cédigo de Etica Médica. [on-line]. [Acessado em: 8
abril 2008]. Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/library/modulos/
legislacao/versao_impressao.php?id=2940

Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolugcdo n® 1.779, de 11 de novembro de
2005. Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da Declaracgao
de Obito. [on-line]. [Acessado em: 14 abril 2008]. Disponivel em: http:/
www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=6285

Brasil. Lei n.2 6.015 de 31 de dezembro de 1973. Dispde sobre os registros publi-
cos, e da outras providéncias. [on-line]. [Acessado em: 14 abril 2008]. Dispo-
nivel em: http//www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6015compilada.htm

Franca GV. Medicina legal. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara & Koogan: 2004.
Cap. 32: Destinos do cadaver. Atestado de 6bito. (...), p. 348-52

Laurenti R, Mello Jorge MH. O atestado de 6bito. Sdo Paulo, SP: Centro Brasilei-
ro de Classificacdo de Doencas, Faculdade de Satde Pdblica — MS/USP/
OPAS/OMS; 2004(*)

Silva RG. Aspectos legais da morte. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005; 38(1):60-2.
[on-line]. [Acessado em 14 abril 2008]. Disponivel em: http://www.fmrp.usp.br/
revista/2005/vol38n1/9_aspectos_legais_%20morte.pdf

Silveira MH, Laurenti R. Os ventos vitais: aspectos de seus registros e interpela-
¢oes da legislacdo vigente com as estatisticas de satde

Silveira MH, Laurenti R. Os eventos vitais: aspectos de seus registros e interpela-
¢oOes da legislacdo vigente com as estatisticas de sadde. Rev. Satde Publ, Sao
Paulo 1973; 7:37-50

Universidade Federal de Sao Paulo. Departamento de Informatica em Satde da
Universidade Federal de Sdo Paulo. Definicdo da causa de morte. [online].
[Acessado em: 14 abril 2008]. Disponivel em: http://gamba.epm.br/pub/ates-
tado/definicao.htm

(*) Obra disponivel na Faculdade de Satde Pdblica / USP - Av. Dr. Arnaldo, 715 - 01246 904 - Sao
Paulo, SP - Brasil. E-mail: cbcd@usp.br

115






BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

CASO 11

Consideracoes sobre Internacao
Compulsoria em Psiquiatria

Resumos

1) Alcoolista, sem transtornos mentais, costuma causar confusodes

e constrangimento em publico. Considerando este comportamento
como “incontrolavel”, sua familia quer internacao compulséria.

2) Por anos, parentes tentam conviver com paciente esquizofrénico, cujo
quadro piora progressivamente. Durante alucinacoes, inclusive, o rapaz acre-
dita ser vitima de um “compl6” dos familiares, e avisa: vai mata-los.

3) Mulher recebe diagnéstico de transtorno afetivo bipolar. Apesar
de inofensiva, médico procurado recomenda ao marido que a “interne a
forca”.

4) Jovem drogadido apresenta comportamento agressivo, s6 que a
familia fica dividida sobre interna-lo ou nao.

Exposicdo dos detalhes

Situacao 1

Apesar de apresentar episédios de etilismo desde a adolescén-
cia, homem de 45 anos é avaliado por dois psiquiatras como portador de
uma doenca (crbnica, com aspectos comportamentais e socioeconémicos),
porém, sem componentes psiquiatricos.

Com o passar do tempo, o vicio se agrava, e o doente apresenta
crescente agressividade, tanto no ambiente doméstico quanto fora de casa
— 0 que causa varias situacoes constrangedoras a familia, além da perda
de emprego do homem.
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Por acreditar que “ndo ha mais solucao”, esposa e filhos recorrem a
médico conhecido, e todos decidem pela internacdo a revelia da vonta-
de do paciente, que se considera “perfeitamente capaz” de controlar o
habito da bebida.

Durante situacao de crise, ambulancia é chamada e o paciente é
internado compulsoriamente. Para tanto, recursos adicionais sio utiliza-
dos, incluindo sedacao e “camisa de forca”.

Situacao 2

Aos quinze anos, adolescente até entao normal comeca a “ouvir vo-
zes” e a “ter alucinacgoes”.

Pela piora progressiva do quadro, é levado pelos pais ao psiquiatra
que diagnostica esquizofrenia. Em principio a familia — que é altamente
religiosa — acredita que o poder da fé ird curar o rapaz e impede o trata-
mento. No entanto, os anos se passam e, com 25 anos, a situacdo se
torna incontrolavel: “as vozes” ordenam que o doente mate mae, pai e
irmaos, ja que estes participam de um compld, voltado a “elimina-lo”.

Quando, finalmente, é levado a tratamento, relata ao psiquiatra as-
sistente a intencdao de matar a prépria familia, o médico recomenda
fortemente a internacao compulséria, como forma de autopreservacao
do paciente e garantia da integridade de seus familiares.

Situacao 3

Mulher de 30 anos apresenta variagdes de humor freqiientes: em um
dado momento demonstra euforia excessiva — traduzida pelo habito de
comprar em demasia, ultrapassando todo o orcamento planejado. No
seguinte, recolhe-se ao seu quarto, em profunda tristeza.

Estes padroes de comportamento se tornam tdo repetitivos que le-
vam o psicélogo procurado a suspeitar de transtorno afetivo bipolar (psi-
cose maniaco-depressiva). Este pede a familia que procure seu “médico
de confianga”, para possivel tratamento.

O médico procurado foi um primo, clinico recém-formado, cuja “ex-

I//

periéncia profissional” se resumia a avaliacdo da aptidao de criancas para
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participarem da aula de educacao fisica em escolas. Apesar da reconheci-
da inexperiéncia na area, temeroso de que o quadro culmine em violéncia,
resolve “agir”, recomendando internacao compulséria.

Situacao 4

O que no comeco parece um comportamento tipico de adolescente
— falta de respeito com os pais e com funcionarios de sua casa — aos
poucos se traduz em agressividade, por parte de jovem estudante de 19
anos, proveniente da classe média.

A drogadicao apareceu aos poucos: primeiro, em forma de ingestao
didria de bebidas alcodlicas, junto com colegas da escola. Depois, em
uso de maconha, seguido do uso de maconha e cocaina.

A aparente “apatia” presente ha algum tempo, transforma-se em atitu-
des violentas: quando contrariado (por exemplo, ao receber um “ndo” aos
seus frequientes pedidos por dinheiro), passa a quebrar méveis e objetos,
além de partir para a agressao verbal e fisica a quem estiver por perto.

O comportamento piora a ponto de sair de qualquer controle. Po-
rém, o adolescente se recusa terminantemente a receber ajuda médica.
“Fujo de casa”, garante.

Ao perceber toda a situacdo, psiquiatra consultado recomenda
internacdo compulséria. Mde concorda, mas pai, nao: “E s6 uma fase,
meu filho é sadio... vai passar”.

Eixo Central

Internacao compulséria em psiquiatria

Pergunta-base: Em que situagdes é eticamente defensavel partir para
internacdo involuntaria?

Argumentos
No artigo “Internacdo Involuntaria em Psiquiatria: legislacao
e legitimidade, contexto e acdo”, publicado no caderno “Etica
em Psiquiatria”, do Cremesp, Lima lembra que determinadas condicdes
clinicas podem possibilitar ao psiquiatra que interne compulsoriamente
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seu paciente — decisoes estas respaldadas pela Lei Federal 10.216/01,
que dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

A primeira corresponde a presenca de transtorno mental (exceto
transtorno de personalidade anti-social) além de, no minimo, uma das
seguintes condicoes: a) risco de auto-agressao; b) risco de heteroagressao
(agressdao a outros); c¢) risco de agressio a ordem pdblica; d) risco de
exposicao social; e) incapacidade grave de autocuidados.

Em concordancia a esta lei, o Ministério da Satde, sob a Portaria
2391/GM/2002, prevé quatro modalidades de internacdo, ou seja, 1)
Internacdo psiquidtrica voluntaria (IPV); mediante consentimento livre e
esclarecido; 2) Internacao psiquiatrica involuntaria (IPl); 3) Internacdo
psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria em sua evolucao; 4)
Internagao psiquidtrica compulsoria.

De acordo com Munoz e Fortes, no capitulo O Principio da Autono-
mia e o Consentimento Livre e Esclarecido, no livro Iniciagao a Bioética
(CFM), “desordens emocionais ou mentais, e mesmo alteracdes fisicas, po-
dem reduzir a autonomia do paciente, podendo comprometer a apreciagdao
e a racionalidade das decisoes a serem tomadas”. Na opinido dos professo-
res, nas situagoes de autonomia reduzida cabe a terceiros, familiares ou mesmo
aos profissionais de satde, decidir pela pessoa ndo-autbnoma.

O Art. 48 do Codigo de Etica Médica (Direitos Humanos) veda ao mé-
dico a possibilidade de “exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito
do paciente de decidir liviemente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar”.

Ja o Art. 56 (Capitulo V, relacao com pacientes e familiares) proi-
be: Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a exe-
cucao de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminen-
te perigo de vida”.

Eixos Secundarios
Direito a autonomia
Privacao de liberdade
Assimetria de poder entre médico/paciente/familiares
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Situacao que podera ser levantada
Em outras especialidades, ha situacdes que podem levar a
~ internacao compulséria? Quais?
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Discussao

Por: Carlos Alberto Pessoa Rosa

Atualmente, mesmo havendo algumas resisténcias enraizadas
no passado, ndo cabe mais discutir se o individuo em plenas condigoes
de raciocinio e decisdao tem ou nao o direito de receber todas as informa-
coes sobre seu estado de satde e tratamento, cabendo a ele o consenti-
mento (ou ndo) a decisao médica.

Os problemas surgem quando nos deparamos com situacdes em que
a autonomia de algum modo encontra-se comprometida, o que poderia
levantar ddvidas quanto a plena capacidade de compreensao e escolha
do Sujeito, ou no caso de seu impedimento, dos responsaveis.

Entre os extremos, existe uma drea fronteirica muitas vezes nebulosa
e, por que ndo dizer, perigosa, influenciada por fatores de diversas or-
dens, como a social, a econdmica e a cultural, extremamente angustiante
para os envolvidos, e que podera desviar o profissional de uma decisao
racional e cientifica, de protecao e tratamento, em prejuizo do paciente,
seja na avaliacao inadequada quanto as condicdes de sua autonomia,
seja pela interferéncia de cunho afetivo ou baseado em habitos, costu-
mes e crencas, como seria no caso dois, houvesse o médico compartilha-
do da decisao de carater religioso da familia.

Apesar de os recursos terapéuticos permitirem uma agcao mais eficaz nas
diversas doencas psiquiétricas, reduzindo a necessidade de internacoes, a
psiquiatria, dentre as especialidades médicas, continua a ser a que mais deve
pensar e nortear a pratica médica em situagcoes de perda de autonomia.

Nao devemos deixar de salientar que, em muitas localidades e situa-
¢oes, serao os clinicos, os médicos de familia e os geriatras os primeiros
profissionais a serem acionados diante de um caso psiquiatrico, deven-
do, portanto, estar devidamente preparados para acolherem os pacientes
que assim se apresentam.

De todas as condutas médicas, a que priva o Sujeito de viver em socie-
dade, com certeza continuard a ser ndo apenas a mais ardua e dificil de
decidir, mas a que demandara maiores discussodes e decisdes éticas e juri-
dicas. Ocorrida a internagao involuntdria, ou tornando-se uma internagao
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voluntdria em involuntaria por agravamento do quadro durante o trata-
mento, assim que haja uma resposta benéfica a conduta adotada, a ques-
tao da autonomia podera ser novamente levantada, exigindo da equipe de
satide um preparo especial na pratica médica nessa situacao.

Para atuar em territério tio complexo, ndo pode o médico desconhecer
a legislacao pertinente e o Cédigo de Etica Médica, sem perder o sentido de
que seu alvo principal é o bem-estar do paciente e que nao deve limitar o
direito de o paciente decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar.
Porém, em determinadas situacoes essa capacidade estara reduzida, ou o
quadro apresentado pelo paciente podera colocar em risco sua prépria vida
ou a de terceiros, independentemente de sua situacdo quando da apresenta-
¢ao ao médico, como seria o caso do alcodlatra que diante do uso do élcool
torna-se agressivo, colocando em risco a integridade de familiares, mas que
nada se lembra depois de passado o efeito da droga.

Em situagdes criticas, de crises delirantes e alucinatérias, quando a
necessidade de internagao compulséria imediata é clara, com o objetivo
de tirar o individuo do quadro apresentado, seja pelo risco de ordem pes-
soal, seja coletivo, a Lei 20.216/2001 confere ao médico especialista, com
a concordancia da familia ou responsavel legal pelo paciente, a possibili-
dade de internacao mediante comunicacao justificada ao Ministério Publi-
co Estadual no prazo de até 72 horas apds sua ocorréncia, seguida de
notificacdo circunstanciada ao mesmo 6rgao quando da alta hospitalar.

Deve-se salientar que a lei é contundente ao conferir ao Médico Es-
pecialista a prerrogativa de decisao e ndo a outro profissional, como co-
locado no caso trés, situacao agravada pelo parentesco do médico com a
paciente, que, mesmo sendo um parente especialista e com longa expe-
riéncia, poderia tomar decisdes com forte teor afetivo ou emocional, ocor-
réncia inadequada e desaconselhavel. Quando da auséncia familiar ou
em sua ndo concordancia, como o apresentado no caso dois, decidindo
pela internacdo, o médico especialista necessitara da ordem do Juiz para
que a internacao ocorra.

Havendo internagao involuntaria, com o objetivo de proteger as pes-
soas acometidas de transtorno mental da perda de seu direito de decidir,
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cabe ao gestor estadual do SUS instaurar uma Comissdao Revisora das
Internagdes Involuntérias para acompanha-las, num prazo de sete dias
apos a comunicacdo, devendo emitir laudo no prazo de 24 horas apos
revisao de internacao.

Deve-se deixar claro que o tnico objetivo da internacao é a recuperacao
do paciente e sua reinsercao social no meio, dando-lhe condi¢cdes de continu-
ar seu tratamento em regime ambulatorial através de servicos de referéncia.
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CASO 12

Consideracoes sobre
Prontuario Médico

Resumo

1) No momento da alta, paciente solicita por duas vezes a copia

de prontuario, o que lhe é negado pelo hospital, que alega estar
“cumprindo rotina interna”. Inconformado, recorre a delegacia de poli-
cia. O hospital, entdo, entrega o original do documento ao delegado.

2) Durante a mesma internacao, clinico utiliza o espaco do prontua-
rio para ironizar tratamento proposto por colega cirurgido.

3) Médico auditor de operadora de planos de satide busca indicios de
doenca excluida de clausulas contratuais com o tnico objetivo de encon-
trar elementos que levem ao cancelamento de atendimento a um paciente.

4) Diretor clinico de hospital tem uma idéia que julga original: usar
tarjas coloridas nas capas dos prontuarios de pacientes atendidos em
ambulatério, a fim de facilitar rotina administrativa. As cores sdo defini-
das de acordo com a doenca.

5) Médico do trabalho alocado em empresa encaminha ao departa-
mento de recursos humanos cépia de fichas de atendimento e de exames
de gravidas candidatas a emprego.

6) Médico é dono de uma clinica juntamente com dois sécios. Ao
sair da empresa, carrega consigo os prontuarios de “seus” pacientes, ja
que pretende continuar a atendé-los em seu novo endereco profissional.

7) Familiares de médico falecido recentemente, dono de clinica, ndo
sabem o que fazer com os prontudrios armazenados no local. Devem
simplesmente descarta-los?
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Exposicao dos detalhes

Situacao 1

Homem de 40 anos é internado para investigacao de quadro de
febre alta e fortes dores na regiao do abdome. Depois de passar por varios
exames inconclusivos e por diversos médicos (entre os quais o clinico e o
cirurgiao) é encaminhado para a apendicectomia, que resulta em compli-
cacgdes pos-cirdrgicas e varios dias com antibioticoterapia endovenosa.

Inseguro sobre a necessidade da operacdo — acredita que “cirurgia
de apéndice é coisa para adolescentes” —, decide pedir copia do pron-
tuario no momento da alta, para que os detalhes do tratamento proposto
possam ser analisados por seu médico de confianca. A administracao do
hospital nega o pedido, alegando “rotina administrativa” —; entrega-lhe
apenas um resumo da internacao.

Orientado por advogado, reitera o pedido e ouve nova negativa, o
que o leva a pedir intervencao policial.

Delegado de policia, entdo, acompanha paciente até o hospital, sendo
que, na primeira tentativa, obtém nio a cépia, mas o original do docu-
mento, com todos os detalhes sobre diagndstico, progndstico e tratamen-
to proposto.

Situacao 2

No mesmo caso, clinico utiliza espaco no prontudario para comentar
conduta cirdrgica de colega, a qual avalia como “inadequada”. Ou seja,
apos analisar resultado de exame anatomopatolégico da peca cirdrgica,
deduz que a cirurgia fora feita sem necessidade. Para ironizar o trata-
mento proposto pelo colega cirurgido, escreve no prontudrio: “agiu certo
retirando o apéndice. Daqui alguns anos, poderia dar problema. Melhor
prevenir do que remediar”.

Situacao 3

Médico auditor de operadora de planos de satide busca no prontua-
rio indicios de doenca excluida de clausulas contratuais, com o Gnico
objetivo de encontrar elementos que levem ao cancelamento da respon-
sabilidade pelo pagamento.
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Questionada sobre a ética de sua conduta, empresa alega ser direito
do auditor médico avaliar a “veracidade do que estd sendo anotado no
prontudrio” —ainda que o objetivo central seja financeiro, ndo a satde ou
o atendimento do paciente.

Situacao 4

Considerando que ira facilitar a rotina administrativa do ambulatério
da unidade de satde na qual atua, agilizando o atendimento aos pacien-
tes, diretor clinico lanca mao de uma estratégia: usar tarjas coloridas nas
capas de prontuario, indicando que tipo de doenca cada atendido tem.

A triagem das doencas é feita por funcionarios do departamento admi-
nistrativo da clinica, e, em dia de consultas, os prontuérios ficam acondi-
cionados em uma mesa central na recepcao do ambulatério.

Situacao 5

Atendendo a solicitacao da direcdo da empresa para a qual atua, mé-
dico do trabalho encaminha ao departamento de Recursos Humanos (RH)
fichas de atendimento e/ou exames de gravidas candidatas a emprego.

Curiosamente, avalia como “inaptas ao trabalho” todas as mulheres
nesta situacao, seja qual for a funcdo pleiteada.

Situacao 6

Médico é proprietario de clinica juntamente com mais dois sécios da
mesma especialidade.

Certo dia, decide abrir seu préprio consultério, local em que preten-
de trabalhar sozinho. Ao deixar a empresa em que atuava, resolve levar
consigo os prontuarios dos pacientes por ele atendidos, com o objetivo
de dar continuidade ao atendimento aquelas pessoas.

Sem qualquer ma intencao, nao pede a opinidao dos pacientes sobre
essa decisao. “Eles querem ficar comigo”, raciocina.

Situacao 7

Ha décadas, cardiologista é o tnico dono de clinica no mesmo bairro. No
local, responsabiliza-se pela guarda das fichas de atendimento e prontudrios
médicos, em formato papel (nada eletronico), de geracoes de pacientes.
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Inesperadamente ele morre, sem deixar avisado qual serd o destino
daqueles documentos arquivados. Entre seus familiares, porém, ninguém
é da mesma drea. Filhos e esposa ficam perdidos a respeito do que fazer
com o material. Deveremos guarda-lo? Por quanto tempo? Deveremos
simplesmente descarta-lo? Entregar os documentos aos pacientes ou seus
responsaveis legais? Transteri-los para algum outro local? Quais prontua-
rios, os mais novos? figuram entre as ddvidas surgidas naquele momento.

Eixo Central
O verdadeiro papel do prontuario
Pergunta-base: A quem pertence e para o que serve o prontudrio?

Argumentos
O sigilo profissional é instituido em favor do paciente, como
reza o Art. 52, inciso X, da Constituicao Federal. Sua quebra por
“dever legal” se restringe a ocorréncia de doencas de notificacdo com-
pulséria, de acordo com o disposto no Art. 269 do Cédigo Penal, ou a
ocorréncia de crime de acao penal publica.

De acordo com a Resolucdao CFM 1821/07, os dados que com-
pdem o prontudrio pertencem ao paciente e devem estar permanente-
mente disponiveis. Quando o prontuario for solicitado pelo paciente ou
seu representante legal, os responsaveis pela guarda devem faciliar o for-
necimento de copias auténticas das informacdes a ele pertinentes.

Segundo a Resolucdao CFM 1605/00, Art. 62, o médico devera for-
necer copia da ficha ou do prontuério desde que solicitado pelo paciente
ou requisitado pelos Conselhos Federal ou Regional de Medicina.

Ainda seguindo o que determina a Resolucao CFM 1605/00, Art. 4°,
se na instrucao de processo criminal for requisitada por autoridade judiciaria
competente a apresentacao do contetido do prontuario ou da ficha médica,
o médico disponibilizard os documentos ao perito nomeado pelo juiz, para
que neles seja realizada pericia restrita aos fatos em questionamento.
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O médico podera encaminhar a cépia da ficha ou prontuario mé-
dico diretamente a autoridade requisitante — leia-se, sem a necessidade
de analise anterior por parte do perito médico — se houver autorizacdo
expressa do paciente.

O Art. 108 do Cédigo de Etica Médica proibe ao médico facilitar o
manuseio e o conhecimento dos prontudrios, papeletas e demais folhas
de observacoes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas ndo
obrigadas a0 mesmo compromisso.

O Art. 102 do Cédigo veda ao médico a revelacao de fato de que
venha a ter conhecimento em virtude da profissao, salvo justa causa,
dever legal ou autorizacdo expressa do paciente.

De acordo com o Art. 18 — As relacoes do médico com os demais
profissionais em exercicio na area de satide devem basear-se no respeito
mdtuo, na liberdade e independéncia profissional de cada um, buscando
sempre o interesse e o bem-estar do paciente.

O Art.o 8° da Lei Estadual 10.241/99, de Sao Paulo, (mais conheci-
da como Lei Covas) garante ao paciente o direito de acessar, a qualquer
momento, o seu prontudrio médico, nos termos do Art. 3° da Lei Comple-
mentar 791, de 9 de margo de 1995.

Eixos Secundarios
Correto preenchimento do prontuério
Situagcdes que permitem quebra de sigilo
Doencas de notificacdo compulséria
Relagdo entre médicos

Situacoes que poderao ser levantadas
O paciente tem o direito de obter a integra do prontuario?
Original ou cépia?
Hospital pode se negar a fornecer detalhes, alegando rotina inter-
na? Terceiros (no caso, delegado de policia) podem ter acesso aos deta-
Ihes contidos no documento?

129



CASO 12 — CONSIDERACOES SOBRE PRONTUARIO MEDICO

Discussao
Por: Reinaldo Ayer de Oliveira
Prontudrio Médico — Conceito:

Documento Unico constituido de um conjunto de informacoes, si-
nais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacoes sobre a sadde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia pres-
tada ao individuo.

Valor:
meio indispensavel para aferir a assisténcia médica prestada;
elemento valioso para o ensino, a pesquisa e os servicos de satide
publica;
servindo também como instrumento de defesa legal.

Paciente:

Do Prontudrio deve constar: a identificacdo completa do paciente, a
histéria clinica (anamnese), o exame fisico, os exames complementares e
resultados, as hipéteses diagnésticas, o diagnéstico definitivo e os trata-
mentos efetuados.

Durante o curso de uma internacdo fazem parte do prontuério os
dados referentes a evolucao diaria do paciente, com data e hora, a discri-
minacdo de todos os procedimentos aos quais o paciente foi submetido e
a identificacdo dos profissionais prestadores do atendimento.

Nos casos de emergéncias, nos quais seja impossivel a coleta de
histéria clinica do paciente, devera constar: relato médico completo de
todos os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnds-
tico e/ou a remocao para outra unidade.

Os dados que compdem o prontudrio pertencem ao paciente e de-
vem estar permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicita-
do por ele ou seu representante legal, permitam o fornecimento de cépi-
as auténticas das informagoes.
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Responsabilidade:

A responsabilidade pelo preenchimento do prontuério cabe ao médico
assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento.

Os documentos acrescentados ao prontuario sao de responsabilida-
de de diferentes profissionais nas suas respectivas areas de atuacdo. A
guarda do prontudrio é de responsabilidade da hierarquia médica consti-
tuida pelas chefias de equipe, chefias de Clinicas ou de Setores até o
Diretor Clinico e/ou Diretor Técnico.

Guarda:

O tempo de guarda do prontuério é de no minimo de 20 (vinte) anos,
a partir do dltimo registro, para a preservacao dos prontuarios médicos
em suporte de papel. Com relagcao a guarda permanente para Prontudrios
Médicos em suporte eletrbnico e microfilmados vale a seguinte norma:

“E autorizada a eliminacdo do suporte de papel de prontuéarios
microfilmados ou digitalizados, ap6s andlise da Comissao Permanente
de Avaliacdo de Documentos”.

Comissao de Revisao de Prontudrios:

A Resolugao 70/95 do Cremesp e a Resolucao CFM 1.638/02 tratam
da obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Prontudrios em instituicao
onde se presta Assisténcia Médica. Definem mandatos e processo de esco-
Iha, consignados no Regimento Interno do Corpo Clinico da Instituicao.

Conclusao:

As questdes essenciais com relacdo ao Prontudrio Médico se resu-
mem, basicamente, em: “a quem pertence e para o que serve o pron-
tuario médico”?

O paciente tem todo o direito de obter a cépia integral de seu pron-
tuario. O prontudrio original deve ficar sob a guarda da instituicio de
sadde na qual esta (ou esteve) internado. Terceiros s6 poderao ter acesso
as informacdes contidas no prontuario com autorizacao explicita do pa-
ciente. Na sua incapacidade, a autorizagcdo passa para seu representante
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legal. O prontuario pode — e deve — servir de veiculo de comunicacao
entre os médicos, jamais serd usado para outro fim.

Desta forma, diante das situacdes inicialmente exemplificadas, te-
mos as seguintes consideragoes:

Caso 1 — Nao existe legalmente qualquer norma ou “rotina adminis-
trativa” em instituicdo de satdde — publica ou particular — que possibilite
negar a entrega de cépia do prontuario médico ao paciente ou a seu
representante legal. Entretanto, também a cépia ndo podera ser entregue
mediante “forca policial”. Se a instituicdo se sentir pressionada e tender a
entregar posteriormente o prontudario, por via de juizo, deve obedecer
aos tramites juridicos adequados a situacdo de conflito. Mesmo nessa
situacao devera fornecer a copia do prontudrio médico, nunca o original.

Caso 2 — E importante ressaltar que o prontudrio médico é um docu-
mento de valor cientifico e legal, sendo que, o que nele é escrito, deve
obedecer as normas éticas de veracidade do contetido e, sobretudo, do
respeito e consideracao ao paciente, aos colegas e demais profissionais
de sadde que se utilizarao do prontuério para tomar informagdes e esta-
belecer condutas com relacdo ao paciente. Comentarios, observacoes e
condutas de colegas, podem e devem escritas com muito respeito, e vi-
sando, fundamentalmente, o beneficio do paciente.

Caso 3 — Na condicao de auditor de operadora de planos de satde,
o médico que examina um prontudrio médico deve ser cuidadoso na
elaboracao de seu relatério, preservando o sigilo das informacoes, nao
estabelecendo vinculo em prejuizo do paciente. Questionada sobre a
ética de sua conduta, empresa alega ser direito do auditor médico ava-
liar a “veracidade do que estd sendo anotado no prontudrio” — ainda
que o objetivo central seja financeiro, ndo a satide ou o atendimento do
paciente. Esta errada.

Caso 4 — A utilizacdo de tarjas coloridas (ou qualquer outro tipo de
marcadores identificando doenca nos prontudrios médicos) é ilicito éti-
co, pois rompe com o principio fundamental que considera que o “médi-
co deve manter sigilo quanto as informacgdes confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas funcoes” .
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Caso 5 — As fichas de atendimento e exames de candidatas a empre-
go, sobretudo quando gravidas, devem informar sobre as condicoes de
satde da pessoa. A gravidez ndo é condicao que significa que as mulhe-
res estao “inaptas ao trabalho”.

Caso 6 — Quando médicos de mesma especialidade sao proprietarios
de clinicas ha uma tendéncia de unificarem, sob a responsabilidade de
uma secretaria, as fichas dos clientes, para facilitar as comunicagées com
0s mesmos. Trata-se de uma decisdo administrativa, sem interesse ético.
Entretanto, por exigéncia ética e legal, as fichas de atendimento (e pron-
tudrios médicos) sao de obrigacao explicita do médico e se referem ao
seu paciente especifico. Quando, por qualquer motivo, o médico asso-
ciado em clinica resolve se separar dos demais colegas, deve se lembrar
de que o prontuédrio médico contém informagdes que pertencem ao pa-
ciente e sua guarda cabe a ele, médico. Portanto, apés comunicar aos
pacientes, deve o médico levar consigo os prontuarios dos individuos
por ele atendidos, para dar continuidade ao atendimento.

Caso 7 — Os documentos médicos (fichas de atendimento e prontua-
rios médicos), arquivados em uma clinica cujo médico proprietério fale-
ceu devem ser remetidos aos pacientes ou seus representantes legais.
Quando isto nao é possivel por impossibilidade de encontrar os pacien-
tes e/ou seus representantes legais, os mesmos podem ser destruidos, apés
avaliacdo da Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos.
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Anexo ao caso 12
Instrumentos Eticos e Legais Sobre Prontuario Médico:
Resolucao n® 1.605 do CFM de 2000.

Art. 12 — O médico ndo pode, sem o consentimento do paciente,
revelar o contetdo do prontudrio ou ficha médica.

Art. 2° — Nos casos do art. 269 do Cédigo Penal, onde a comunica-
cao de doenca é compulsoria, o dever do médico restringe-se exclusiva-
mente a comunicar tal fato a autoridade competente, sendo proibida a
remessa do prontudrio médico do paciente.

Art. 32 — Na investigacdo da hipotese de cometimento de crime o
médico estd impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a
processo criminal.

Art. 4° — Se na instrucdo de processo criminal for requisitada, por
autoridade judiciaria competente, a apresentacao do contetido do pron-
tudrio ou da ficha médica, o médico disponibilizard os documentos ao
perito nomeado pelo juiz, para que neles seja realizada pericia restrita
aos fatos em questionamento.

Art. 5° — Se houver autorizagcao expressa do paciente, tanto na solici-
tacdo como em documento diverso, o médico podera encaminhar a fi-
cha ou prontuério médico diretamente a autoridade requisitante.

Art. 62 — O médico deverd fornecer cépia da ficha ou do prontuério
médico desde que solicitado pelo paciente ou requisitado pelos Conse-
Ihos Federal ou Regional de Medicina.

Art. 7° — Para sua defesa judicial, o médico poderd apresentar a ficha
ou prontudrio médico a autoridade competente, solicitando que a maté-
ria seja mantida em segredo de justica.

Art. 82 — Nos casos ndo previstos nesta resolucao e sempre que hou-
ver conflito no tocante a remessa ou ndao dos documentos a autoridade
requisitante, o médico devera consultar o Conselho de Medicina, onde
mantém sua inscricao, quanto ao procedimento a ser adotado.
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Cddigo de Etica Médica

Capitulo V — Relagdo Com Pacientes E Familiares:

E Vedado Ao Médico

Artigo 69 — Deixar de elaborar Prontuario Médico para cada paciente.

Artigo 70 — Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clini-
ca ou similar, bem como deixar de dar explicagbes necessarias a sua compre-
ensdo, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros.

Artigo 71 — Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do
encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento
ou na alta, se solicitado.

Artigo 102 — Revelar o fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou auto-
rizacdo expressa do paciente.

Artigo 108 — Facilitar o manuseio e conhecimento dos prontudrios,
papeletas e demais folhas de observacoes médicas sujeitas ao segredo
profissional, por pessoas ndo obrigadas ao mesmo compromisso.

Direitos Do Paciente

Lei No. 10.241 de 17 de Marco de 1999

(..n)

Artigo 2° - Sao direitos dos usudrios dos servicos de satide no Estado
de Sao Paulo:

VIII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos
termos do artigo 32 da Lei Complementar n. 791, de 9 de marco de 1995;

(..n)

XIII - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente
durante o atendimento:

a) todas as medicacoes, com suas dosagens, utilizadas; e

b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permi-
tam identificar a sua origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

Constituicao Federal 1988
Titulo Il - Dos direitos e garantias fundamentais.
Capitulo I - Dos direitos e deveres individuais e coletivos.
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Artigo 5° - “Todos sao iguais perante a Lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantido-se aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade, nos termos seguintes;

Inciso X - “Sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurando o direito a indenizacdo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violacao.”

Cadigo Penal

Secdo IV - Dos crimes contra a inviolabilidade do segredo.

Artigo 153 - “Divulgar alguém, sem justa causa, contetido de docu-
mento particular ou correspondéncia confidencial, de que é destinatario
ou detentor, e cuja divulgacao possa produzir dano a outrem;

Pena: Detencao, de 1 a 6 meses, ou multa.

Paragrafo tGnico: Somente se procede mediante representacao.

Artigo 154: “Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem
ciéncia em razao de fungao, ministério oficio ou profissao, e cuja revela-
¢ao possa produzir dano a outrem;

Pena: Detencao, de 3 meses a 1 ano, ou multa

Pardgrafo tinico: somente se procede mediante representacao.
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CASO 13

Consideracoes sobre Relacoes
Amorosas entre Médico e Paciente

Resumos
1) Psiquiatra mantém relacionamento amoroso e sexual com
vérias de suas atendidas, por acreditar que os problemas delas
provém de “caréncia afetiva”.
2) Para poder namorar paciente a qual acompanha faz anos, médico
decide tranferir a responsabilidade pelo atendimento a colega.
3) Pediatra se apaixona por mae de paciente, mas nao tem certeza se
é ético sugerir relacionamento.
4) Recém-separada, médica considera que possa namorar um de seus
pacientes, ja que sdo os candidatos “mais préximos”.

Exposicdo dos detalhes

Situacao 1

Psicanalista conhecido depara com queixas constantes de suas
pacientes sobre o quanto “a falta de amor” de seus maridos ou compa-
nheiros é a responsavel pelo seu sofrimento.

Acreditando que pode “ajuda-las” a superar suas caréncias afetivas,
médico sugere, como estratégia terapéutica, relacionamento amoroso com
algumas acompanhadas — situacdo aceita por algumas delas.

Por outro lado, uma das pacientes, incomodada com a situacao, re-
solve denunciar o profissional ao Cremesp. Em resumo, considera que o
médico esteja se aproveitando da disparidade de poder na relacao médi-
co—paciente.
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Situacao 2

Aos 52 anos, casado e pai de trés filhas, médico é o responsavel pelo
acompanhamento de uma menina com problemas reumaticos. Depois
de anos de atendimento, cria-se um vinculo afetivo: aos 18 anos, a moca
se diz “apaixonada” pelo profissional, passando a procura-lo pelo telefo-
ne e a espera-lo na porta de seu consultério.

Ao considerar que esta “retribuindo o sentimento” expressado pela
paciente, médico decide transferir a colega a responsabilidade pelo aten-
dimento. “Se ela deixar de ser minha paciente, acaba-se o vinculo pro-
fissional”, defende-se.

Situacao 3

Pediatra acompanha menino desde o nascimento da crianga. Porém,
depois de seis anos do inicio do atendimento, se descobre “apaixonado”
pela mae do paciente.

Questionado por colegas (que tentam dissuadi-lo da idéia de roman-
ce), argumenta que “sua responsabilidade profissional é com o paciente,
nao com a mae dele”.

Situacao 4

Sem tempo para sair e para flertar, médica jovem e recém-separada
resolve escolher entre seus pacientes um futuro candidato a namorado.

Sobre o assunto, cré que nao existam problemas: “estou tentando
conhecer alguém em meu ambiente de trabalho, como é freqtiente entre
pessoas de outras profissoes”.

Eixo Central

Relacoes amorosas médico—paciente

Pergunta-base: Ha problemas em o (a) médico (a) namorar um (a)
paciente, se ambos concordarem?
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Argumentos
De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Art. 48, o médico é
proibido “de exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito
do paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar”.

O Art. 65, veda “aproveitar-se de situacdes decorrentes da relacao
médico—paciente para obter vantagem fisica, emocional, financeira e
politica”.

O Parecer 47.651, do Cremesp, aponta a incorrecao de aproveitar-
se da assimetria de poder. “Nao considero ético que um médico utilize
sua “superioridade” no plano afetivo com relacdo a sua paciente, para
seduzi-la”, diz o parecerista.

Porém, o mesmo parecerista considera que: “o relacionamento
humano é complexo. Embora a moral ofereca um ndmero até excessivo
de modelos de boa conduta, percebe-se facilmente que posturas fincadas
em sentimentos transcendem a rigidez dos padroes”.

Comentando texto sobre Assimetria na relagio médico—paciente,
de Surbone e J. Lowenstein, Zoboli ressalta que os autores, ainda que
defensores da igualdade e da simetria entre os sujeitos da relacdo médi-
co—paciente, em determinado momento percebem que tal relacdo man-
tém-se marcada por uma assimetria e que a reciprocidade no relaciona-
mento “estd baseada ndo na paridade, mas na diferenca”.

A American Medical Association (AMA, veja anexo) considera como
“conduta imprépria” contato sexual entre um médico e seu paciente.
Segundo a AMA, “interacoes sexuais ou romanticas” podem detratar o
objetivo desta relacao; explorar a vulnerabilidade do paciente; obscure-
cer o julgamento do profissional quanto ao atendimento médico a ser
prestado, além de serem “perniciosas ao bem-estar” do préprio atendido.

Se o médico ou a médica tem razdes para acreditar que o relacio-
namento com seu paciente vai além do esperado (existem, por exemplo,
insinuacdes de ambito sexual), a AMA aconselha que o médico deve
evitar qualquer contato mais intimo. “No minimo, a obrigacao ética do
médico inclui o término do atendimento aquela pessoa” antes de iniciar
um namoro, romance ou relacionamento sexual com um paciente.
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Ainda de acordo com a AMA, “relacionamentos sexuais ou romanti-
cos entre um médico e um ex-paciente” podem indevidamente ser influen-
ciados pelo relacionamento médico—paciente anteriormente estabelecido.

Portanto, “relacionamentos sexuais ou romanticos com ex-pacien-
tes sdo antiéticos se o médico usar ou explorar” a confianca criada no
decorrer do atendimento prestado anteriormente; usar informagdes ou
emocoes expressadas durante consultas; ou se forem “influenciados pelo
relacionamento profissional”.

Eixos Secunddrios

Assimetria de poder
Relacdo com familiares
Assédio sexual

Situacao que podera ser levantada

Quando acaba o atendimento, continua a proibicao de rela-
cionamento afetivo/sexual?
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Discussao

Por Lisbeth Afonseca Ferrari Duch e Sérgio Gomes de Souza

A discussdo da relacdo afetiva entre médico e paciente é bas-
tante complexa, pois ha inimeros aspectos a serem considerados.

A prética da Medicina Clinica vem se tornando cada vez mais impes-
soal no que diz respeito a relacdo médico—paciente. Este fenébmeno ocorre,
certamente, em conseqiiéncia do perfil institucional do atendimento e, tam-
bém, pela superespecializagao dos médicos nas diferentes areas. Assim, o
atendimento médico fica fragmentado em diversas especialidades e, por-
tanto, o paciente raramente tem o “seu médico”, existindo cada vez menos
um profissional de referéncia. Desta forma, paciente e médico se tornam
despersonalizados, um perante o outro, o que dificulta a construcao de
uma relacdo médico—paciente bem fundamentada. Apenas em situacoes
de consultério é que esta relacdo médico—paciente ainda permanece forte,
podendo se encontrar aqui um desvio.

Sabe-se que a execucao de um ato profissional presume a existéncia
de um contrato entre o cliente e o prestador do servico, podendo este ser
explicito ou implicito.

Deve-se repetir, sempre, que, por definicao os atos profissionais devem
ser exercidos prioritariamente em beneficio do cliente. A desobediéncia do
principio de Beneficéncia motiva grande parte das infracoes profissionais
(em todas as profissdes) e, mais ainda, os transtornos das relacoes profissio-
nais—clientes. Entretanto, dentro deste contexto, ha a necessidade de se assu-
mir a prépria autonomia, aceitando e respeitando a autonomia do outro.

Nesta relacao temos: de um lado, o paciente com seu problema,
trazendo sua dor e esperanca aquele profissional que devera ajuda-lo; do
outro lado, o médico, com seu conhecimento e capacidade empenhados
na busca da solugdo para o enfermo. Trata-se, portanto, de uma relagao
assimétrica, cabendo ao médico o dominio do conhecimento e do fato
de ser depositario da confianca do paciente.

Nao podemos, entretanto, dissociar o médico de sua natureza huma-
na, com suas ansiedades e sentimentos e, sob este aspecto, a relagao
interpessoal goza de simetria. E importante, pois, reconhecer e dissociar
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os papéis de cada protagonista dessa relacao. E, mais do que isso, é fun-
damental que cada um respeite essa relacao e seus objetivos.

Aqui, cabe um paréntese sobre a designacao “paciente”, tradicional-
mente atribuida aos clientes dos médicos (e de outros profissionais da
satde). Ao contrério do que muita gente parece pensar, o termo “pacien-
te” provém de sofrente, molestado, afetado negativamente por uma en-
fermidade. Nao tem qualquer conotacdo de passividade ou de depen-
déncia (nem com ter paciéncia, esperar passivamente, deixar-se levar,
submeter-se ou agir pacientemente).

Importa também destacar que o “paciente” ndo deve ser visto s6 como
objeto de uma atuagao tecnocientifica, mas, principalmente, como sujei-
to de uma interagao interpessoal responsavel e humana, dirigida a liberta-
lo do padecimento.

Na construcao da relacdo com seu paciente, o médico deve ter sempre
em mente que, se bem constituida, alicercada principalmente em valores como
a confianca do paciente no profissional (confianca por este conquistada), tal
relacdo tera papel fundamental no sucesso do seu trabalho e, conseqtiente-
mente, no bem-estar de seu paciente, que sempre é o objetivo primeiro.

No Parecer Consulta 47.651/00 do Cremesp, temos o seguinte: “O
relacionamento humano é complexo, embora a moral ofereca um ndmero
até excessivo de modelos de boa conduta, se percebera facilmente que as
posturas fincadas em sentimentos, transcendem a rigidez dos padrdes. (...)
nao considero ético que um médico se utilize de sua “superioridade” no
plano afetivo com relacdo a sua paciente, para seduzi-la e entreter com ela
um relacionamento sexual. Ele estara visando proveito da assimetria da
“dupla”, onde o cliente procura cuidados referentes a sua doenca, e o
médico, introduzindo-se em sua vida intima, obtém sua anuéncia para um
relacionamento afetivo—erético. Neste sentido, a conduta é reprovavel.”

O Cédigo de Etica Médica, Arts. 48 e 65, faz alusdo a vantagem que
o médico poderia tirar de sua assimetria (superioridade) na relagcao, ve-
dando tal atitude. Claro esta que a relacao afetiva—amorosa nao pode
coexistir com a relacdo médico—paciente.

O relacionamento amoroso médico—paciente em especialidades que
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nao trabalham com o emocional é mais raro do que nas que trabalham,
como a Psiquiatria e/ou Psicanélise. Na situacao psicanalitica, o amor que
esta presente deve permitir ao paciente obter respostas as suas perguntas,
porém na condicao de que o analista ndo se inclua como o outro sujeito.

A relacao profissional—cliente

Resolucao CFM n° 1.627/01 (Anexo)
“A designacao paciente, tradicionalmente atribuida aos clientes dos mé-
dicos (e de outros profissionais da satide), importa em destacar o reconhe-
cimento de sua qualidade de enfermo ndao sé como objeto de uma atua-
¢ao cientifico-técnica mas, principalmente, como sujeito de uma interacao
interpessoal responsavel e humana dirigida para liberta-lo do padecimen-
to. Alids, ao contrario do que muita gente parece pensar, o termo pacien-
te provém de sofrente, molestado, afetado negativamente por uma enfer-
midade. Nao tem qualquer conotacao de passividade ou de dependéncia
(nem com ter paciéncia, esperar passivamente, deixar-se levar, submeter-

se ou agir pacientemente)”.

Responder a demanda amorosa do paciente, como se fosse o analis-
ta, ele mesmo o objeto desse amor, é o mesmo que nao escutar o pacien-
te; é o que Fédida chama de delirio no tratamento.

Fédida, no artigo “Amor e Morte na Transferéncia” (1988) escreve,
que a ambigtidade diz respeito a posicao do analista, pois refere-se ao
sentido inconsciente, ao desejo inconsciente que concerne ao inatual, ao
infantil. Essa relacdo entre o inatual e o atual define a temporalidade
ambigua de todo tratamento analitico.

Se um médico tem motivo para acreditar que o contato nao-sexual
com um paciente podera ser percebido como ou podera levar ao contato
sexual, entdo ele ou ela deve evitar esse contato nao-sexual. No minimo,
as obrigacoes éticas do médico incluem o término da relacao médico-
paciente antes de iniciar um relacionamento romantico, sexual ou de
encontros amorosos com um paciente.
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Relacionamentos sexuais ou romanticos entre um médico e um
ex-paciente podem ser indevidamente influenciados pelo relaciona-
mento prévio médico e paciente. Relacionamentos sexuais ou roman-
ticos com ex-pacientes sdo antiéticos se o médico usa ou explora a
confianga, o conhecimento, as emocoes, ou a influéncia derivados do re-
lacionamento profissional anterior, baseando-se na assimetria existente.
Consideramos, assim, ndo existir uma proposta definida de conduta, uma
vez que a relacao humana é complexa o suficiente para exigir avaliacoes
isoladas, dando valor a cada fator desencadeante dentro do contexto.

Exemplificando a complexidade desta relagao:

Dois médicos que, a partir do adoecimento de um deles, passam a viver
uma relacdo médico—paciente. Defensores que sdo da igualdade e da sime-
tria entre os sujeitos desta relacdo, em determinado momento percebem que
arelacao deles mantém-se marcada por uma assimetria e que a reciprocida-
de no relacionamento esta baseada nio na paridade, mas na diferenca.

A partir da narrativa de sua experiéncia, exploram as diferentes pers-
pectivas que marcam o paciente e o médico na vivéncia da realidade da
doenca. Para o paciente, sua doenca é vivida como o foco central de sua
vida, enquanto o médico, ao contrério, vai de um caso para o préximo,
encarando a doenca de um ponto de vista objetivo, com base no conhe-
cimento cientifico que domina.

Com estas consideragdes, o artigo contribui para explicar situacao
comum nos servicos de satide, como a divergéncia de interesses entre o
paciente e o profissional, com o primeiro buscando a solucdo de um
problema que considera importante e o segundo mantendo-se preso aos
procedimentos técnicos, normas e rotinas da instituicao, o que pode, em
alguns momentos, criar tensdes e, mesmo, desentendimentos.

Nesse encontro de necessidades, a negociacao é imprescindivel, de-
vendo ser concretizada em meio a uma relacao de didlogo marcada pelo
respeito as singularidades, autonomia e dignidade de ambos, pois as dife-
rencas de perspectivas ndo devem implicar uma relacao de dominacao.

Isto porque o respeito pela autonomia dos pacientes ndo esta basea-
do no pressuposto da paridade, mas no reconhecimento do direito de
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autodeterminacao do paciente, que é a parte mais vulneravel da relacao.

Temos experimentos afirmando que do amor a obsessao e delirio
seria apenas um passo, ao se realizar esta comparacdo medindo-se o
transportador de serotonina.

Outro achado semelhante aconteceu com o uso do aparelho PET
Scan, onde as imagens medindo a atividade cerebral em determinados
centros neurolégicos estavam igualmente hiperativadas nos pacientes com
“transtorno obsessivo” e naqueles que estavam “apaixonados”.

Imagens PET

Na Universidade de Pisa (Italia, 1999), foi testada a hipétese de que
do amor a obsessao e ao delirio haveria apenas um passo, medindo-se a
concentracao do transportador de serotonina.

Trés grupos de pessoas foram classificados como “normais”, “apaixo-
nados ha pouco tempo” e os “obsessivos”. Constatou-se que o transporta-
dor de serotonina variou de forma igual nos apaixonados e nos pacientes
com Transtorno Obsessivo.

Outro achado revelador foi o das imagens cerebrais realizados pelo
PET (Tomografia por Emissao de Pdsitrons, capaz de medir quais areas
cerebrais estao consumindo mais oxigénio e glicose, portanto, mais ati-
vas) evidenciando que tanto nas pessoas com o transtorno obsessivo quanto
nos apaixonados (quando esses pensavam na pessoa amada) o nidcleo
caudado estava hiperativado.

Ainda utilizando o PET, mostrou-se que sensacoes amorosas parecem
desativar diversas regides cerebrais responsaveis por emocoes negativas
(areas do lobo frontal direito e partes da amidala), ativadas em caso de
medo, tristeza e agressdes (portanto o amor nos torna mais corajosos e
doceis, no sentido de “inocentes”).

A diferencga entre ambos (transtorno obsessivo e delirio) consiste no “grau

de certeza” de quem experimenta os sentimentos: no obsessivo predomina
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a ddvida e a introspecgdo; nos delirios prevalecem a certeza e a perturba-
¢ao das capacidades de introspeccao. A paixao evolui entre a obsessao e o
delirio, pois o apaixonado esta convicto do valor do ser amado e de seu
sentimento, mas sabe que essa idéia é um produto de seu psiquismo.

Sabemos que o amor, no apaixonado, também proporciona felicidade
e intensas satisfagoes, ao passo que no portador de transtorno obsessivo é
um sofrimento. A fronteira entre ambos é que, com o passar do tempo, a
paixdo sofre modificacdes e a serotonina deixa de ser seu principal
neurotransmissor, dando lugar a dopamina (neurotransmissor do prazer).

Isso foi verificado nos individuos “recém-apaixonados” em teste apos
um ano, quando consumaram sua conquista (acabando com o
“platonismo”, realizando o ato sexual). Em outras palavras, a paixdo ob-
sessiva da fase inicial da conquista pode se transformar no prazer dura-
douro e estavel do amor.

A maior intensidade dos sentimentos amorosos parte de emocoes
negativas como medo e estresse. Pesquisas confirmam que pais que qui-
seram evitar relacionamentos romanticos dos filhos acabaram por al-

cangar o contrario.

Nao estamos tentando justificar os casos de relacionamento afetivo

entre médico e paciente, mas, apenas, reconhecer a possibilidade da
existéncia de alteracdo organica mediando esse sentimento, que pode
afetar a objetividade do raciocinio do profissional e, portanto, seu con-

trole da situacao.

Diante deste achado, temos por norma evitar este duplo sentimento,

pois ndo temos um total controle da situacao, por mais que pensemos em
dominéa-la. Devemos eliminar um deles, para nio cairmos em erros futu-

ros de julgamento critico.

A relacao entre duas pessoas que cria, com sucesso, um ambiente de

empatia e cordialidade, podera estar sujeita a desviar-se de seu objetivo

primordial, que é o cuidado com o paciente.
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Entretanto, o ser humano nao é dividido em setores estanques, inco-
municaveis entre eles, podendo haver, independentemente de que al-
guém tire partido da assimetria existente na relagao, o despontar de algum
sentimento diferente do proposto inicialmente, surgindo indicios de
possivel relacdo amorosa. Este fato, por si, nao caracteriza, obrigatoria-
mente, um ilicito ético/moral, mas deve disparar o sinal de alerta.

Contato sexual ou interacdes romanticas que ocorrem simultanea-
mente com o relacionamento médico—paciente constituem, indiscutivel-
mente, uma ma conduta, absolutamente reprovavel. Interacoes amoro-
sas/sexuais permeando a relacdo médico—paciente denigrem as metas
desse relacionamento, podendo explorar a vulnerabilidade do paciente e
obscurecer o julgamento objetivo do médico no que diz respeito aos
cuidados de satdde do paciente, e, conseqlientemente, poderao ser preju-
diciais para o bem-estar do mesmo.

Se uma paciente enamorou-se de seu médico, parece que sao possi-
veis apenas dois desfechos. Um, raro, é que todas as circunstancias per-
mitam uma uniao legal e permanente entre eles; o outro, mais frequiente,
é que médico e paciente se separem, abandonando o trabalho que co-
mecaram e que deveria levar ao restabelecimento da sadde.

Ha um terceiro desfecho concebivel, que é eles iniciarem um relacio-
namento amoroso ilicito e que nao se destina a durar para sempre. Esse é
um caminho impossivel, por causa da moralidade convencional e dos
padroes ético-profissionais.

Il/

Aqui nao foi contemplado o “assédio sexual”, por entendermos tra-
tar-se de situacao diferente, onde a assimetria tem papel preponderante
sempre, independente do lado para qual ela atua (nestes casos o “poder”
pode estar tanto com o médico como com o paciente).

Finalizando este tema complexo, devemos deixar bem claro que os sen-
timentos afetivos e o relacionamento profissional entre o médico e o pacien-
te ndo podem conviver juntos, denegrindo, no minimo, os principios éticos
da profissdo. Definitivamente, um deles deve se encerrar para que nao se
desvirtuem os principios éticos e nao se incorra em uma infracao ao Codigo

de Etica Médica, com possiveis conseqiiéncias ao profissional envolvido.
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Assédio Sexual, Assédio Moral, Estupro
e Atentado Violento ao Pudor

Assédio Sexual: Trata-se de uma abordagem persistente de uma pes-
soa a outra, com a pretensao de se obter favores sexuais, mediante impo-
sicao de vontade. O assédio sexual ofende a honra, a imagem, a dignida-
de e a intimidade da pessoa.

Assédio Moral: é a exposicao dos trabalhadores e trabalhadoras a situa-
¢oes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante a
jornada de trabalho e no exercicio de suas funcdes. Sao mais comuns em
relacdes hierdrquicas autoritarias e assimétricas, em que predominam con-
dutas negativas, relacoes desumanas e antiéticas de longa duracio, de um
ou mais chefes dirigida a um ou mais subordinado(s), desestabilizando a
relacdo da vitima com o ambiente de trabalho e a organizacao.

Atentado Violento ao Pudor: é um crime presente no Cédigo Penal
Brasileiro que se diferencia do estupro por envolver ato sexual diverso da
copula (também denominada conjuncao carnal ou sexo vaginal) ou ain-
da, quando a vitima é do sexo masculino.

Isto é, no Brasil, a definicao legal para um homem que tenha sido
vitima de qualquer tipo de abuso sexual ou uma mulher que tenha sido
forcada a praticar sexo oral, anal, etc, é atentado violento ao pudor e nao
estupro, como é em vdrios paises do mundo.

Por ser mais abrangente, os termos violéncia ou abuso sexual (ou vio-
lacdo, em Portugal) estdo sendo preferidos na hora de se referir tanto ao
estupro quanto ao atentado violento ao pudor.

Ha outras formas de atentado violento ao pudor, que compreendem a
pratica de atos diversos da conjuncao carnal, por exemplo, acariciar as
partes intimas de pessoa, apés havé-la subjugado de alguma forma — pelo
emprego de arma ou outra violéncia. Neste caso, a violéncia é real (me-
diante intimidacao capaz de anular a resisténcia normal da vitima); situa-
cao diferente da violéncia presumida — aquela em que a vitima é menor
de 14 anos, ou deficiente fisica ou mental, onde a violéncia é presuncao
legal em virtude da menor ou nenhuma capacidade de se defender.
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Anexo ao Caso 13

Posicao da Associacdo Médica Americana (sigla em inglés, AMA)
sobre Conduta Sexual Imprépria na Pratica da Medicina

“Um contato sexual que ocorre simultaneamente com uma relagao
médico—paciente constitui-se em uma conduta sexual imprépria.
Interacdes sexuais ou romanticas entre médicos seus e pacientes prejudi-
cam os objetivos estabelecidos em uma relacdo médico—paciente; po-
dem explorar a vulnerabilidade do atendido; obscurecer um julgamento
objetivo do profissional na prestacdo de cuidados, enfim, podem ser per-
niciosas ao bem-estar do paciente.

Se o médico tiver razdes para acreditar que um contato nao-sexual
possa ser interpretado pelo paciente como o contrario — ou se este conta-
to estd se encaminhando a um contato sexual — ele (ou ela) deve evitar
qualquer contato. No minimo, entre as obrigacoes éticas do médico esta
a de encerrar o vinculo profissional com o atendido antes de iniciar um
namoro ou relacionamento sexual com o paciente.

Relacionamentos romanticos e sexuais entre médicos e ex-pacientes
podem ser indevidamente influenciados por uma relagao pregressa de
atendimento.

Relacionamentos sexuais ou romanticos com ex-pacientes sao
antiéticos se o médico usar ou explorar a confianca, emocoes, influéncia
ou conhecimento, derivados de relacionamento profissional prévio.”

Editado em dezembro de 1989; Atualizado em Marco de 1992 com
base no artigo “Sexual Misconduct in the Practice of Medicine”, adotado
em Dezembro 1990 (JAMA. 1991; 266: 2741-2745).
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CASO 14

Consideracoes sobre
Testemunhas de Jeova

Resumos

1) Infartado necessita transfusdao de sangue em carater de ur-

géncia. Por ser Testemunha de Jeova ele e sua familia recusam
o procedimento, mas médicos resolvem seda-lo e, escondido, minis-
tram o sangue.

2) Paciente chega a hospital inconsciente. Ao atendé-la, equipe
médica encontra em seu bolso documento registrado em cartério de-
terminando que ndo seja aplicado sangue, ainda que em caso de risco
de morte.

3) Familiares de paciente Testemunha de Jeova acidentado permitem
que ele receba sangue, a revelia de sua opinidao. Assim que melhora, este
decide processar todos — inclusive parentes, médicos e hospital.

4) Mulher Testemunha de Jeové deixa claro que nao pretende, em
hipotese alguma, receber sangue. Internada em estado gravissimo, rece-
be transfusdao compulséria. Mesmo assim, morre.

5) Crianca de trés anos necessita de transfusdo urgente. Seus pais
pedem para nao transfundi-la, mas equipe médica resolve contraria-los,
salvando-lhe a vida.

6) Gravida de 24 semanas, Testemunha de Jeova, apresenta compli-
cagdes que levam a sangramento intenso. Durante atendimento, recebe
sangue de forma compulsoria, ja que intensivistas consideram que sua
autonomia nao supera o direito da criancga.

155



CASO 14 — CONSIDERACOES SOBRE TESTEMUNHAS DE JEOVA

Exposicao dos detalhes

Situacao 1

Aos 45 anos, homem passa por cirurgia para implante de pontes
de safena. No pds-operatorio apresenta hemorragia, que demanda trans-
fusdo de sangue em carater de urgéncia.

Consciente, ele exige da equipe médica que respeite seu desejo de
nao receber sangue, assumindo todos os riscos, atitude compartilhada
por toda a sua familia.

Inconformados, médicos tomam uma decisdo: durante a madrugada,
sedam-no e ministram o sangue, estabilizando seu quadro.

Situacao 2

Ap6s acidente, mulher de 50 anos chega a hospital inconsciente. Ao
despi-la, enfermeira encontra em seu bolso documento registrado em
cartério dando conta de que aquela paciente ndo aceitaria submeter-se a
transfusao de sangue, em hipétese nenhuma, por ser Testemunha de Jeova

Como estava inconsciente, os médicos que a atenderam ficam em du-
vida: serd que pensaria da mesma forma, perante risco iminente de morte?

Situacao 3

Familiares de paciente Testemunha de Jeova acidentado permitem
que ele receba sangue, a revelia de sua opinidao. Médicos sabiam do
posicionamento do doente, pois este deixara tudo documentado.

Assim que melhora, o homem decide processar a todos, inclusive
médicos, familiares e hospital.

Situacao 4

Testemunha de Jeovd, 28 anos, deixa claro que em hipoétese nenhu-
ma quer receber sangue no decorrer de seu tratamento de leucemia — no
que, inicialmente, recebe apoio do marido.

Com o passar dos meses, no entanto, apresenta piora progressiva.
Mesmo assim, mantém sua opinido — ao contrario do marido que, peran-
te risco iminente de morte da esposa, fica em ddvida em permitir ou ndo
o procedimento.
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Aproveitando a aparente passividade do homem, médicos realizam
a transfusdo, mas a paciente morre mesmo assim. Nos Gltimos minutos
de consciéncia, porém, tem tempo para lamentar o fato de sua alma “ha-
ver ficado maculada”.

Situacao 5

ApO6s queda, crianca chega a hospital com quadro de hematoma ce-
rebral e necessita de cirurgia de urgéncia.

Ao responder a anamnese pré-operatdria, pai informa que, sendo ele
e a esposa Testemunhas de Jeovd, “nao aceitardo” a aplicacdo de sangue
na filha, “ainda que seja necessaria”.

“Preferimos perdé-la a contrariar nossa crenca”, ressaltou o casal.

Durante a operacdo, no entanto, ocorre um sangramento de dificil
controle e o cirurgido autoriza o procedimento. Um dos assistentes, tam-
bém Testemunha de Jeov4d, atende a determinacdo, porém avisa que vai
processa-lo no Cremesp por “interferir no direito de autonomia e de deci-
sao” daquela familia.

Situacao 6

Gravida de 24 semanas, Testemunha de Jeov4, é internada com he-
morragia intensa. Aflita, avisa aos médicos que prefere perder a pro-
pria vida e a do filho a receber transfusdo de sangue.

Classificando o pedido como “absurdo”, intensivistas resolvem apli-
car sangue compulsoriamente, considerando o principio bioético de Be-
neficéncia ao futuro bebé.

Eixo Central

Religiao vs. Ciéncia Médica

Pergunta-base: O que é eticamente melhor? Realizar o procedi-
mento indicado, a revelia do paciente, ou respeitar a vontade dele?
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Argumentos
A base religiosa que Testemunhas de Jeova alegam para nao
ser transfundidos é obtida em alguns textos contidos na Biblia,
como no livro do Génesis: “Todo animal movente que esta vivo pode
servir-vos de alimento. Como no caso da vegetacao verde, deveras vos
dou tudo. Somente a carne com sua alma — seu sangue — ndo deveis
comer.” Ou em Levitico: “Quando qualquer homem da casa de Israel ou
algum residente forasteiro que reside no vosso meio, que comer qualquer
espécie de sangue, eu certamente porei minha face contra a alma que
comer o sangue, e deveras o deceparei dentre seu povo”.

O Codigo de Etica Médica, em seu Art. 56, veda ao médico “des-
respeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucao
de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
perigo de vida”

Art. 48 — é vedado ao médico “exercer sua autoridade de maneira
a limitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa
ou seu bem-estar”.

Como analogia, pode-se também usar o Art. 51, que veda “alimen-
tar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome que for consi-
derada capaz fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis
consequiéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico fazé-la cien-
te das provaveis complicagbes do jejum prolongado e, na hipdtese de
perigo de vida iminente, tratad-la”

Vérios pareceres do Cremesp tocam no assunto, “caminhando” para a
tendéncia ao respeito a autonomia. O Parecer Consulta 19.123/94 do
Cremesp, por exemplo, enfatiza: “torne-se claro que o paciente tem o direito
de decidir quanto a sua aceitacdo ou nao, de transfusio de sangue, baseado
em crenca, religidao, ou qualquer outra condicao inerente a sua vontade”.

O mesmo Parecer menciona: “embora jurisprudencialmente, no
Brasil, se tenda a considerar a vida como sendo um “bem indisponivel”,
do qual a pessoa conscientemente nio teria o direito de abrir mao, a
posicdo pode ser questionada. Afinal, a Constituicao assegura o “direito
a vida” e ndo “o dever a vida”.
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Por outro lado, o Parecer 27.278/96 traz na ementa: “devera o
médico procurar os recursos técnicos e cientificos para proteger a satide
do paciente, sem contrariar sua vontade expressa. Contudo, com rela-
cdo a crianca a transfusdo deve ser realizada perante risco iminente
de morte”.

Segundo o Parecer 41.191/99 do Cremesp é verdadeiro que “o
Cédigo de Etica Médica vigente, ndo se desapegando plenamente do Prin-
cipio de Beneficéncia, deixa realmente uma brecha para a intervencao
compulséria do médico em situagdes de iminente risco de morte”.

O Estatuto da Criancga e do Adolescente ndo toca diretamente na
questdo de Testemunhas de Jeova. Porém, em seu Art. 17, garante que “o
direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psi-
quica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservacao da
imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencas, dos
espacos e objetos pessoais”.

Sobre crianca Testemunha de Jeova, Kipper diz que criancas pro-
venientes de familias dessa religido correspondem a um caso extremo em
Pediatria, “que para continuidade do tratamento a Justica precisa intervir
em favor do médico” . Por conta disso, “o médico é obrigado a denunciar
a situacao ao Conselho Tutelar e a Promotoria da Infancia e da Juventu-
de, e assim a Justica destitui provisoriamente os pais do patrio poder,
para que a transfusdo possa ser feita e o tratamento continue. A base legal
utilizada neste caso é o Art. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), que classifica a atitude da familia como maus-tratos, ja que impe-
de um direito garantido por lei que é o acesso a sadde”.

No caso de criancas, o principio da autonomia (dos pais) nao se apli-
ca. Os pais nao podem impor seus principios religiosos ao filho em situacoes
de risco de morte. E prudente que a equipe que cuida do paciente recorra a
apoio juridico antecipado com carater preventivo, nao deixando de prescre-
ver os hemoderivados necessarios a manutencao da vida em tempo habil,
diz Kopelman (Principios Eticos em Neonatologia).

Fortes e Munoz (o Principio de Autonomia e o Consentimento
Livre e Esclarecido), ressaltam que “quando ndo ha liberdade de
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pensamento nem de opc¢des, quando se tem apenas uma alternativa
de escolha, ou ainda quando nao exista liberdade de agir conforme a
alternativa ou opcao desejada, a acao empreendida nao pode ser
julgada autbnoma”.

Por outro lado, em outro trecho do mesmo artigo, os autores desta-
cam que a autonomia nao deve ser convertida em direito absoluto; seus
limites devem ser dados pelo respeito a dignidade e a liberdade dos ou-
tros e da coletividade.

Para alguns autores, como Francga, o respeito ao desejo do paciente de
nao receber sangue sé é valido enquanto nao houver risco de morte iminen-
te associado ao estado daquela pessoa. Nesta situacdao o médico estaria au-
torizado a transfundir, mesmo contra a vontade do atendido, com base no
principio da Beneficéncia. O argumento utilizado é o de que a vida é um
bem maior, tornando a realizacao do ato médico um dever prima facie,
sobrepujando-se ao anterior que era o de respeitar a autonomia. Este
posicionamento tem respaldo, inclusive no Cédigo de Etica Médica.

Pensa de modo diferente Gracia, para quem o paciente reconheci-
damente capaz deve poder exercer a sua autonomia plenamente, mesmo
perante risco iminente de morte.

Eixos Secundarios
Relacdo médico—paciente
Paternalismo

Arrogancia do médico
Omissao de socorro

Situacoes que poderao ser levantadas
Se o paciente ndo quiser transfusdo e morrer, sua familia po-
dera entrar na Justica contra o médico ainda que, inicialmente,
fosse favoravel a ndo-realizacao do procedimento?
Se decidir por desrespeitar a vontade do paciente, o médico é
obrigado a, posteriormente, avisar o paciente e seus familiares?
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Discussao

Por Max Grinberg

Aflito perante o conflito, reflito. Este comportamento pro-
humanizacao da beira do leito é essencial para o gerenciamento dos
casos de anemia grave em paciente Testemunha de Jeova.

Aflito simboliza o envolvimento e o comprometimento do médico
com o bem-estar biopsicossocial do paciente Testemunha de Jeova que
apresenta anemia; conflito representa o cenario da beira do leito com a
presenca de paciente Testemunha de Jeova anémico que deseja o bene-
ficio da Medicina adaptado a graca da Religido, ou seja ele nao se recusa
a se submeter a tratamento desde que isento de sangue; reflito expressa a
postura ética do médico que valoriza a integragao dos principios da Be-
neficéncia, Nao-Maleficéncia e Autonomia para avaliar o risco-beneficio
em face aos valores do paciente e conduzir-se frente a anemia — real ou
em potencial — de paciente Testemunha de Jeova.

Decisoes sobre transfusao de sangue requerem, a cada acaso da
beira do leito em paciente Testemunha de Jeov4, a interacdo, em dife-
rentes grandezas, de um quarteto de qualidades inseparaveis no cotidi-
ano da beira do leito: a) a expertise que faz garimpar opgoes mais apli-
caveis; b) a tolerancia ao contra-argumento com que o paciente Teste-
munha de Jeova, de acordo com processos internos da sua opcao de
vida, rebate a informacdo util sob a 6ptica externa do médico; c) a
liberdade de crenca na religiao Testemunha de Jeova e na Medicina e a
liberdade de consciéncia no cumprimento de imperativos religiosos ou
clinicos; d) a seguranca quanto aos compromissos com os direitos fun-
damentais do ser humano.

Nos rumos de ideologia ou religido, caminha-se sob estrita submis-
sdo a certos fundamentos e o primeiro passo da possessao é fazer crer.
Em conseqiiéncia, articula-se um controle sobre o que esta dentro e o
que esta fora da coeréncia de idéias e atitudes.

O paciente Testemunha de Jeova esta sob a obediéncia religiosa de
ndo consentir em se expor a transfusdo de sangue. Ele cré na Biblia, sub-
mete-se e faz a interpretacao segundo um forte componente metafisico: a
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proibicao de “comer sangue” esta relacionada a preservacao do sentido
da propria vida, o que inclui o valor da vida post-mortem.

A crenca é praticada por cerca de 650.000 brasileiros, 35% no esta-
do de Sao Paulo, segundo dados da Colih (Comissdao de Ligagdo com
Hospitais). Verifica-se, pois, que ha duas pessoas Testemunha de Jeova,
aproximadamente, para um médico no Brasil.

Ressalte-se que como a comunidade Testemunha de Jeova interessa-
se pelos aspectos cientificos da questao, tem havido uma inegavel contri-
buicdo da mesma para a andlise de paradigmas sobre Testemunha de
Jeov4, inclusive pelo incentivo a pesquisas no campo da “Medicina sem
sangue”; ademais, a recusa a transfusdo de sangue, de certa forma, per-
mite “experiéncias assistenciais” a beira do leito, livremente consentidas
pelo paciente, auto-esclarecidas, renovaveis e (ir)revogaveis, mas que po-
deriam ser formalmente desautorizadas por comités de ética.

A atualidade da Medicina dispoe de recursos tecnocientificos para
que a populacdo em geral confie no processo transfusional, desde o doa-
dor até o receptor do sangue. Fator de confianca é a progressiva amplia-
cdo das especificacdes, ocorrida ao longo dos anos no campo da segu-
ranca de Transfusdo de Sangue: identificacao do grupo ABO, reconheci-
mento do fator Rh, desenvolvimento de testes para evitar a transmissao
de infeccoes e organizacao de Banco de Sangue. Nao obstante, elas ndao
sao suficientes para a despreocupacao com as indeterminacgoes do biol6-
gico e com as possibilidades de surgimento de novas ameacas a seguran-
ca da transfusio de sangue, que, a semelhanca do ja verificado para cer-
tas infeccoes por virus, carregam o potencial de serem reconhecidas em
muitas bolsas de sangue transfundidas depois.

Observam-se superposicoes de desejos antitransfusao de sangue en-
tre paciente Testemunha de Jeova e um némero expressivo de pacientes
nao-Testemunhas de Jeovd, cada qual com suas justificativas, que na maio-
ria correspondem ao medo de algum maleficio; em decorréncia, multi-
plicam-se reciprocidades interdisciplinares (inclui a Bioética) em prol do
aprofundamento dos conhecimentos nas interfaces do Banco de Sangue.
O slogan “Sangue é vida” impacta distintamente na populacao.

162



BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

O médico, por sua vez, cré no Livro de Medicina, jura por Apolo,
Esculdpio, Higia e Panacea e faz a interpretacao de “fornecer sangue” segun-
do um forte componente da razdo: a conduta faz sentido para preservar a
vida do paciente, que ele limita a verdade do conceito clinico de morte.

O médico, ao contrario do paciente Testemunha de Jeovd, tem a
prerrogativa da tomada de decisdo pluralista em questoes de transfusao
de sangue, cuida para fazer ajustes de conceitos a dualidade de valores —
os morais e os de hemoglobinemia — e sabe que verdades (do método)
nado significam certezas (de resultado).

Neste choque entre o Divino e Esculdpio, acerca da visio de cada
protagonista da relacdo médico—paciente sobre qualidade de vida, pode-
riamos mentalizar o encontro entre Religido municiada por uma indelé-
vel concepgao de valor, nem comprovavel nem refutavel, e Medicina
com estratégias planejadas em permanente redesenho pelo lapis e borra-
cha dos fluxos e contrafluxos em meio a acertos e erros. O antagonismo
fica evidente: dogma — em seu conceito de uma autoridade superior que
restringe a autodeterminacao; versus tolerancia — a virtude que sé vale
em questdes de opinido e que se propde a respeitar e aceitar o que pode-
ria ser condenado. O dogma é o escudo do paciente Testemunha de
Jeova que ndo pretende se desvincular da Religido e a tolerdncia é a
diplomacia do médico que valoriza a humanizagao e a vinculagdo aos
dispostos no Cédigo de Etica Médica.

Como a relagao médico—paciente Testemunha de Jeova convive com
evidéncias reveladas de modo distinto e, assim, o crédito da Medicina na
transfusdo de sangue nao vale para a inflexibilidade do paciente Teste-
munha de Jeovd, é ao médico que cabe arbitrar para si proprio, dentro
dos preceitos da ética, o quanto ele se permite flexibilidade de conduta.

A tolerancia do médico tem afinidade com a ética em Medicina. Ela
nao representa passividade; na verdade, é um momento transitério de
comportamento, sensivel ao potencial humano e que se vale da intuicdo
e da percepcao.

O médico que se comporta como a disposicao do paciente Testemu-
nha de Jeova propde-se a tolerar opinido contraria as boas praticas clinicas
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perante anemia grave. Ao mesmo tempo, ele ndo pode desconsiderar o
disposto no Art. 29 (o campeao das condenacoes no Cremesp) sobre res-
ponsabilidade profissional do Cédigo de Etica Médica: é vedado ao mé-
dico praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser ca-
racterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Sendo variavel o juizo de dano a paciente Testemunha de Jeova, a
postura complacente do médico, em prol da harmonizacao da sua cren-
ca na Medicina a crenca religiosa do paciente, tem chance de vir a se
tornar uma grave divergéncia a beira do leito.

O desenvolvimento se da quando a ndo-transfusao de sangue, frente a
evolucdo clinica desfavoravel, ndo puder mais ser tolerada pelo médico
como zelo (antinegligéncia) e quando passa a prevalecer, entdo, o compo-
nente biolégico do conceito tripartite de satide (biopsicossocial), perante o
principio fundamental Art. 22 do nosso Cédigo de Etica Médica: O alvo de
toda a atencdo do médico é a satide do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissi-
onal. E neste cenario, uma gota de sangue torna-se a gota d"agua.

De acordo com a Fundacgao Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo, a
cada 2 segundos, algum paciente necessita de transfusdo de sangue no
Brasil, sendo que cerca de 1 em 5 pacientes internados dela necessitara.
Nao ha por que, obviamente, pensar que paciente Testemunha de Jeova
apresente distingcao estatistica.

Mesmo sabendo, a priori, da recusa do paciente Testemunha de
Jeova a transfusao de sangue, é de bom-tom ético — e nada ofensivo — o
médico discorrer sobre o que pode representar a anemia nao corrigida
para a qualidade de vida em curto e médio prazos do paciente Teste-
munha de Jeova, como faria para obter o consentimento do paciente
nao-Testemunha de Jeova.

Ha novas relagoes do risco-custo-beneficio para transfusdo de san-
gue. Se por um lado, a utilidade e a eficicia da transfusdao de sangue
consolidada nas grandes guerras do século XX persistem inegaveis para
favorecer a capacidade de transporte de oxigénio, a hemostasia perante
deficiéncias de coagulacao e a preservacao da volemia a ser ejetada pelo
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coracdo, por outro, atualizagées do estado da arte propéem a reducao do
nivel de hemoglobina sanguinea para a indicacdo de transfusao de san-
gue, sem prejuizo da seguranca clinica.

Os motivos clinicos e administrativos que tém proporcionado reajus-
tes na visdo de beneficéncia da transfusdo de sangue favorecem a tole-
rancia do médico aos argumentos religiosos dos pacientes Testemunha
de Jeova. Diga-se de passagem, eles vém ao encontro de um repetitivo
alerta da comunidade Testemunha de Jeova sobre os excessos da visao
de utilidade da transfusdo de sangue.

Os limites da tolerancia a anemia sao ditados pelo risco em desen-
volver complicagbes da ma oxigenacgao e da hipovolemia e o limite ma-
ximo da anemia grave sem reposicao de hemdcias é quando ela se torna
risco iminente a vida.

Transfusdo de sangue para Testemunha de Jeova aquém dos limites
de iminente risco a vida poderia ser considerada uma atitude de impru-
déncia frente as circunstancias religiosas; ndo a praticar além dos referi-
dos limites constituiria, ao contrario, negligéncia, em face a influéncia
altamente prejudicial sobre o prognéstico clinico.

Situacoes eletivas permitem discussdes personalizadas acerca do
consentimento a transfusdo de sangue, segundo métodos organizados, e
as de emergéncia, que admitem consentimento “presumido”, demandam
atitudes que precisam seguir uma rotina institucional ou pessoal; assim, é
essencial que haja prévias definicdes da inegavel Beneficéncia da trans-
fusdo de sangue sobre aspectos ligados aos principios bioéticos da Nao-
Maleficéncia e Autonomia.

A Nao-Maleficéncia inclui o respeito aos valores do paciente Teste-
munha de Jeova, privilegid-los ao maximo possivel na hierarquia do
checklist de tomada de decisao. O conceito da transfusao de sangue para
Testemunha de Jeovd, como dano a ser evitado, embora beneficéncia
clinica, interliga-se a concepcao de vida eterna.

Desta maneira, o prognéstico da situacao clinica da anemia, mais do
que o simples diagnéstico, é aspecto relevante na apreciacao da Nao-
Maleficéncia da terapéutica alégena.

165



CASO 14 — CONSIDERACOES SOBRE TESTEMUNHAS DE JEOVA

Caso a transfusao de sangue para Testemunha de Jeova robustamente
importe para a continuidade da vida do paciente, ela podera ser compre-
endida pelo médico como um dano a valores morais do paciente
Testemunha de Jeova, mas deverd ser hierarquizada como zelo
(antinegligéncia) aos valores de hemoglobinemia.

Caso a transfusdo de sangue para Testemunha de Jeova possa ser enten-
dida pela equipe de saiide como nao sendo fator de diferenca entre vida e
morte, a sua eventual aplicacao seria um dano desnecessario, passivel de ser
apreciada como uma imprudéncia para o combinatério clinico-religioso.

Haveria respeito ao principio da Nao-Maleficéncia nao praticar trans-
fusdo de sangue para Testemunha de Jeova, nem para corrigir desvios
laboratoriais sem maior expressdo no prognéstico clinico, nem quando
mau prognéstico ndo puder ser por ela revertido. Nesta tltima condicao,
a ndo-transfusdo de sangue para Testemunha de Jeova contribuird para
respeitar a visdo de continuidade da vida post-mortem, valor maior para
o paciente Testemunha de Jeova.

A Autonomia trifurca-se no paciente, no médico e na instituicao de
satde. Em funcao desta concorréncia, é desejavel que haja protocolo de
conduta institucional para atendimento a paciente Testemunha de Jeova;
ele, no minimo, deve incluir: a) a explicitacao religiosa no registro da
internacao, busca ativa, pois ha pacientes Testemunha de Jeova que prefe-
rem ndo se revelar; b) uma rotina multiprofissional de abordagem prévia a
procedimentos, independente do grau de risco de transfusao de sangue; c)
normatizacao de transfusdo de sangue para Testemunha de Jeova segundo
as prioridades clinicas de atendimento (eletiva, urgéncia e emergéncia).

A autonomia do médico estd bem especificada no Cédigo de Etica Mé-
dica, principio fundamental Art. 72: “O médico deve exercer a profissdao com
ampla autonomia, nao sendo obrigado a prestar servicos profissionais a quem
ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou
quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente”.

Recusar-se a cuidar de um paciente Testemunha de Jeova ndo é omis-
sao profissional, ressalvada a situacao de emergéncia. Enquanto transfu-
sdo de sangue para Testemunha de Jeova for apenas uma eventualidade
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em funcdo de um procedimento a ser realizado, nao ha por que conde-
nar a atitude de renunciar ao atendimento, pois a causa é ter vislumbra-
do, ap6s conversa franca com o paciente, que o pluralismo clinico pode
conflitar ulteriormente com a postura aprioristica do paciente Testemu-
nha de Jeova sobre transfusdo de sangue e tornar-se-a complexo eximir-
se da responsabilidade da conducdo do caso. O médico, assim proce-
dendo, estaria privilegiando a sua consciéncia profissional, pois, quando
transfusdo de sangue para Testemunha de Jeova tornar-se uma realidade,
ai sim, nao a praticar lhe soaria como negligéncia profissional.

Ponto de natureza prética é a necessidade de uma integracdo entre a
autonomia da instituicdo e a do médico funcionario sob contrato. As
normas clinicas institucionais podem nao ser reais leis, mas ttm um peso
significativo na analise ética de insatisfacoes.

Ademais, a visdo institucional contribui para o sentido de equipe e
para ajuste de tendéncias contraditérias em face as necessidades de mo-
mento, pois 0 compromisso firmado por um cirurgiao deve estar afinado,
por exemplo, com o anestesista e com o intensivista. Em outras palavras,
ndo basta ser tolerante, é preciso demonstrar tolerdncia e cumprir um
acordo de intencao de se contornar as adversidades, avalizado pela forca
da instituicao e garantido pela credibilidade moral e representatividade
ética do prontuario do paciente.

A aplicacao do principio da autonomia em paciente Testemunha de
Jeova tem uma particularidade que merece atenta reflexdo. A recusa a trans-
fusdo de sangue esta atrelada a submissao a um dogma da religido, portan-
to a uma heteronomia. O seu livre-arbitrio diz respeito muito mais a pro-
fessar — ou rejeitar — a sua fé (liberdade religiosa) do que a fazer escolha
livre, esclarecida, renovével e revogavel sobre transfusdo de sangue.

Ha um evidente conflito de interesses e, devido ao mesmo, o pacien-
te Testemunha de Jeova ndo pode ponderar sobre eventuais argumentos
clinicos favoraveis a transfusao de sangue, para anélise de decisdes sobre
a sua prépria anemia.

Um dos simbolos do direito a autonomia € a instituicdo de uma segunda
opinido. O paciente Testemunha de Jeova nao pode exercé-la, pois ela,
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necessariamente, implica uma indeterminacao inicial que termina numa con-
cordancia ou discordancia em relagdo a primeira opiniao. O paciente Teste-
munha de Jeova que estd insatisfeito com a opinidao do médico pro-transfu-
sdo de sangue vai atras de uma opinido predeterminada anti-transfusao de
sangue. Nao serd uma segunda opinido, serd uma opinido primaria.

Verifica-se, pois, que uma real atitude autonémica do paciente ocor-
re quando ele, eventualmente, renuncia sua crenca sobre os empecilhos
da transfusao de sangue para o sentido da vida, premido pela situacao
clinica; é humano que o compromisso firmado quando se esta saudavel
possa gerar sentimentos ambivalentes e se enfraquecer ante a forca do
instinto de sobrevivéncia.

As conexoes parecem obedecer as seguintes equacoes: pessoa + Tes-
temunha de Jeova # transfusao de sangue; pessoa + Testemunha de Jeova
= transfusao de sangue. Neste sentido, nao caberia: pessoa-+transfusio de
sangue = Testemunha de Jeova (receber sangue é quebra da consciéncia
sobre os imperativos da crenca).

Situacdo especial é a da crianca com pais Testemunha de Jeova.
Autoridades do judicidrio tém entendido que cabe a equipe de sadde a
definicao da Beneficéncia clinica da transfusao de sangue e que ela fala
mais alto do que a Nao-Maleficéncia para valores que nao foram subme-
tidos ao livre-arbitrio do paciente menor de idade.

A beira do leito do paciente Testemunha de Jeova comporta-se como
excelente laboratério sobre atitudes da equipe de satde. Ela testemunha
varias combinacoes de atitudes de médico e de paciente Testemunha de
Jeova /familiar/representantes da religido. Neste aspecto, ha trés condu-
tas ndo recomendaveis: transfusdo de sangue clandestina, mentir sobre a
natureza do sangue administrado e desrespeitar o compromisso.

Para a tomada de decisoes frente a paciente Testemunha de Jeova,
sob o ponto de vista bioético, vale o checklist:

A prioridade clinica é eletiva, urgéncia ou emergéncia?

Ha normatizacao institucional?

Houve dialogo franco pré-liberacdo para o procedimento?
Médico e paciente sentiram-se esclarecidos e chegaram a um acordo?
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Ficou claro o compromisso do médico, extensivo a equipe, em
respeitar os valores do paciente até que haja a caracterizacao de iminen-
te risco a vida?

O paciente Testemunha de Jeova em questdo é de alto risco para
transfusdo de sangue?

Métodos para prevenir o grau de anemia indicativo de transfusdo
de sangue sdo aplicaveis para as circunstancias?

Métodos para permitir a convivéncia com a reducao critica dos
niveis de hemoglobina sdo vidveis na situacao clinica?

A transfusao de sangue foi devidamente analisada com respeito ao
progndstico clinico?

Atitudes previstas e/ou condutas realizadas foram registradas no
prontudrio do paciente Testemunha de Jeova?
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CASO 15

Crianca com Malformacoes

Resumo do caso

Crianca com multiplas malformacoes faciais e no sistema ner-

voso central é transferida de hospital para seguimento de pneu-
monia em UTI. Em instituicdo de origem havia sido submetida a deriva-
cao ventriculo-peritonial e correcao de meningomielocele. Com a pneu-
monia controlada, a opcao foi por tratamento domiciliar.

Exposicdo dos detalhes
Recém-nascido com dez dias de vida é internado devido a qua-
dro pneumonico com secrecao. Além de derivacao ventriculo-
peritonial e correciao de meningomielocele sao verificadas multiplas
malformacoes craniofaciais (labio leporino, acompanhado por fenda
palatina e auséncia de globo ocular do lado esquerdo, substituido por
uma formacao cilindrica pediculada de cerca de 2 cm, entre outras).
No ato da internacao os médicos constatam, por meio de tomografia
que acompanhava a crianca, que ndo se tratava de hidrocefalia como
acreditavam e, sim, de hidranencefalia, com presenca somente de
cerebelo e de tronco cerebral — portanto, quadro muito mais grave e de
progndstico fechado.
Com o objetivo de tratar da pneumonia prescrevem antibiéticos, que
resultam em melhora do quadro e alta ap6s trinta dias.
Na ocasido da alta a mae — que fez pré-natal e afirmou que desco-
nhecia a possibilidade de malformacées no feto — foi orientada sobre
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como lidar em casa com a sonda nasoenteral, necessaria para a nutricao.
No momento da liberacao, ela e o marido recebem todas as informacoes
sobre a gravidade do progndstico.

A crianca é reinternada com pneumonia por duas vezes, vindo a
falecer aos quatro meses de idade.

Eixo Central

Limitacao de Tratamento

Pergunta-base: Por que os médicos parecem, as vezes, querer ul-
trapassar os limites de tratamento que a ética, a técnica e o bom
senso recomendariam?

Argumentos
Em diversos setores da Igreja entende-se que ha limites para a
“manutencao” da vida, sendo que o préprio papa Jodao Paulo Il
se manifestou neste sentido, da mesma forma que o fez o — normalmente
conservador — cardeal Javier Lozano Barragan, presidente do Conselho
Pontificio para a Pastoral da Satde do Vaticano, que afirmou considerar
“desnecessario prolongar o sofrimento, de maneira dolorosa e indtil, sem
que haja resposta ao tratamento”.

A Constituicdo Brasileira, Art. 1° Pardgrafo 3, destaca o Principio da
Dignidade Humana, isto é, um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil baseia-se na defesa da dignidade da pessoa humana. Nao ultra-
passar os “limites” éticos, técnicos e morais concordaria com essa diretriz.

O préprio Cédigo de Etica Médica é bastante claro em seu Art. 62, que
diz: “O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para
permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade”.

O Art. 42 proibe praticar ou indicar atos desnecessarios ou proibi-
dos pela legislacao do pais; e o Art. 57 veda deixar de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndsticos e tratamento a seu alcance em favor
do paciente.
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Eixos Secundarios
Tratamento inutil (distandsia)
Paciente terminal pediatrico

Comunicagao de mas noticias
Aborto ou tentativa de aborto

Alta a pacientes gravissimos
Autonomia da familia e do médico
Responsabilidades do cuidador

Situacoes que poderao ser levantadas
Em caso de criangas maiores, deve-se explicar honestamente
a sua condicao?
Até que ponto os pais podem exigir tratamentos considerados pe-
los médicos como flteis? Esses pedidos podem variar, se o paciente for
particular, conveniado ou atendido pelo sistema publico de satide?
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Discussao

Por Lisbeth Afonseca Ferrari Duch

O presente caso trata de recém-nascido com mdltiplas
malformacgdes incompativeis com o desenvolvimento. A questao princi-
pal levantada é a limitacdo de tratamento. Nao podemos, entretanto, dis-
cutir os limites para tratamento de um individuo, sem tecermos alguns
comentarios sobre distandsia (“morte lenta, ansiosa e com muito sofri-
mento”, segundo o dicionario Aurélio).

O prefixo “dys”, do grego, significa “ato defeituoso”, que pode ser
por nos provocado, na ansia de utilizar meios terapéuticos que podemos
considerar heréicos, porém, sabendo, de antemao, que ndo estamos uti-
lizando com fins curativos, nem mesmo com o intuito de dar dignidade
ao final de vida do nosso paciente.

O Art. 5° do Cédigo de Etica Médica diz: “O médico deve aprimorar
continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cienti-
fico em beneficio do paciente”. O Art. 57 estabelece ser “vedado ao
médico deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento a seu alcance em favor do paciente”. Em ambos os enuncia-
dos, esta claro que o beneficio do paciente vem em primeiro lugar. Por-
tanto, devemos, sim, utilizar meios terapéuticos avancados, desde que o
principio da Beneficéncia seja observado.

A dignidade do nosso paciente e de seus familiares deve ser sempre
fator norteador da indicacao e utilizacao de qualquer meio terapéutico.
Pode-se utilizar moderna tecnologia para prolongar penosa e inutilmente
o processo de morrer; desta forma, nao se esta prolongando a vida (em
seu sentido pleno), porém, prorrogando a morte.

No caso em questdo, podem-se identificar dois momentos bastante
diferentes: o primeiro, logo apds o parto, quando a mae afirmou desco-
nhecer a existéncia de malformagodes. O segundo, quando a crianca foi
internada com processo infeccioso pulmonar.

No primeiro momento havia a se considerar dois pontos principais:
familiares desconhecem a existéncia de malformacoes; qualquer tera-
péutica para manter aquela vida dependia de atuagao imediata.
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No segundo momento ja havia o conhecimento dos pais em relacao
ao problema, o que, por si s6, ja caracterizava uma situacao completa-
mente diversa da anterior, pois o esclarecimento favorece o didlogo e,
conseqlientemente, a tomada de decisbes em conjunto, com plena com-
preensao e aceitacao do paciente e, no caso, de seus pais.

Portanto, a tomada de decisdo é muito dificil, ficando evidente a
inexisténcia de regras fixas. Como exemplo temos o momento, logo apds
o nascimento, quando os pais ignoravam as malformacoes do filho. Seria
essa a ocasido ideal para se discutir limite de tratamento? Estaria, desta
forma, sendo observado o principio da Beneficéncia?

Sempre devem ser considerados os valores da familia, porém o médico
deve fornecer os instrumentos necessarios para que as acdes nao se tornem
obstinagdes terapéuticas. Tal conduta deve ser salvaguardada, tanto em hospi-
tal publico como privado, ou quando o paciente tem cobertura de convénio.

Quando a melhor conduta avaliada refere-se a interrupcdo de trata-
mento é sempre benéfico obter a concordancia da familia. Se houver di-
vergéncias, é importante que o médico tente exaustivamente um acordo.

Existe, portanto, a necessidade de adequacao entre a utilizacao da
tecnologia e o bem-estar do individuo e da comunidade, tendo em vista
o compromisso com a dignidade da vida humana. Assim, é claro que a
tomada de decisdao ou conduta é peculiar a cada situacao e a forma como
esta se apresenta.

Concluindo: temos a evolucao tecnoldégica nos trazendo, de um lado,
possibilidades maravilhosas de terapias, que muitas vezes contribuem
para a cura e/ou melhora da qualidade de vida de nossos pacientes e, de
outro, o prolongamento de uma existéncia de sofrimento e dor, sem pers-
pectiva de melhora e sem que haja preocupacao prioritaria com a digni-
dade do ser humano nos momentos finais de vida.

Podemos ser curados de uma doenca classificada como mortal, mas
nio de nossa mortalidade. (Leo Pessini, em “A Etica na Sadde”)
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CASO 16

Gestante Diabética

Resumo do caso

Gestante diabética de 24 anos de idade, na vigésima semana de

gravidez, procura servico onde é diagnosticado que sua doenca
estda descompensada. Informada quanto ao tratamento necessario e sobre
0s riscos para a crianca se a glicemia nao for adequadamente controlada,
recusa o tratamento. Médico enfrenta o seguinte dilema: tratar compul-
soriamente ou respeitar a vontade da paciente?

Exposicdo dos detalhes

Até o dia em que procurou determinado servico para pré-natal,

na vigésima semana de gravidez, paciente diabética nao imagi-
nava que sua doenca estava descompensada.

Indicada ao grupo para gestacao de risco, é orientada por assis-
tente social e, depois, pelo ginecologista e obstetra, a realizar o acom-
panhamento da doenca naquela mesma instituicao, disponibilizado
em departamento especifico. No momento da consulta, o médico
explica detalhadamente as implicacoes de diabetes descompensada
durante a gestacdo, seus sintomas e conseqiiéncias para a propria
satide da mulher, bem como o porqué de o controle da glicemia ser
imprescindivel.

Informa, ainda, quais sdo os eventuais problemas a que estao arrisca-
dos os fetos de diabéticas nesta fase de gravidez (a partir da segunda
metade), que incluem crescimento fetal excessivo (bebés macrossomicos)
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e atraso no amadurecimento de varios 6rgaos como pulmoes e figado,
culminando em risco de morte.

No entanto, para surpresa do médico e dos demais membros da equipe
presentes, a paciente — que declara ter entendido perfeitamente as expli-
cacoes — recusa terminantemente tratamento, alegando que é adepta de
tratamentos “naturalistas”.

Ainda que tente envolver as pessoas mais proximas da mulher nas
tentativas de convencé-la ao tratamento (sua mae e avd, com quem mora)
o médico nao obtém sucesso.

Eixo Central

Limites de autonomia

Pergunta-base: Até que ponto deve-se respeitar uma decisao auto-
noma que interfira no bem-estar de um terceiro?

Argumentos
Segundo Muioz e Fortes, autores do capitulo O Principio de
Autonomia e o Consentimento Livre e Esclarecido, no livro Ini-
ciacdo a Bioética, Autonomia significa autodeterminacdo da pessoa de
tomar decisdes que afetem sua vida, sua salde, sua integridade fisico-
psiquica e suas relacoes sociais. Refere-se a capacidade de o ser humano
decidir o que é “bom”, ou o que é seu “bem-estar”.

Isto é, pessoa autbnoma, dizem os autores, é aquela que tem liber-
dade de pensamento, € livre de coagdes internas ou externas para esco-
Iher entre as alternativas que lhe sdo apresentadas.

No entanto, Munoz e Fortes lembram: a autonomia ndo deve ser
convertida em direito absoluto; seus limites devem ser dados pelo respei-
to a dignidade e a liberdade dos outros e da coletividade. A decisdo ou
acao autbnoma, que possa causar dano a outra (s) pessoa (s) ou a satde
publica, podera nio ser validada eticamente.

Ensina Franca que quando o profissional estiver diante de um caso
de recusa de condutas terapéuticas ou praticas diagnésticas, o ideal sera
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um acordo eticamente defensavel entre ele, o paciente e/ou a familia até se
chegar a uma solucdo em que o assistido seja favorecido. Em tais ocorrén-
cias, o médico deve esgotar todos 0s meios para conquistar a adesdo do
paciente, s6 podendo intervir quando a lei e o seu codigo permitirem.

Haé varios artigos do Cédigo de Etica Médica que poderiam ser
aplicados a esta situacao. Incluem-se desde o Art. 22 dos Principios Fun-
damentais: “O alvo de toda a aten¢do do médico é a satide do ser huma-
no, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional; Art. 46, é “vedado ao médico efetuar
qualquer procedimento sem o esclarecimento e o consentimento prévios
do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de
vida”; e Art. 56 proibe o médico de “desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execucao de praticas diagndsticas ou terapéu-
ticas, salvo em caso de iminente perigo de vida”.

Um dos entendimentos juridicos a situacdes deste género pode ser
o de que, estando a mulher completamente ltcida (leia-se, foi constatado
que ndo é doente mental ou se encontra em fase depressiva, por exem-
plo), ela tem livre-arbitrio para decidir: o ser em seu ventre ainda ndo
pode ser considerado como individuo com direitos. Resumindo: cabe a
mae decidir se assume o risco.

Eixos Secundarios
Tratamento compulsério em gestantes
Tratamento compulsério em risco iminente a vida
Direitos dos embrides e fetos
Autonomia do médico em recusar pacientes
Dificuldades de comunicacao entre médico e paciente

Situacoes que poderao ser levantadas
E o pai da crianca? Se este fosse presente no processo, pode-
ria interferir nos rumos da decisdo tomada pelo médico?
O paciente psiquiatrico é o Gnico que pode ser submetido aos
chamados “tratamentos compulsérios?”
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Discussao

Por Sérgio Gomes de Souza

Gestante diabética, na vigésima semana de gestacao, se recusa
a realizar o tratamento — mesmo sendo informada de que a descom-
pensacao é extremamente grave a sua condicdo. Trata-se de situacdo em
que dilemas éticos e bioéticos sdo criados “automaticamente”.

Primeiro ponto, ndao existe didvida da gravidade que diabetes
descompensada atinge durante a gravidez, causando desde macrossomia
fetal até alteracoes metabdlicas acentuadas na crianca, podendo levar ao
Obito intra-Gtero: gestantes com hiperglicemia tém maior risco de abortos
espontaneos ou fetos com malformacdes no coracao, cérebro, coluna e
nos membros inferiores.

Muitos bebés de diabéticas sem o acompanhamento necessario apre-
sentam problemas respiratérios e precisam de oxigénio devido a imaturida-
de dos pulmdes. Outros tém ictericia. Sabe-se ainda que o excesso de glicose
na segunda metade da gravidez provoca o actimulo de liquido amniético e
atraso no amadurecimento de varios 6rgaos.

Além de tudo isso, o descontrole da doenca chega a causar compro-
metimento materno tardio, especialmente lesbes renais.

Apesar dos riscos indiscutiveis, a recusa materna ao tratamento pode
acontecer por razoes diversas, apoiadas em simples visdo naturalista ou
até em sentimento de indiferenca pela gestacdo. Se esta mulher decidir
levar adiante a gravidez, parece-nos que nao ocorreu indiferenca: por-
tanto, ela deveria esforcar-se para que a sadde do filho resultasse na me-
[hor possivel — alids, como quase todas as maes desejariam.

Devemos deixar bem claro que nao é nossa intencao discutir a vali-
dade de um aborto ou suas conseqiiéncias médicas e legais. Para nao
desfocar a ja tdo complexa discussdo relativa a autonomia da gestante,
em detrimento do bem-estar do feto, ndo consideraremos aqui a relacdo
médico—paciente (mesmo porque estamos falando de primeira consulta
do pré-natal, em adiantada vigésima semana de gestacdo, ou seja, ndo
houve tempo habil para que tal relacao fosse estabelecida) ou o papel do
pai da crianga no contexto exposto.
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De qualquer forma, a recusa de tratamento cria complicada situacao
ao médico, do tipo: Devo respeitar a opcao da mae? Como me resguar-
dar de possiveis intercorréncias futuras, advindas da falta de cuidado, ja
que a mae, posteriormente, podera alegar que, como leiga, desconhecia
os riscos a que seu filho estava exposto?

A primeira resposta a estas questoes baseia-se em simples bom-sen-
so: 0 médico deve, sim, respeitar credos e crencas. Por outro lado, ndo
pode e nem deve se expor a riscos (abrindo mao da sua formagao cienti-
fica), muito menos, expor criancas colocadas aos seus cuidados.

Concordamos que, sempre que possivel, deve-se aplicar o principio
bioético da Autonomia, ou seja, o respeito ao direito que a pessoa tem de
decidir sobre si, ou, como no caso em tela, de rejeitar tratamentos. Termo
derivado do grego autos (proprio, eu) e nomos (regra, dominio, governo, lei),
a Autonomia é principio basico da Bioética — um dos pilares fundamentais
da relacao médico—paciente e esteio da perfeita assisténcia médica.

Em um sentido mais amplo, a Autonomia tem sido usada para referir
diversas nocoes, incluindo autogoverno, liberdade do direito, escolha
individual, agir segundo a prépria pessoa (Segre e Cohen).

Ainda que se pese seu relevante valor para preservacao dos direitos
humanos, o principio de Autonomia ndo pode ser interpretado de forma
absoluta, quando se trata de recém-nascidos ou durante a gestacdo; de
criangas ou outras pessoas sem capacidade de discernimento e de capa-
cidade para consentimento esclarecido.

Explicando: de acordo com o principio da Autonomia, a paciente pode-
ria decidir livremente sobre seu tratamento e/ou mudanca de terapia, desde
que adequadamente informada pelo médico assistente. Isso ndo é, contudo,
extensivo ao seu futuro filho, que ainda ndo conta com a prépria autonomia.

Nao podemos nos esquecer de questionar a capacidade de decisao
da gestante (envolvimentos familiares, crencas religiosas, capacidade
mental, convicgdes pessoais etc) , para que seja considerada valida sua
decisao diante das explicagoes realizadas. Quanto ao ambito ético, pode
ser necessaria andlise por parte da Comissio de Etica Médica e/ou Co-
missao de Bioética do hospital.
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Na situacao em que um médico, devidamente habilitado e autoriza-
do pelo paciente ou seus responsaveis legais expressamente aceitar os
riscos da omissdo de praticas cientificamente reconhecidas como benéfi-
cas ao paciente, este devera assumir total responsabilidade legal e ética
por eventuais danos ao atendido. Aqui, é esperado que documente cui-
dadosamente a situacao e obtenha do paciente a concordancia, por meio
de termo de consentimento livre e esclarecido.

Ainda assim, o servico pode deixar de realizar os atos decididos por
aquele profissional, se estes nao estiverem de acordo com consensos e
literatura médica. Neste caso, para prevenir futuros dissabores, o respon-
savel por tal servico precisa se dirigir a autoridade competente (juizado
ou promotoria da infancia e da adolescéncia), detalhar o que esta ocor-
rendo; os riscos envolvidos nos procedimentos; objetivos dos mesmos; e
o porqué de nao realiza-los.

Obviamente, a Autonomia nao é exclusividade do paciente: cum-
pre-nos destacar que importa também a autonomia do médico, na rela-
¢ao biunivoca em que ambos sao os atores.

Isso quer dizer que, no ambito ético, o profissional podera se valer
de sua prépria autonomia, no sentido de aceitar ou ndo permanecer na
conducao do atendimento — desde que nao esteja inserido no contexto
de urgéncia e emergéncia.

Alguns autores definem que a autonomia da gestante supera a do
feto, pois este ndo é capaz de sobreviver de maneira independente a
mae. Foi citado que “o direito inaliendvel a vida é verdadeiro se ndo
houver uma dependéncia, isto é, for autbnoma”.

No caso em questdo, o ato de a paciente se negar a tratar diabetes pode
ser interpretado como exercicio de sua “Autonomia”. Sim, a mulher pode ter
uma opinido quanto a conduta a ser adotada e suas consequiéncias... desde
que estas envolvam apenas a si mesma. No entanto, esbarrard em outros
principios bioéticos como da Beneficéncia e Nao-Maleficéncia, a partir do
momento em que existir o risco de comprometimento a satide de seu filho.

Considerandos, enfim, que a crianca nao pode ser lesada pelo pen-
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samento “individual” e/ou “naturalista” de sua mae.
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Pode-se recorrer, ainda, ao Poder Judiciario. A situagcao discutida é
comparavel aquela de familia de Testemunha de Jeova que nega uma
transfusdao de sangue necessdria ao seu filho menor: o juiz de direito
pode, temporariamente, retirar a decisao das maos dos pais, fornecen-
do autorizacdo legal para que o procedimento seja realizado.

Apesar do paralelo, consideramos que nossa situacao é ainda mais
complexa, ja que é a propria pessoa (a mae) a se recusar a passar por
certa terapia. Caso se opte pelo tratamento compulsério, o mesmo deve-
ra acontecer em condigdes terriveis, como é possivel supor, ja que é, no
minimo, traumatizante, obrigar alguém a se submeter a algo indesejado.

Em nossa opinidao, devemos sempre incentivar o didalogo, no sentido
de chegarmos a um consenso. Uma medida pratica talvez seja envolver
o marido ou companheiro da gravida na discussao.

Podemos afirmar que estamos diante do conflito entre os principios
bioéticos da Autonomia contra os principios bioéticos da Beneficéncia,
Nao-Maleficéncia e Justica: se a mae tomou a decisdao de permitir que a
gestacdo evoluisse é porque, de certa forma, valoriza o feto. Portanto,
deveria dar as melhores condicoes para que a crianga evoluisse de ma-
neira normal e saudavel.

A doenca e a gravidade das complicacdes maternas e fetais sao in-
discutiveis, e devem ser explicadas detalhadamente a mae da crianca. Se
decidir abandonar o tratamento prescrito e partir para outro “natural”, o
problema passara ao ambito do Direito: perante aos possiveis danos a
crianca, o médico deverd demonstrar que a gestante contava com conhe-
cimento prévio de sua real condicao, e que estava apta a tomar decisoes,
incluindo no ambito da satide mental.

Cabe ao médico munir o Poder Judicidrio (juiz de direito) das nuances
técnicas sobre os provaveis comprometimentos maternos/fetais da
descompensacao diabética, permitindo que o magistrado chegue a uma
decisdo legal final — algo semelhante a conduta adotada em transfusao de
sangue compulséria em criancas Testemunhas de Jeova.

Podemos ressaltar que se esta paciente ndo estivesse gravida o pro-
blema seria outro, pois se constituiria em caso em que a decisdao sé
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prejudicaria a ela, sendo a Unica responsavel pelos riscos. Uma compa-
racdo poderia ser feita com uma pessoa que se encontra em greve de
fome: seria inadequado ministrar-lhe alimentacio parenteral indesejada.

Havendo, porém, gravidez, as condicdes mudam e devemos consi-
derar a existéncia de um feto, uma futura crianca em potencial.

Existe outro dilema: se a gestante, por alguma razdo individual, ndo
acreditasse nas condutas preconizadas no acompanhamento pré-natal,
ou ndo as aceitasse, por que, entdo, o procuraria, ainda que tardiamente?
E dificil crer que, no fundo, alguma mulher ndo queira se submeter a um
pré-natal, se comparece a um consultério obstétrico para tais cuidados.

E, no minimo, incoerente.

Perante a posicdo intransigente de a gestante em nao aceitar trata-
mento, vale ainda o médico analisar variantes sob os pontos de vista
psiquiatrico e sdcio-econdbmicos, entre outros.

Quando citamos em Bioética o direito a Autonomia (Liberdade),
estamos fazendo um contraponto natural ao paternalismo médico. Mas
tal autonomia nao deve ser compreendida como o “fazer o que se quer”
e sim “ter e compreender as alternativas vidveis, reconhecendo as dife-
rencas de cada uma”.

Facilitar o exercicio da autonomia nao significa ter uma “visao abso-
lutista” do individuo, perante a comunidade. Precisamos ter uma visao
individual (Parte) diante da Sociedade (Todo), em que os valores devem
ser estudados e justificados.

E necessario, contudo, que este individuo seja esclarecido sobre cada
uma das possibilidades e as suas conseqiiéncias, para que se sinta capa-
citado a tomar sua decisao.

No desenrolar da discussdo deste caso, nos sentimos obrigados a re-
correr aos principios da Beneficéncia ou da Nao-maleficéncia (Fraternidade),
para acionarmos o da Justica (Igualdade). Entendemos que a mae e o feto,
nesta situacao, devem ser considerados como “iguais”: a conduta deve,
entdo, ser considerada com base em igualdade de condicdes.

Naio aceitamos o argumento de que, em casos como este, o bem-estar
de uma futura crianca s6 pode ser valorizado a partir de seu nascimento,
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pelo simples fato de que esta dentro do Gtero da mae. Portanto, ndo possui
escolha, estando submetida dGnica e exclusivamente a decisdo materna.
Resumindo: é preciso pensar na satide de uma crianca que, de qualquer
forma, vai nascer, como escolha da prépria mae.

Outros valores, como o religioso, poderiam nortear a discussao,
mas preferimos focalizar o direito de ambos, mae e filho, a terem uma
vida igualmente saudavel.

Como o ja mencionado, esgotadas todas as tentativas de convencer a mae
ao tratamento, apelariamos a lei, por meio do Ministério Pdblico e juiz de
direito: o médico nao conseguira forcar a gestante a um tratamento indesejado,
mas o juiz de direito podera determinar que esta internacdo seja feita para a
realizacdo do tratamento necessario e o seu acompanhamento, até o final da
gestacao. Nao gostariamos que a situacao chegasse a este desfecho, mas se
houver necessidade, cabe ao médico tentar solucionar o problema.

Entendemos, definitivamente, que a Autonomia na relacido médico—
paciente deva ser exercida amplamente, por ambos os pélos. No entan-
to, sempre cotejada com os outros principios basicos da Bioética: Benefi-
céncia, Nao-maleficéncia e Justica.

Apenas para ilustrar este caso, vale citar a decisdo de um juiz inglés
sobre dilema semelhante. Durante apelacao em dltima instancia, o ma-
gistrado ressaltou que, na sociedade contemporanea, é direito dos pais
decidirem pelas criancas... Mas que os pais devem perceber que tal direi-
to deriva de um dever, em relacdo ao bem-estar dos filhos.
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CASO 17

India

Resumo do caso

india gravida de gemelares é encaminhada a pré-natal em clini-

ca particular, para evitar que cometa infanticidio contra um dos
bebés, como determina a sua cultura. Programa de protecao as tribos da
regido sugere que médico esconda da mae uma das criancas.

Exposicdo dos detalhes

Médico que atua no extremo norte do Brasil é envolvido na se-

guinte situacdo: programa local de protecao as tribos encami-
nha gravida de gemelares a clinica privada onde trabalha (responsavel
pelos atendimentos de urgéncia aos indios e a funcionarios de empresa),
solicitando que oculte da mae um dos bebés, além da intencao de cria-lo
longe da familia.

Motivo: de acordo com a cultura da tribo, o infanticidio — por asfixia,
afogamento ou traumatismo craniano direto — é “a solucao” para exter-
minar o gémeo considerado “do mal”, sendo reservado o direito a sobre-
vivéncia ao irmao tido como o do “bem”*.

A sugestdo de esconder a crianca traz ao profissional grande dilema éti-
co, reforcado por histéria pregressa: seis anos antes, internara gémeos prema-
turos, sendo que o menor corria risco de morte. Uma semana depois do
nascimento, ao saber que o filho estava fora de perigo, mae tentou elimina-lo

*A eliminacdo de criangas também ocorre em outras circunstancias, tais como malformacdo congé-
nita; sindrome de Down e quando nasce filho de pai que ndo é o marido da mae.
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no bercério: a enfermagem encontrou o bebé “parado”, com sangramento
generalizado pelo anus, olhos, boca e equimoses em todo o corpo.

Assustado, o médico solicitou que a mulher fosse afastada da clinica,
omitindo o fato de que filho sobrevivera depois de cuidados intensivos.
Concordou com os responsaveis brancos pela reserva indigena que o
“melhor” seria contratar funciondrio para criar o bebé longe da tribo,
sem que a familia tomasse conhecimento.

O que ninguém esperava: a informacao “vazou” e assim que soube
da existéncia de outro filho, a india matou o que estava em seu poder,
por deduzir que estava com o gémeo “do mal”.

“Hoje”, explica o colega, “a crianga sobrevivente tem cinco anos e mora
com a avé materna. Nao apresenta seqielas fisicas, mas é rejeitada por tudo
e por todos. O que ganha é tomado pelas demais e se alimenta de restos”.

Em resumo, pergunta: o que fazer agora, ja que a outra paciente
pode entrar em trabalho de parto a qualquer momento? Ocultar o nasci-
mento de duas criangas, mostrando s6 uma delas, como propde o pro-
grama indigenista? Que critérios usar para a escolha? E justo arriscar a
vida do bebé que mora com a mae, se esta vir a descobrir que o outro
sobrevivera? Ou o ideal seria mostrar os dois bebés, mesmo sabendo que
um deles vai morrer na primeira oportunidade?

Cabe relembrar: a sugestao de ocultar o nascimento de uma das crian-
cas partiu de programa indigenista, fruto de parceria entre empresa e a
prépria Fundacdo Nacional do indio (Funai), 6rgao governamental, que
responde ao Ministério da Justica.

Por si s6, o ato de atender a um pedido do Programa respaldaria o
médico quanto a uma eventual infracao ética?

Eixo Central

Responsabilidade profissional e intervencao cultural
Pergunta-base: E adequado aos médicos adaptar condutas a cir-
cunstancias, com base em sua propria orientacao cultural, ainda
gue contra a vontade do paciente?
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Argumentos
O Codigo Penal brasileiro considera os “silvicolas inadaptados” —
como sdo os referidos neste caso —, como “inimputaveis”: de acordo
com o Art. 26, estao isentos de punicao por serem “incapazes de entender o
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carater ilicito de seus atos”. No entanto, “indio aculturado” é imputavel.
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ndios aculturados”, “integra-

Em geral, no discurso oficial, diz-se que “i
dos” ou “acaboclados” sao aqueles capazes de falar o portugués e realizar
praticas e trabalhos comumente adotados pelo “homem branco”, bem como
assimilar seus habitos. Segundo o dicionario Houaiss, entende-se por
“aculturacao” o processo de modificacao cultural de individuo, grupo ou povo
que se adapta a outra cultura ou dela retira tracos significativos, ou mesmo,
corresponde a uma fusao de culturas decorrente de contato continuado.

Se fosse tracado paralelo com a cultura dos “brancos”, a india que
matou seu filho estaria ferindo o Art. 121, por infringir o objeto juridico
de defesa ao direito a vida (reclusdo de seis a 20 anos). Em tese, tal artigo
forneceria ao médico algum “argumento” para contrariar a cultura de
infanticidio defendida pela tribo.

De acordo com o cédigo moral de praticamente todas as religioes
(especialmente as judaico-cristas), matar é errado.

De acordo com o Art. 62 do Cédigo de Etica Médica (Principios
Fundamentais), “o médico deve guardar absoluto respeito pela vida hu-
mana, atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus
conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra a sua digni-
dade e integridade”. (Apesar de o raciocinio se direcionar ao bebé mais
vulneravel, cabe aqui perguntar: se a india fosse obrigada a ficar com o
gémeo “do mal”, os brancos nao estariam lhe impingindo sofrimento?)

Eixos Secundarios
Dever legal
Respeito aos Direitos do Paciente
Confidencialidade/sigilo
Autonomia do paciente
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Autonomia do médico
Limites profissionais
Assimetria de poder
Prontuario

Recusa de atendimento

Situacao que podera ser levantada
Suponhamos que o médico decidisse interferir na cultura in-
digena, em beneficio da (s) crianca (s). Seria 0 mesmo racioci-
nio a ser formulado em relacado a eventual intervencao em filhos de Tes-
temunhas de Jeova?

190



BIOETICA CLINICA — REFLEXOES E DISCUSSOES SOBRE CASOS SELECIONADOS

Discussao

Por Reinaldo Ayer de Oliveira

Devemos esclarecer previamente que o roteiro a ser seguido
nos coloca como o médico envolvido no caso.

Inicialmente, o dilema ético que nos mobiliza diz respeito a possibi-
lidade de a india gravida, de gémeos, cometer o que estamos designan-
do, em nossa cultura “branca”, de crime de infanticidio. Diante de sua
“cultura indigena”, a india considera a eliminacao de um dos gémeos
como a “solucao” para exterminar o considerado “do mal”, sendo reser-
vado o direito a sobrevivéncia ao irmao tido como o “do bem”.

Uma solugao de futuro imprevisivel seria informar a mae da existén-
cia de gémeos e deixar a seu critério a decisdo quanto ao que fazer apds
o desfecho do parto.

De informacoes locais levantamos que fato semelhante ocorreu no
passado e a op¢ao foi ocultar uma das criancas da mae. Assim que soube
circunstancialmente sobre a sua sobrevivéncia, a mulher matou o filho

I//

que estava com ela, presumindo que este, entao, seria “o do mal”. Assim,
a tradicdo indigena foi preservada. Em tempo: o outro, recebido pela
tribo ja crescido, hoje é considerado “paria”, tudo o que ganha é toma-
do por outras criancas e se alimenta de restos.

O conflito apresentado poderia ser resolvido “informalmente”, ja que,
em ambos os casos citados, houve a sugestao informal, por parte de mem-
bros da Fundacao Nacional do indio (Funai, subordinada ao Ministério
da Justica), de nao informar — e que, ao final do parto, uma das criancas
fosse isolada, enviando-a para outro lugar.

A alternativa também recebeu apoio de representantes de programa
de protecao as tribos da regidao (oferecido por uma empresa local, com a
aprovacao das instituicbes governamentais).

Tal posicao estaria respaldada no Cédigo Penal Brasileiro, que clas-
sifica como “inimputdveis” os “silvicolas inadaptados” (como sdo os re-
feridos neste caso): de acordo com o Art. 26, ficam isentos de punicao,
por serem “incapazes de entender o carater ilicito de seus atos”. No en-
tanto, “indio aculturado” é imputavel.

191



CASO 17 — INDIA

A Constituicao de 1988 deu a Unido competéncia privativa para le-
gislar sobre populacoes indigenas (22, XIV); estabeleceu a competéncia
da Justica Federal para processar e julgar a disputa sobre direitos indige-
nas (109, XI) e reconheceu a organizacao social, os costumes, linguas,
crencas e tradicdes indigenas (231, caput).

No entanto, ndo se conhece nenhuma decisido judicidria sobre o
infanticidio praticado por alguns grupos indigenas em nascimentos
gemelares ou criangcas com deficiéncia.

“Pode-se argumentar que, numa sociedade plural, todos os grupos hu-
manos sao plenamente capazes. Suas decisdes hao de ser respeitadas e even-
tualmente julgadas, desde que estejam previamente informados de todas as
suas conseqiéncias. Esconder o nascimento de uma das criangas é tratar de
forma paternalista o problema, o que contraria o nosso ordenamento juridi-
c0”, opina Débora Macedo Duprat de Brito Pereira, procuradora regional da
Republica do Distrito Federal (em comunicacao pessoal).

Por outro lado, o Cédigo de Etica Médica, em seu Art. 62, sustenta a
possivel conduta do médico em esconder, pois assim esta expresso: “o
médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sem-
pre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra a sua dignidade e integridade”.

Quanto a criancga, a conduta é sustentada justamente pelo valor de
preservacdo a vida em sua integridade e dignidade. Porém, em relacado a
mae, a conduta adotada de preservar a crianga, ocultando sua existéncia
e isolando-a, para que viva em outro lugar, apresenta repercussoes de
dificil avaliacao.

Entdo, a pergunta ndo cala: e o direito da mae de decidir?

Se elegermos como prioritaria a cultura daquela aldeia especifica
(que possui complexa organizacao entre a pratica e a crenca, relacionan-
do maneiras peculiares de entendimento e acao a essa cultura/crenca), o
conflito s6 podera ser resolvido pelo encaminhamento da india, com seus
gémeos intra-uterinos, ao seu “habitat natural”, para que o desfecho de
sua gravidez ocorra de acordo com sua tradicao.
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Lembramos que na sociedade atual, moderna e ndo indigena, a auto-
nomia é considerada como um bem que deve ser preservado. Uma socie-
dade justa é a que aceita e sustenta, no plano moral, a possibilidade de
cada pessoa viver como individuo autbnomo.

Acrescentariamos que a autonomia é um conceito relacionado a li-
berdade.

Entdo, se considerarmos que os valores da méae indigena emanam de
sua cultura/crenca, cabe a pergunta: seria ela livre para decidir sobre o
destino de seus filhos, isto é, um deles deve ser eliminado?

Vale lembrar que nem sempre as tradigoes culturais arraigadas em de-
terminadas culturas sdo facilmente aceitas por outras. Vide o exemplo de
tradicoes como “clitoridectomia”, presente em algumas tribos africanas.

Baseada em valores emanados da cultura/crenca dessas tribos, essa tra-
dicao possibilitava (e, em algumas sociedades, possibilita até hoje) a extirpacao
do clitéris de jovens em inicio da puberdade, por meio de praticas mutiladoras
e com alto risco de morbidade e mortalidade. Essa extirpacao era (ou é)
realizada por mulheres que detinham o conhecimento pratico.

Nao obstante o respeito a valores culturais, o costume tornou-se
motivo de grande campanha internacional de condenacao e desaprova-
¢ao quando conhecido por pessoas de outras regides do mundo.

Se elegermos como prioritaria a autonomia do médico, (entendendo
que essa é um bem que ajuda a definir o exercicio pleno da condicao de
ser humano, sem qualquer tutela), o conflito se resolveria pela ocultacao
da crianca que vai nascer e, posteriormente, isola-la em outro lugar.

E imperativo ressaltar que, se adotasse como caminho a realizagdo
do parto e a ocultacao da crianga, o médico enfrentaria riscos, davidas e
dilemas éticos. Seguramente, haveria a necessidade de sedacao (analgesia)
da parturiente, sendo que a realizacao de parto natural ou cesariana sem
a participagao ativa da mesma poderia resultar em algum tipo de distdcia.

Haveria também duvida sobre o registro em prontudrio médico e,
sobretudo, quanto a preservacao de sigilo (segredo), pois informacoes
serdo compartilhadas por todas as pessoas que participassem do ato de
ocultacao de uma das criancas.
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Por fim, o caso realca a possibilidade do debate sobre a autonomia
como idéia fundamental do seguinte: “na deliberacao relativa a acdo, ndo
devemos apenas examinar a prudéncia desta acdo, a fim de saber se ela é
um meio apropriado para a obtencao de um fim desejado, mas devemos
determinar se ela é intrinsecamente justa e moralmente correta”.
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CASO 18

Maus-tratos

Resumo

Menina de cinco meses € levada pelo pai e outros familiares a PS

com histéria de “engasgo”. Chega apresentando convulsoes genera-
lizadas. Exame mostra hematomano couro cabeludo e anisocoria. Tomografia
feita em seguida mostra fratura extensa no cranio, hematoma extradural, gran-
de drea de contusdo parenquimatosa, com regido isquémica perilesional.

E realizada neurocirurgia para salvar a vida do bebé. Familiares ne-

garam qualquer histéria de traumatismo.

Exposicdo dos detalhes

Bebé de cinco meses chega a Pronto Socorro (PS) com convul-

soes generalizadas, atribuidas a um “engasgo”, conforme conta-
ram pai, mae e avos maternos.

Ao realizar exame clinico, pediatra constata hematoma no couro
cabeludo e desigualdade entre as pupilas (anisocoria). Para orientar o
diagnostico, solicita tomografia computadorizada que mostra fratura ex-
tensa no cranio, hematoma extradural e extensa drea de contusio
parenquimatosa, com darea isquémica perilesional.

Nesse momento, desconfia de maus-tratos contra a crianca e tenta
levantar, junto aos familiares, episédio de espancamento. Inseguros, caem
em algumas contradi¢des, mas negam veementemente a hipétese. As con-
tradicoes talvez tenham sido geradas pelo fato de a crianca nao ter como
cuidador um Unico parente: parte do dia passava com o pai; parte, com a
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mae e o restante com uma tia.

Porém, de todos os presentes, o mais assustado é o préprio pai,
dono de temperamento aparentemente irritdvel — chega a se descontro-
lar quando o pediatra insinua agressao. “Ele é um excelente pai, dedi-
ca-se mais do que eu mesma aos cuidados com a nossa filha. Nunca
daria uma palmada sequer” garante a mae, em opinido compartilhada
pelos avos da crianca. No entanto, durante a anamnese, a avo relembra
haver visto “algumas vezes, manchas roxas no abdome” da neta.

O quadro gera necessidade de operacao, que, apesar da gravidade
do caso, corre de maneira satisfatéria e tem pds-operatério adequado.

Apesar das suspeitas levantadas, como ha a negativa por parte de
toda a familia quanto a eventuais maus-tratos — e, portanto, nao existe
certeza absoluta de que estes aconteceram — médico nao sabe se deve
dar alta ou denunciar sua suspeita a policia.

Afinal, cré: “minha obrigacdo é tratar de doencas, e ndo atuar como
detetive”, opinido reforcada quando considera as consequiéncias trauma-
ticas que uma dendncia pode causar, principalmente se for injusta e in-
fundada.

Eixo Central

Maus-tratos contra criancas

Perguntas-bases: Se nao ha certeza de violéncia, é ético denunciar?
Trata-se de uma obrigacao?

Argumentos
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) garante a crian-
¢a, entre outros pontos, primazia de receber protecao e socorro
em quaisquer circunstancias.

Art. 52 do ECA: nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia,
crueldade e opressao, punindo na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais; Art. 13: os casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente
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serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

De acordo com Gaudéncio, em texto publicado no site da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, “cerca de 10% das criangas que dao entra-
da em servigos de urgéncia/emergéncia por trauma sao vitimas de maus-
tratos. Se ndo houver um acompanhamento multidisciplinar posterior,
5% delas provavelmente morrerdo nas maos dos agressores (...) Estatis-
ticamente, cada crianga que morre vitima de maus-tratos ja passou por
mais de cinco atendimentos em salas de urgéncia/emergéncia pela mes-
ma causa.”

O artigo do Cédigo de Etica Médica mais diretamente aplicavel a
situacao de maus-tratos contra criancas € o 49, que veda ao médico “par-
ticipar da prética de tortura ou outras formas de procedimentos degra-
dantes, desumanos ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao de-
nunciar quando delas tiver conhecimento”.

Pode ser vinculado a este caso, ainda, os Arts. 102, que veda ao
médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio
de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizacdo ex-
pressa do paciente e o Art. 44, que proibe ao médico que deixe de cola-
borar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacao pertinente.

Eixos Secundarios
Sigilo sobre atendimento
Verdadeiras atribuicoes de um médico (denunciar é uma delas?)
Responsabilidade social do médico

Situacoes que poderao ser levantadas
Caso houvesse suspeita de violéncia contra um idoso, em vez
de violéncia contra a crianca, a situacao seria diferente?
Quando se suspeita de doenca mental (ou vicio de alcoolismo) do
agressor, nao seria ético encaminha-lo para tratamento, no lugar de
denuncia-lo a policia?
Em que situacdes o médico pode transferir o sigilo a esfera legal?
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Discussao

Por: Lisbeth Afonseca Ferrari Duch

O presente caso diz respeito a bebé levado ao Pronto Socorro pelo
pai, com evidentes sinais de ter sofrido agressao fisica e com a historia clini-
ca relatada absolutamente incompativel com o quadro clinico evidenciado.

Este breve relato ja parece trazer motivos suficientes para embasar sus-
peita de maus-tratos. Comeca, assim, o dilema do médico que recebe bebé
para diagnostico e tratamento e estd diante de evidéncias de maus-tratos,
ciente da necessidade de providéncias. Como agir?

Certamente, apesar das evidéncias que levam a forte suspeita de ter
havido maus-tratos, a equipe de atendimento a crianca nao obtera a confir-
macado do pretenso agressor nem de seus familiares que se mostram, de
certa forma, omissos, pois é sabido que a avé materna, na sequiiéncia do
atendimento, revelou ja haver observado “manchas roxas” na crianca.

Em casos como este, o médico tem, de um lado, seu compromisso
com o sigilo profissional e, de outro, com a legislacdo vigente.

Quanto ao sigilo profissional, o Cédigo de Etica Médica, em seu Art.
102, diz: “E vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever
legal, ou autorizacdo expressa do paciente”.

Em relacao a legislacdo e ao seu compromisso social ha normas a
serem observadas, confira-se no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Art.13: “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos con-
tra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Con-
selho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providén-
cias legais”; Art. 18: “E dever de todos zelar pela dignidade da crianca e
do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, vio-
lento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor”.

Cabe aqui a discussao sobre “justa causa” que, de acordo com Fran-
ca, “é o interesse de ordem moral ou social que autoriza o ndo cumpri-
mento de uma norma, contanto que os motivos apresentados sejam rele-
vantes para justificar tal violacdo. Fundamenta-se na existéncia de estado
de necessidade”.
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O objetivo primordial de todo médico é a preservacao do bem maior:
a vida. Portanto, todo atendimento médico envolve, basicamente, diag-
néstico, tratamento e, sempre que possivel, orientacao para prevencao
de novos eventos, principalmente em se tratando de doenca potencial-
mente recorrente.

Ora, se um individuo é agredido em casa, possivelmente por fami-
liar proximo, sofre lesdes graves e é tratado, podera receber alta retornando
para o mesmo ambiente onde a agressao ocorreu, sem que qualquer pro-
vidéncia seja tomada? Como fazer o trabalho preventivo?

Gaudéncio apresenta dados estatisticos que mostram que cada crianca
que morre vitima de maus-tratos ja havia sido atendida mais de 5 vezes
pela mesma causa.

Esta informacao reforca a enorme necessidade da prevencao que, no
caso de maus-tratos, so serd efetiva por meio da comunicacao aos 6rgaos
competentes (entre nds, o Conselho Tutelar e, na falta deste, o Juizado da
InfAncia e Juventude).

No caso em tela, os fatos sugestivos de agressao sao muito fortes,
pois exame (tomografia) mostra fratura associada a contusiao cerebral e
hematoma, em contraponto a histéria clinica relatada de “engasgo”, o
que ja induz a grande suspeita de ocultacao de fatos (diagndstico de trau-
ma de cranio com histéria “inocente” de engasgo), parecendo relativa-
mente facil tomar a decisdo de uma dendncia. Mas, em grande parte das
vezes, a situacdo nao se apresenta de forma tao clara. Apesar disso, sus-
peitas de “maus-tratos” surgirdo na pratica médica e, nessas situagoes, o
médico, juntamente com a equipe de atendimento, necessitara estar for-
temente embasado para poder efetivar qualquer dendncia.

Como em todo atendimento médico, aqui, mais do que nunca, faz-
se necessdria a construcao de uma relacdo médico—paciente e médico-
familiar, pautada pela sensibilidade e pela franqueza do profissional,
conquistando, desta forma, a confianca, chave para obtencdo e consoli-
dacao de informacoes.

A possibilidade de uma dentincia futil, inveridica, tem que ser totalmen-
te rejeitada, tendo em mente que nem sempre o que nos parece corresponde
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a realidade. Lembre-se de que se trata de situacao de extrema delicadeza,
em que qualquer passo em falso podera levar a maleficio irreparavel.

Porém, visando a protecao da crianca, o médico deve, no limite da
possibilidade, investigar a suspeita de maus-tratos. Na falta de condicdes
para isso, o profissional deve encaminhar o caso aos 6rgaos competen-
tes, para maior averiguacao.

Se consideramos “dilema ético” a necessidade de escolha entre uma
acao eticamente correta e outra eticamente questionavel (violar o sigilo
fazendo a comunicagdo dos maus-tratos), cabe a seguinte reflexao: o obje-
tivo da comunicacao (violacao do sigilo) tem como alvo direto o bem-estar
do nosso paciente em seu sentido mais amplo. Além da justa causa, o
Cédigo de Etica Médica, em seu Art. 22 diz: “O alvo de toda a atencéo do
médico € a satide do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

O sigilo profissional médico é compromisso indiscutivel que temos
com o paciente ou com seu responsavel; porém, em caso de evidéncias
bem embasadas de “maus-tratos”, o respeito ao segredo em desfavor da
dentincia acarretard danos ao paciente, alvo de toda a nossa atencao.

O médico nao tem o papel de policia ou de juiz mas tem, por dever
de oficio, o papel de guardido da sadide e da vida.
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CASO 19

Morte em Campo

Resumo

Jogador de futebol morre apds sofrer parada cardiorrespiratoria

em pleno campo, em decorréncia de edema pulmonar associa-
do a presumida cardiomiopatia hipertréfica — risco que, de acordo com
especialistas, aumenta com a pratica esportiva. Pelo noticiado na im-
prensa, o jogador e o médico da equipe sabiam da existéncia da doenca
ha meses, o jogador fora informado dos riscos, mas ambos optaram pela
manutencao da rotina esportiva.

Exposicdo dos detalhes

ApOs cair em campo e receber manobras de ressuscitacao por

causa de parada cardiorrespiratéria, jogador de futebol de trinta
anos é levado a hospital onde é constatada morte causada por grave
doenca cardiaca.

Ao averiguar eventuais responsabilidades, promotor de justica denun-
cia médico da equipe e dirigente do clube por homicidio doloso qualifica-
do (quando had intencdo), pois os acusados “assumiram o risco pela morte,
ja que tinham conhecimento de sua iminéncia”. Segundo ele, cerca de seis
meses antes do ocorrido, exames realizados no jogador apontaram arritmia
por lesdo estrutural do coracdo (miocardiopatia), o que o desqualificaria
para esforcos fisicos. Médico da instituicio em que foram realizados os
exames teria, inclusive, alertado em vérias ocasides o colega do clube so-
bre o risco de morte que o paciente corria.
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De acordo com uma das versoes divulgadas pela imprensa, ambos os
denunciados — médico e dirigente da equipe — sugeriram que a responsabi-
lidade pela morte deveria ser dividida com o proprio atleta, ja que este
havia sido “informado” sobre sua doenca e usou seu livre-arbitrio para
continuar jogando. “Doutor, vou jogar de todo jeito. E o que eu sei fazer, é
como posso sustentar a familia”, teria dito. Noticiou-se, ainda, que dias
depois do diagndstico, o atleta aumentou sua apdlice de seguro de vida.

Companheiros de time e a propria esposa do jogador garantiram: ele
sabia que era portador de uma doenca, mas desconhecia sua gravidade.
“Meu marido ndo pensou em parar, porque acreditava que nao precisa-
va, ja que fora informado de que as chances de sofrer danos eram de
1%", explicou a mulher do atleta.

Eixo Central

Limites de autonomia

Pergunta-base: Em situagbes como esta, como avaliar se a autono-
mia do paciente (sem conhecimentos técnicos) pode superar a au-
tonomia do médico?

Argumentos
A Lei 9615/98 — conhecida como Lei Pelé — dispde em seu Capitu-
lo 22, Art. 22, item 11, que “devem ser garantidas a qualquer partici-
pante de modalidade desportiva as integridades fisica, mental e sensorial”.

Com relagao a responsabilidade da morte do jogador, ha varios entendi-
mentos juridicos. Na opinido de alguns juristas, seria verificada culpa do clube
ou dos médicos se estes omitissem o diagnéstico do jogador ou o obrigassem a
jogar. Para eles, tratou-se de “autocolocacao em risco pela prépria vitima”.

Por outro lado, ha advogados que créem que, depois de constata-
do problema cardiolégico grave, o clube poderia arcar com a responsa-
bilidade decorrente de “imprudéncia por saber”.

O direito brasileiro considera a vida como bem juridico indisponi-
vel. O Art. 52 da Constituicao Federal garante aos brasileiros e aos resi-
dentes no pais a inviolabilidade do direito a vida.
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O Art. 121 do Cédigo Penal atribui pena de 6 a 20 anos por matar
alguém.

O crime de matar alguém pode ser doloso (intencao do resultado)
ou culposo, que é caracterizado como a conduta voluntéria (acdo ou
omissao que produz um resultado antijuridico ndo desejado, mas previsi-
vel, e que podia ser evitado com a devida atencdo). A culpa é caracteri-
zada pela impericia, imprudéncia e negligéncia.

Se fossem aplicados ao caso artigos do Cédigo de Etica Médica, o
médico poderia ser visto como responsavel pela morte, com base, especial-
mente, no Art. 32, “isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissi-
onal que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado
ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal”; no Art. 40, “deixar
de esclarecer o trabalhador sobre as condi¢oes de trabalho que ponham
em risco sua saude (...)” e no Art. 59, “deixar de informar ao paciente o
diagnéstico, o progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicacgao direta ao mesmo possa provocar-lhe dano (...)".

Em sua defesa, no entanto, poderia ser empregado o Art. 56, “é
vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente de decidir livremen-
te sobre a execucao de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente perigo de vida”.

O livro Iniciagdo a Bioética da um sentido especifico a Autono-
mia, qualificando-a como “autodeterminacdo da pessoa de tomar deci-
sOes que afetem sua vida, sua sadde, sua integridade fisico-psiquica e
suas relacdes sociais. Refere-se a capacidade de o ser humano decidir o
que é “bom”, ou o que é seu “bem-estar”.

Eixos Secundarios
Responsabilidade do médico
Responsabilidade do paciente
Atitude paternalista, em relacao ao paciente
Médico do trabalho: qual é seu papel perante o paciente e o empregador?
Interesses outros que nao a satde do atendido
Sigilo
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Situacoes que poderao ser levantadas
Em que situagbes o médico pode assumir para si a tarefa de
tomar decisoes pelo paciente?

Em teoria, o médico do clube nao estaria isento de responsabilida-
de, caso anotasse em prontudrio os impedimentos para a pratica esporti-
va, bem como a decisdo do jogador de continuar atuando, embora orien-
tado dos riscos?

Até que ponto médicos podem ir a midia para comentar casos
publicos que envolvem colegas, sem infringir a ética?
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Discussao

Por Max Grinberg

Questoes de satde — definida como o bem-estar fisico, mental e
social — devem ser motivo de apreciacao interdisciplinar. E o politico que
propde uma lei para uma nacgao, é o Ministro que organiza campanhas
preventivas, é o Plano de Sadde que compde estratégias de atendimento
a seus segurados, é o jurista que interpreta o espirito de artigos sobre a
satde em leis, é o jornalista que populariza temas de satde, é o editor
que difunde livros especializados, é o gestor hospitalar que se preocupa
com custo-efetividade na beira do leito, é o especialista que aprofunda
um atendimento, é o médico do trabalho que atua na interface patrao-
funciondrio etc...etc... e hd o médico do esporte que cuida de atletas
profissionais.

No estado de sadde, o sigilo ndo parece ser objeto de apreciacao
ética, é da natureza humana nao se sentir incomodado em ser apontado
como saudavel; ele torna-se um dever quando o estado de doenca traz
consigo o potencial de constrangimento em relacdo a privacidade.

A doenca e suas multiplas repercussdes pertencem ao paciente, que
empresta seus dados, os que revela na anamnese, os que sao revelados
pelos exames fisicos e complementares, os que sdo resultantes da andlise
de prognéstico e os que sao decorrentes do tratamento, e que, no conjun-
to, apresentam-se como mais ou menos influenciadores de desconfortos
na revelacao indevida.

E essencial distinguir entre uma situacdo onde nem cabe o conceito
de sigilo e outra onde se justifica uma quebra do mesmo por expressa
autorizagdo ou justa causa (Art. 102 do Cédigo de Etica Médica).

Variavel a ser apreciada nesta questdao é a composicao na relacdo
médico—paciente de eventuais agregados (o familiar é um agregado tacito).

Para uma situacao de trabalho, o médico-assistente faz recomenda-
¢Oes ao paciente, mas nao costuma ter a iniciativa de comunicar ao mé-
dico do trabalho no emprego do paciente, salvo quando ha expresso
interesse do paciente, apés ter sido esclarecido sobre atividade fisica,
habitos alimentares etc... Portanto, a relacdo médico—paciente nao inclui,
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habitualmente, o médico do trabalho, e segredos se restringem a ambos,
mas este UGltimo podera se tornar um agregado e ndo caber, entdo, o
conceito de sigilo.

O médico especialista pode ser acionado pelo médico do trabalho e
o comparecimento do paciente-funciondrio a consulta representa uma
expressa autorizacao para a ampliacao do componente médico no cui-
dar do sigilo profissional na relacao médico—paciente. E ndo devemos
entender que a avaliacao especializada foi uma atividade de pericia.

Por outro lado, as relacdes de trabalho incluem o personagem patrao
no circuito da informacao, ndo diretamente pelo especialista que deve se
reportar ao colega, mas pelo médico do trabalho que precisa apresentar
justificativas a empresa.

Quando o paciente é o que chamariamos de “sem face, sem nome”, o
interesse fica restrito a relacdo médico—paciente ampliada ou nao e, habi-
tualmente, eventuais leigos que participem do processo apresentam uma
conotacao simplesmente burocratica, do tipo “enxerga mas nao vé”.

O paciente pode ser, contudo, possuidor de uma face e um nome de
dimensao publica. E da natureza humana, é da organizacao social que se
apresse a insercao de um novo componente da relacao médico—pacien-
te, a imprensa.

O jornalista cumpre o seu Cédigo de Etica (CEJ) que é tanto con-
temporaneo ao do médico, quanto antagdnico no que diz respeito a
segredo. Em resumo: CEJ- ... a divulgacao de informacdo, precisa e
correta, é dever dos meios de comunicacao publica, independente da
natureza de sua propriedade... versus Cédigo de Ftica Médica (CEM)-
... vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em vir-
tude do exercicio de sua profissdo... CEJ- ...sempre que considerar cor-
reto e necessario, o jornalista resguardard a origem e a identidade das
suas fontes de informacao... versus CEM- ...é vedado ao médico deixar
de dar explicagbes (ao paciente) necessarias a sua compreensao...

Cabe ao médico inserir-se no espirito da frase célebre do nao menos
célebre Hearst (Willian Randolf, 1863-1951): “... noticia é aquilo que
alguém quer impedir vocé de publicar, o resto é andncio...”; ndo
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exatamente impedir, mas nao apoiar, pois a dupla lingua&caneta do
médico que assiste o personagem-noticia ndo pode expor a intimidade
de quem tem o “empréstimo” dos dados agora avidos na procura pelo
jornalista; o médico nao deve passar adiante de modo nao consentido
pelo detentor; ha formas éticas, por exemplo boletins, que tém regras.

O caso em questao retine um diagnéstico de cardiopatia e um prog-
néstico intrinseco ao mesmo, uma avaliacao de risco na atividade pro-
fissional e a constituicao de uma relacao médico—paciente expandida;
o médico do clube, que idealmente seria um médico do esporte, tem
dupla interface, a de clinico da beira do campo e a das obrigacdes para
com a figura do patrio representada pela diretoria do clube; o0 médico
especialista deve se reportar ao colega, opinar sobre resultados, condu-
tas de Beneficéncia e atitudes de Nao-Maleficéncia e ter tato ao emitir
sua opiniao ao paciente.

Sem entrar no mérito de quem sabia o qué, suponhamos que se esta-
beleceu uma composicao harmoniosa entre os participes. Nada muito
diferente do dia-a-dia de inimeras circunstancias de atendimento, o prin-
cipal personagem, o paciente-atleta-funcionario foi esclarecido do diag-
néstico e do progndstico, como a Cardiologia pode atualmente enten-
der, e tomou uma decisao livre; tendo sabido do risco, tendo mentalizado
que a morbidade ndo o impedia fisicamente de cumprir as obrigacoes de
atleta, teria decidido que desejava continuar a vida com a profissao.

Estava satisfeito com o seu ganha-pdo, pessoal e familiarmente, e
ndo se via praticando outra atividade; numa decisao perfeitamente ajus-
tada ao principio da Autonomia, onde uma imposicao heteronémica an-
tagbnica, com base num risco em potencial, lhe soaria como um dano
real, o paciente-atleta-funcionario ndo houve por bem proibir-se de pas-
sar por uma chance de morte subita, até porque eventual indicacao de
determinado tratamento nao exigiria inatividade.

Nao é improvavel nesta situacao de auge da atividade profissional —
talvez pela idade e perspectiva de um fim de carreira ndo longiguo — o
paciente-atleta mentalizar a ociosidade como um martirio, muito mais
tempo para pensar “que esta vivendo para a morte sibita”.
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Ha coragem em decisdes autondmicas; analisa-la pode revelar tanto
uma menor sensibilidade ao medo, quanto uma maior capacidade de o
suportar perante os riscos. Para o caso das negativas as recomendacdes
médicas ha, ainda, a possibilidade da paralisia por medo.

Um grau de paternalismo é desejado por muitos que nao tém cora-
gem para tomar a decisdo, mas nao receiam de passar pelos riscos. A
vontade para tomar uma decisdao depende do paciente e a esperanca ndo
depende dele.

Os esclarecimentos da ciéncia dao razoes para cada um enfrentar o
medo ao seu modo e de acordo com seus valores; estes podem recomen-
dar o que deve ser feito, se é vélido fazer, mas eles ndo dao a coragem
para suportar viver sob um potencial de adversidades.

Os demais participes da relacdo médico—paciente, cada um teria se
colocado no molde do principio da autonomia, talvez entendendo que
iminéncia (de risco a vida) é conceito atrelado a uma situagao clinica de
momento e que ndo deveria ser empregado de maneira difusa.

Resultou que o paciente, com admitida plena consciéncia da sua
decisdo, “nao levou uma cartinha de afastamento do trabalho ao patrao”.
Estava assintomatico, realizando suas obrigacoes.

Enquanto nada acontece de fato, fica dificil a muitos tomar decisdes
de natureza preventiva. O médico assistente recomenda mudancas de
habito, mas as escolhas no refeitério da empresa, o uso do fumédromo, a
adesdo a farmacos nao podem ficar sob estrita vigilancia no ambiente de
trabalho; cada um exerce o seu livre-arbitrio. E como morte stbita em
cardiopatia ocorre também no repouso podemos mentalizar que nao se-
ria muito diferente das repercussdes que aconteceram apds o evento, se
alguém, a posteriori, se indignasse, perante o hipercolesterolémico que
infartou, o fumante que se tornou enfisematoso, ou o hipertenso que teve
um AVC, por entender que houve o desenvolvimento cronico e subclinico,
no decorrer dos muitos anos de trabalho.

Vemos, portanto, que a doenca do paciente foi equacionada com
pleno respeito a Etica e atencdo a principios da Bioética. Em nenhum
momento, deve ter havido a presuncao de que o paciente tenha desejado
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morrer, pois qualquer expressao do tipo “prefiro morrer trabalhando”,
sabe-se que é tao somente uma figura de linguagem.

E diferente de assumir um risco de morte. Até porque, nio ha proce-
dimento médico com risco zero, hd indmeras circunstancias de trata-
mentos ditos herdicos, e creio que ndo podemos aceitar uma estatistica
de probabilidade de 6bito signifique violacdo ao direito como funda-
mento de inviolabilidade a vida.

E assim a vida continuou para o paciente-atleta-funcionério. Ele se
tornou uma manchete e noticia, ndo exatamente por intuito de ampla
discussao dos fatores intervenientes na decisdo, nao pelos “99% de nada
acontecer”, pois haveria pouco Ibope, seria uma matéria ocasional em
pagina secundaria. Mas sem pelo “1%” de chance, obrigacao jornalistica,
interesse publico inconteste.

E mais do que uma decisao editorial de ser colocada em manchete,
para chamar a atencao dos olhos do leitor, o “1%" aconteceu aos olhos
de quem assistia a um jogo de futebol, criando um clima de consterna-
¢do e uma saida com evidentes passos emocionais a busca de
responsabilizacdes por ndo aceitacdo como um fato natural. Nao aconte-
ceu com um torcedor na arquibancada, “sem face e sem nome” e, que,
eventualmente, poderia ter gerado alguma representacao a autoridades
policiais, éticas ou judicidrias pela familia enlutada e com duvidas sobre
a conducao do caso. A nacdo se enlutou, se solidarizou e se mobilizou,
prontuério e Cédigo de Ftica Médica ficaram apequenados ante tantas
acusacoes numa relagado médico—paciente altamente agregada.

Numa hora espetacular, nenhuma explicacao com a légica ética ou
bioética parece ser bem-vinda; em face do que se tornou notério, cada
cidaddo passou a completar a noticia por imaginacao e analogias, como
leigo descompromissado com a credibilidade das varias fontes de
influéncia e como portador de experiéncias préprias.

Perante tanta repercussdo, nao parece bastar ao esclarecimento o
que estd extensivamente registrado em prontuario, este documento do
paciente que é fundamental para elucidar ddvidas de conduta da equipe
profissional de satide. As cobrancas éticas, para sé falar nelas, se sucedem,
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comentarios proliferam sob holofotes acostumados ou circunstanciais.
Ha muito Ibope em uma estatistica que tem o poder de estimular re-
interpretacoes de outras estatisticas, como as médicas. E, curiosamente,
uma vez tudo passado, mesmo na fase de rescaldo, ndo parece ter havido
grande sensibilizacdo “sobre como prevenir um préximo”, o que este
livro do Cremesp justamente pretende para seus leitores.

Em Medicina do esporte, no Brasil, ndao ha pré-avaliacao obrigatdria.
Esta pratica, obviamente, implica uma estratégia de seqtiéncia, caso haja
sido diagnosticada alguma doenca com potencial de influéncia sobre a ativi-
dade profissional. Qualquer iniciativa mais ou menos formal neste sentido,
no Brasil, terd na Bioética um excelente férum de debates sobre o tema.

Algumas premissas parecem ser obrigatérias: personagens com forte
interesse da midia sobre suas decisdes e sujeitos a um jornalismo
investigativo, ético na prépria 6ptica; dificuldades de manutencao do sigi-
lo profissional em funcdo das relagcdes de trabalho; estado da arte no que
diz respeito a influéncia de medidas para beneficéncia da doenca sobre o
especifico da atividade de um atleta; a tendéncia a atitudes de proibicoes
instigadas por uma visao de resguardo profissional; os conflitos entre uma
visdo humana, caso a caso, pela equipe de sadde e a visdo juridica.

Seria pertinente considerar como justa causa por quebra do sigilo pro-
fissional um interesse social pelo paciente com exposicao publica? Seria
tao somente um capricho, algo como mexerico, ou uma obrigacao para
com torcedores e fas? Parece-nos que estes aspectos ndo devem contar
com a participacdo do médico além do dmbito do considerado como a
correta relacdo médico—paciente—agregados, plenamente autorizada, e em
conformidade com o Art.102 do Cédigo de Etica Médica. Devemos que-
brar o segredo da doenca, ndo o do doente.

E desejavel que este tema deva ser alvo de iniciativas pedagégicas,
alias, com contribuicdo da Bioética, um amparo para o aperfeicoamento
das atitudes ao longo da experiéncia vivenciada. Treinamento para con-
versar com a imprensa pode ndo parecer Gtil, pois seria pratica
admitidamente restrita a poucos profissionais, mas nés ndo nos prepara-
mos para cuidar de doencas raras?
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O patrdo é parte obrigatéria da relacio médico—funcionario? E um
tema que exige, em primeiro lugar, uma postura de boa-fé por quem sera
um agregado da relacdo médico—paciente. Ha leis promulgadas para de-
fesa do funcionario e, que, em circunstancias andlogas ao do presente
caso, podem antagonizar o exercicio do principio da autonomia a ser
utilizado pelo paciente-funciondrio que nao deseja aceitar a recomenda-
cao médica de afastamento da atividade, por exemplo; é o caso quando
ha risco para terceiros.

Um funciondrio-atleta profissional poderia aceitar o risco, mas nao
necessariamente o patrdo concordaria, e o encaminhamento a Pericia
Médica estaria amparado da legislacao.

Teriamos, entdo, num primeiro momento, o médico do clube, qual
Janus, mirando para o paciente-atleta e para o patrdo; num segundo
momento, teriamos o médico perito, arbitrando a decisdo pelo afasta-
mento ou nao, segundo critérios, que para o especial da situacado, pare-
cem necessitados de reflexao para adaptagdes em relacao aos habitual-
mente utilizados.

O que ocorre todos os dias, uma discordancia entre médico assisten-
te, médico do trabalho e médico perito, teria conotagdes especiais, o que
reforca a necessidade do didlogo prévio em sessées de simulacao, por
exemplo, em busca de um consenso.

Pelo menos, a parte médica do eventual conflito que envolve o fun-
ciondrio-atleta ficaria, dentro do mais possivel pelos filtros éticos, afina-
da com nossas bases étnicas, culturais e sociais, contribuicdo a uma iden-
tidade da Medicina brasileira. Porque ndao nos esquecamos de que qual-
quer cédigo deontolégico precisa ser sensivel a visao do bom e do mau
pela sociedade que, afinal, é quem habilita o profissional. O sigilo apud
Hipdcrates tem trés quebras éticas entre nds, todas de cunho social; quem
decide eventual revelacao é o paciente e ao médico cabe respeitar, como
acontece também com a notificacdo de certas doencas e ordens judiciais.

As divergéncias entre o Cédigo de Etica Médica e o Cédigo de Etica do
Jornalista, acima mencionadas, ttm como denominador comum o melhor
auto- entendimento do ser profissional. Nao ha por que cada profissao nao
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ter sua visao ética, ou entdao uma logica de conduta, e, desta maneira, uma
atividade profissional, como a dirigente de clube, admitir seus limites além
do limitado por outra, a médica, por exemplo. O nebuloso precisaria ser
aclarado entre os 6rgaos de representacao, a fim de reduzir a necessidade
de demandas judiciais. A Bioética pode ser um eficiente catalisador.

O estado da arte em Medicina é sempre contemporaneo, sujeito a
mudancas mais ou menos radicais apés um Gltimo artigo publicado, uma
nova diretriz e, muito importante, invariavelmente admite contradigcoes
de conduta e lacunas de conhecimento.

Os médicos conhecem bem estes aspectos profissionais, sabem o
quanto devem “acreditar” duvidando, em se tratando de uma disciplina
longe de ser exata; o quanto precisam fazer recomendacdes em meio a
prés e contras e, depois, conviver com os efeitos da decisdo, seja la
com predominio de qué tenha sido. A nossa visao de compromisso com
os meios nem sempre é compartilhada pelo leigo, afinal, o que o pa-
ciente deseja é o melhor resultado e, freqlientemente, ndo se interessa
pelas chances. Ha muitos conflitos de end-points entre médico e pa-
ciente que ficam dificeis de serem resolvidos com eventuais agregados.

Uma vez correndo o que foi decidido, podera haver uma visao
maniqueista, o que deu certo era o correto, o que nao deu certo, foi uma
conduta equivocada. E dificil convencer nas circunstancias de mau re-
sultado que ndo houve nem negligéncia, nem imprudéncia e, muito me-
nos, impericia.

Quem participa das decisdes pode testemunhar os esclarecimentos
sobre o risco-beneficio e aceitar com certa resignacao que tudo foi feito
pelo médico considerando o principio fundamental do méaximo de zelo e
o melhor da capacidade profissional.

Mas, nem sempre ocorre boa memoria dos fatos e os novos agrega-
dos de ultima hora a relacao médico—paciente podem colocar em xeque
a conduta profissional. O tribunal para apreciacdo nao fica restrito as
instancias convencionais. S6 a reconhecida competéncia profissional ndo
é suficiente. Nao podemos fazer um rascunho para cada caso, preten-
dendo saber se ele se comportara dentro dos 99% ou do 1%, é a nossa
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soliddo em meio a multiddo da literatura; a borracha sé funciona sobre o
que aconteceu nos casos passados e que permite o redesenho de condu-
tas clinicas e de atitudes.

O caso em questao revelou bem este aspecto. A confiancga inicial
gue motivou o atendimento cedeu lugar a desconfiancas, e para os escla-
recimentos, ndo foram suficientes nem a expertise acumulada e nem os
documentos existentes.

Chegar a uma exata medida do que é da Medicina e, por isso, aos
limites da atuacdo do médico, é fundamental para ndo provocar tendén-
cias a proibicoes como defesa profissional.

Estatisticas sdo da Medicina, exp6-las ao paciente é do médico, o
resultado é do paciente.

A histéria da Medicina ensina que muitas proibicdes de outrora sao
pecas de museu |& colocadas pelo progresso que viabilizou recursos de
beneficio, sem, contudo, isencdo de riscos.

Atualmente, certas atitudes de proibicdo correspondem a excesso de
autoridade ou egocentrismo, apresentadas ao paciente, escudadas no con-
ceito de ndo-maleficéncia. Elas soam indevidamente como prudéncia “pelo
sim, pelo ndo... "Ordens médicas tém boa aceitacao na sociedade, habitual-
mente, mas ndo se pode negar o carater essencialmente paternalista de
muitas delas e que prejudicam a qualidade de vida do paciente.

O grande problema é que ante as inexatidées da Medicina, a bola de
cristal de médicos faz ver alguns bumerangues irem como uma recomen-
dacao respeitosamente ajustada aquele paciente e voltarem como uma
reclamacdo desajustada daquele préprio paciente ou de familiares.
Idealmente qualquer proibicdo-momento deve ser um teste para o exerci-
cio da autonomia, um cotejamento entre seguranca e expectativas do pa-
ciente com base na literatura e na expertise individual. A colecdo de casos
que “ndo deram certo”, a repercussao de casos com visibilidade publica
sdo desafios a personalidade do médico, na atitude de lidar com o conhe-
cimento na beira do leito.

No presente caso, poder-se-a imaginar que se tivesse havido proibi-
cdo, a vida poderia ter continuado para um paciente-ex-atleta. Talvez
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ficasse mais em concordancia com o que se pode depreender da visao
juridica, mas algumas perguntas ficam no ar: Como estaria sendo inter-
pretada a qualidade de vida (bem-estar fisico, mental e social)? Haveria
diferenca de interpretacao se o acontecimento se desse num jogo recrea-
tivo? Ou mesmo no repouso? Quantos casos existem em que nada acon-
teceu, apesar de riscos analogos avaliados estatisticamente?

Ha muitas variaveis que fazem com que, por mais deontolégica que
seja a intencao do médico, o relativismo deva ser altamente considerado
no dia-a-dia da sua missao de beneficio/nao-maleficio. Quem tem expe-
riéncia com demandas éticas sabe que as fronteiras entre zelo e negligén-
cia e prudéncia e imprudéncia nem sempre sio bem demarcadas e ge-
ram discussdes que necessitam de informagdes sobre circunstancias do
atendimento para que a decisao possa ser legitimada.

O quanto podemos nos sentir seguros para ficar ao lado do paciente e
nao de lado, atrds de uma proibicao indevida, pode nao ter uma resposta
coletiva. Mas casos como o aqui apresentado estimulam cada um a se ques-
tionar sobre qual atitude soa mais compativel consigo; e caso haja tendéncia
a uma visao exagerada — e defensiva — de ndo-maleficéncia, isto deve refletir
0 quanto precisamos da Bioética para nos fundamentar a proposicao de
mudancas na legislacdo, nao exatamente como atitude de corporativismo,
mas em atencdo ao principio fundamental do Cédigo de Etica Médica, basea-
do na Declaragdo dos Direitos Humanos: “...o médico deve guardar absolu-
to respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente,
jamais utilizara seus conhecimentos contra a sua dignidade...”.
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CASO 20

Nao Alimentar, Nem Hidratar

Resumo
Mulher vive em coma vegetativo persistente durante quinze anos,
em decorréncia de parada cardiaca. Respira sem a ajuda de apare-
Ihos, mas sua alimentacao e hidratacao sdo mantidas por meio de sonda.
O marido e guardiado legal entra na justica, pedindo a suspensao de
tais recursos, afirmando que esta seria a vontade da paciente. Os pais
dela contestam, ja que tal desejo nao fora documentado.

Exposicdo dos detalhes

Aos vinte e seis anos de idade mulher sofre parada cardiaca em

consequiéncia de desordem alimentar grave (queda dos niveis
de potassio, causada possivelmente por bulimia), culminando em danos
cerebrais irreversiveis e, segundo varios especialistas consultados, estado
vegetativo persistente, que se mantém ha quinze anos.

Apesar de respirar sem a ajuda de aparelhos, passa a depender de
sonda alimentar e para hidratacao inserida no estbmago (gastrostomia).
Anos depois da parada cardiaca, seu marido — e guardido legal — apela a
Justica, pedindo que o equipamento seja desconectado, garantindo que,
quando saudavel, a esposa havia confidenciado o desejo de morrer, caso
ficasse em situacao semelhante.

Os pais dela, no entanto, contestam a versao, baseados no fato de
que a filha ndo havia deixado nada por escrito a respeito do que deseja-
ria. Acreditam em recuperacao parcial: a paciente parece sorrir e querer
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comunicar-se — o que, segundo especialistas, ndo passa de movimentos
involuntarios.

Inicia-se, entdo, batalha judicial de mais de uma década, com direito
a participacao do governador de Estado — que tentou criar uma lei volta-
da a manutencgao da vida de pessoas incapacitadas de responder por si
mesmas —; do presidente da Reptblica e até do Papa, para quem hidratacao
e alimentacado, ainda que artificiais, sao direitos inalienaveis do ser hu-
mano.

Depois de grande comocao popular, a situacao teve como desfecho
a vitéria do marido nos tribunais, quando foi retirada a gastrostomia, ati-
tude que resultou em morte por inanicao e desidratacao.

Eixo Central

Limites dos limites de tratamento

Pergunta-base: No Brasil, alimentagao e hidratagdao correspondem
a direitos do paciente, seja qual for a situacao?

Argumentos
O direito brasileiro considera a vida como bem juridico indis-
ponivel. Porém, ha casos em que o entendimento juridico po-
deria ser o de que nao ha bem juridico, porque ndo ha vida a preservar.

A Constituicao Federal garante aos cidadaos o direito a inviolabilidade
do direito a vida. Baseado nesta idéia, o ato de suspender a alimentacdo
poderia ser classificado como homicidio culposo, caracterizado por con-
duta voluntaria (acdo ou omissao), que produz um resultado nao desejado,
mas previsivel e que podia ser evitado com a devida atencao.

No entanto, o direito a vida ndo pode ser visto isoladamente den-
tro do ordenamento juridico brasileiro, que possui diversos principios
norteadores, como o da dignidade da pessoa humana e a proibicao de
tratamentos desumanos ou degradantes (A Constituicdo da Republica,
por exemplo, assegura no Art. 52, inciso lll, que “ninguém sera submeti-
do a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”).
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O Cébdigo Penal (Art. 122) ndo se refere a eutanasia e nem a condu-
ta do suicida, mas pune aquele que, de uma forma ou de outra, leva
terceira pessoa a suprimir a prépria vida.

Para o jurista Martins (Ilves Gandra), no site Revista do Direito, “o
homem ndo tem o direito de tirar a vida do seu semelhante, mas desligar
aparelhos nao é matar. Nao ha polémica porque ndo ha choque nenhum
com o direito canonico ou o direito natural. O direito a vida é o direito de
se manter vivo com os proprios meios”.

Desde o caso Nancy Cruzan (jovem que em 1990, apds acidente
automobilistico, ficou em estado de coma vegetativo, respirava sem a
ajuda de aparelhos, mas necessitava de sondas para alimentar-se) é en-
tendimento da Suprema Corte norte-americana que a alimentagao e a
hidratacdo via sondas sdo préticas integrantes de um tratamento médico.
Ou seja, passiveis de interrupgcao se o paciente assim o quiser ou deixar
expressada sua vontade.

O papa Joao Paulo Il afirmou que continuar alimentando e
hidratando artificialmente pessoas em estado vegetativo persistente € uma

I//

“obrigacao moral” ainda que tal condicao perdure por anos a fio. No
entanto, a Santa Sé ja declarou publicamente considerar desnecessario
prolongar o sofrimento, de maneira dolorosa e indtil, sem que haja res-
posta ao tratamento.

A Lei Estadual (SP) 10.241/99, mais conhecida como Lei Covas,
dispoe sobre direitos dos usuarios dos servicos de sadde — inclusive o
de consentir ou recusar, de forma livre, voluntéria e esclarecida, com
adequada informacao, procedimentos diagnésticos ou terapéuticos a
serem nele realizados.

H4 varios artigos do Cédigo de Etica Médica que poderiam ser
aplicados ao caso, dependendo da interpretacao. Entre eles: Art. 6° — O
médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sem-
pre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra a sua dignidade e integridade;
Art. 50 — E vedado ao médico fornecer meios, instrumentos, substancias
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ou conhecimentos que facilitem a pratica de tortura ou outras formas de
procedimentos degradantes, desumanas ou cruéis em relacao a pessoa;
Art. 51 — E vedado ao médico alimentar compulsoriamente qualquer pes-
soa em greve de fome que for considerada capaz, fisica e mentalmente,
de fazer juizo perfeito das possiveis conseqtiéncias de sua atitude. Em
tais casos, deve o médico fazé-lo ciente das provaveis complicacoes do
jejum prolongado e, na hipétese de perigo de vida iminente, trata-la.

Eixos Secunddrios
Limites de tratamento a pacientes que nao estao em perigo de
morte iminente
Autonomia do paciente em iminente risco de morte
Alimentacao compulséria a pacientes conscientes ou inconscientes
Instrucoes relativas a final de vida, formuladas em periodo distante ao
de morte
Como contemporizar opinides divergentes da familia quanto a final de vida?

Situacoes que poderao ser levantadas
Se este caso tivesse acontecido no Brasil e se a esposa, real-
mente, tivesse deixado manifestacdo por escrito, a gastrostomia
poderia ser retirada?
Supondo que nao existisse conflito familiar, seria licito desligar
aparelhos de paciente estavel, em estado vegetativo ha anos?
A doente deveria ser encaminhada para casa, a fim de que a fami-
lia assumisse parte da responsabilidade pela decisao (de retirar ou nao a
gatrostomia)?
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Discussao

Por Gabriel Oselka

Nos Estados Unidos (EUA), onde o fato ocorreu, toda a discus-
sdo centrou-se na divergéncia entre os pais e o marido da paciente quan-
to a ela ter ou nao manifestado com clareza — antes de entrar em coma —
que ndo desejaria que nessas condicdes sua vida fosse prolongada com
recursos artificiais. Se, por exemplo, houvesse outras testemunhas ou uma
manifestacdo por escrito da paciente nesse sentido, a gastrostomia pode-
ria ser retirada, sem maiores questionamentos legais.

De fato, naquele pais a Suprema Corte decidiu, em um caso concre-
to de paciente em estado vegetativo persistente (EVP, definido como “uma
condicgdo clinica de completa auséncia de percepcao de si e do ambien-
te, acompanhada de ciclos de sono e vigilia, com preservacao parcial de
fungdes autondmicas do hipotalamo e tronco cerebral”) que a alimenta-
cdo e a hidratacdo artificiais ndo sao diferentes de outros tratamentos
médicos (soma-se a essa a conclusdo a de que pacientes em EVP ndo tém
capacidade cerebral cortical de consciéncia da dor).

A mesma Corte ja havia decidido, na terceira década do século XX,
que uma pessoa competente para decidir pode recusar-se a receber
tratamento médico, independente de estar ou ndo em fase terminal de
uma doenca.

Ja o Conselho de Assuntos Eticos e Judiciais da Associacao Médica
Americana opinou que “mesmo quando a morte ndo é iminente, mas o
coma é sem duvida irreversivel e ha salvaguardas suficientes para confir-
mar a acuracia do diagndstico, e com a concordancia dos responsaveis
pelos cuidados ao paciente, ndo é antiético interromper todos os tratamen-
tos de prolongamento da vida. Tratamentos de prolongamento da vida in-
cluem medicamentos, respiracao, ventilacdo ou hidratacao artificiais”.

Tivesse o caso ocorrido no Brasil, a discussao seria muito diferente.
Duas vertentes podem ser examinadas separadamente: seria €tica e le-
galmente justificavel a retirada da gastrostomia? Em caso positivo, em
que tipos de pacientes? Apenas naqueles com doencas consideradas ter-
minais ou também em outros, como em EVP?
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Uma Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) sinaliza o
alcance da discussao ética em relacao as duas questoes suscitadas, mas,
como veremos, nao a esgota. De fato, a Resolucao CFM 1805/06, afir-
ma, em seu Art. 12, que “é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida de doente em fase
terminal de doenca grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa
ou de seu representante legal”.

Fica claro que o balizamento ético do CFM restringe a limitacao ou
suspensdo de procedimentos ou tratamentos a determinado e especifico
tipo de situacdo, qual a paciente em discussao nado se enquadraria, ja que
nao havia qualquer possibilidade de prever por quanto tempo ela poderia
sobreviver se a alimentacdo e a hidratacao artificiais continuassem.

Por outro lado, ainda que se tratasse de paciente enquadrada clinica-
mente nos limites da Resolucao, caberia a discussao — incipiente entre
nés — se a alimentacao e a hidratacao artificiais sdo consideradas trata-
mentos médicos. Os avancos da tecnologia tém sido tao rapidos nas lti-
mas décadas que parece-nos temerario fazer alguma distincao entre a
alimentacao e a hidratacao artificiais e outros tipos de tratamentos médi-
cos; é preciso ter-se em mente, por exemplo, que alimentagao por sonda
ou por gastrostomia pode determinar eventos adversos, como pneumo-
nia aspirativa e diarréia.

Assim, como o objetivo final de qualquer conduta terapéutica é bene-
ficiar o paciente, cabe sempre considerar, em cada caso, se a alimentacao
e a hidratacdo artificiais serao efetivamente benéficas. Muitas vezes, espe-
cialmente em pacientes terminais, limitar nutricao e hidratagao é uma ques-
tao mais médica do que moral. Por exemplo, pode ser necessario manter a
hidratacao destes pacientes para possibilitar a administracao de drogas.

Também sob o aspecto juridico o caso seria muito mais controvertido
no Brasil. Quanto a pacientes terminais, varios juristas sustentam a licitude
da interrupcao de medidas de prolongamento de vida. Afirmam, por exem-
plo, que “quando o médico interrompe cuidados terapéuticos por serem ja
intteis, falta-lhe o dever juridico para agir, nao se motivando ai qualquer
punicao” ou “a omissdo do médico ndo caracteriza ato delituoso face a
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auséncia de dever juridico, se a satide era objetivo inalcangavel” ou ainda:

I//

“nao ha dever juridico de prolongar uma vida irrecuperavel”. Entretanto,
ndo ha ainda jurisprudéncia (ou legislacao) firmada no Brasil e alguns juris-
tas ainda defendem a tese de que o desligamento de aparelhos em caso de
paciente terminal configura exemplo de homicidio por omissao.

Cabe salientar, também, que ndo ha no Brasil, ao contrario dos EUA,
a caracterizacao de a alimentacao e a hidratacao artificiais como proce-
dimentos médicos.

No Estado de Sdo Paulo, uma Lei de 1999 pode ser invocada na
presente discussdo. Essa Lei, que trata de direitos dos pacientes, afirma,
em seu Art. 23 que é direito do paciente “recusar tratamentos dolorosos
ou extraordinérios de prolongamento da vida”. Percebe-se que ndo ha
definicao quanto ao significado de tratamentos “dolorosos ou extraordi-
narios”. A alimentacao e a hidratacao artificiais poderiam incluir-se na
categoria de “extraordinarios”? Em nossa opinido, sim.

A complexidade do caso é ilustrada, também, por uma controvérsia
religiosa. A Igreja Catélica, intransigente defensora da sacralidade da vida,
ha décadas — e reiteradamente — vem enfatizando que “¢é licito, em cons-
ciéncia, tomar a decisdao de renunciar a tratamentos que dariam somente
um prolongamento precério e penoso da vida, sem contudo interromper
os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes” (Papa Pio
XIl) e — mais recentemente — que “a rendincia a meios extraordinarios ou
desproporcionais de prolongamento de vida ndo equivale ao suicidio ou
a eutanasia; exprime, antes a aceitacao da condicdo humana diante da
morte” (Papa Jodo Paulo II).

Entretanto, aparentemente motivado pelo caso que estamos discutin-
do, o préprio Joao Paulo Il afirmou que pacientes em coma permanente
sdao “sempre humanos” e que nutricao e hidratacdo médicas (artificiais)
representam “cuidados basicos” e “nao um ato médico”, sendo, por isso,

I//

a sua manutencdo uma “obrigacdo mora
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CASO 21

Paciente Antiético

Resumo do caso

Paciente internado em hospital piblico tem por “habito” roubar

pecas do banheiro instalado na enfermaria, além de objetos dei-
xados pela enfermagem. Ainda que ndo seja 0 momento adequado, deve-
se dar alta, pensando na preservacao do patrimonio?

Exposicdo dos detalhes

Homem de 50 anos internado em enfermaria de hospital publi-

co ha vérios meses (por conta de doenca infecciosa indefinida
que exige tratamento com antibidtico intravenoso), apresenta particulari-
dade em relacdo aos demais doentes: o costume de roubar pecas do ba-
nheiro, como torneira e registro, e/ou qualquer material deixado a vista
momentaneamente pela enfermagem, como gaze e seringas.

Ao se darem conta do problema, funcionarias da ala informam-no ao
médico assistente, que pede intervencao dos colegas psiquiatras que,
depois dos exames necessarios, nao identificam qualquer sinal de senili-
dade precoce ou doenca mental no paciente.

Preocupado com o bem-estar dos outros internados, que passam a
reclamar das atitudes do “companheiro de quarto”, o médico decide con-
versar com o mesmo — e, posteriormente, com sua familia —, solicitando
que ndo se aproprie mais dos objetos, para nao prejudicar a rotina do
hospital. O pedido é reiterado vérias vezes, com a ajuda de assistente
social da instituicao, sem, contudo, ser atendido.
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Pressionado pela direcao técnica do hospital, médico fica em duvi-
da, mas aceita dar alta ao paciente, considerando que sua decisio “visa
ao bem comum”.

Com base neste caso, pergunta-se: é licito dar alta por motivos admi-
nistrativos? Pode-se dar alta perante o argumento de que se o homem for
mantido internado, os outros pacientes poderdo alegar contratempos mais
OU menos sérios?

Eixo Central

Interrupcao precoce de tratamento

Perguntas-base: Em determinadas situacoes especiais, € licito libe-
rar paciente por motivos alheios a sua doenca? Em caso de roubo,
o médico deve avisar a policia?

Argumentos
O Cédigo de Etica Médica, no Art. 12 de seus principios fun-
damentais, determina que “A Medicina é uma profissdo a servi-
¢o da satde do ser humano e da coletividade e deve ser exercida sem
discriminacdo de qualquer natureza”. O Art. 47 proibe ao profissional
“discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto”.

Porém, o Art. 23, estabelece como direito do médico “recusar-se a
exercer sua profissao em instituicdo pudblica ou privada onde as condi-
¢oes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o paciente”. (no
caso, os outros internados).

O Art. 72 estabelece: o médico deve exercer a profissio com am-
pla autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem
ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgén-
cia, ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente

No Parecer Consulta 3.479/98 do Cremesp que questiona “de quem
é a responsabilidade pela liberacao de pacientes sem atendimento”? o
relator explica que a responsabilidade médica de tais dispensas fica por
conta do responsavel técnico pelo servico, visto que responde solidaria-
mente pelos atos de seus subordinados.
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A Lei 10.241/99 (Lei Covas), em seu Art. 4°, garante ao doente
“ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manu-
tencdo do sigilo profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros
ou a salde publica”.

Eixos Secunddrios
Relacdo médico—paciente e médico—familiares
Alta a pedido
Quebra de sigilo

Situacoes que poderao ser levantadas
O médico é obrigado a atender paciente que ndo deseja?
Como resolver questdes em que o médico sofre coacao de
ordem administrativa, de forma a limitar sua liberdade no atendimento?

Comissao de Etica Médica
Em caso de coacdo por parte da administracdo como este em voga, um
recurso para a resolucao de um conflito ético é apelar a Comissao de
Etica (ou de Bioética) do Hospital. Ou seja, é inadequado que o médico

tente resolver sozinho questoes delicadas como as deste tipo.
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Discussao

Por Airton Gomes

Os Arts. 12 e 22 do Cédigo de Ftica Médica explicitam que “a
Medicina é uma profissao a servico da satide do ser humano e da coleti-
vidade e deve ser exercida sem discriminacdo de qualquer natureza” e
que “o alvo de toda a atencao do médico é a satide do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”.

A partir do Cédigo, apreende-se que o médico nao deverd iniciar ou
interromper procedimentos atendendo eventuais pressdes exercidas pela
administracdo do hospital, ou por conta de problemas que nao sejam
estritamente de ordem médica, mas capazes de ocasionar possiveis re-
percussdes no tratamento do paciente.

Portanto, a alta ndo deve, em hipétese nenhuma, ser motivada por
furto ou outras ocorréncias que, apesar de desastrosas, ndo correspondem
a natureza médica. A alta é norteada apenas e tio somente por motivos
de ordem médica e em beneficio do paciente.

O profissional tem a autonomia para indicar a melhor conduta que
entender que seja a adequada para o tratamento, zelando e trabalhando
pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom con-
ceito da profissao.

Nao é esperado que tente resolver sozinho questdes relativas a situa-
¢oes diversas das que envolvam o tratamento médico, podendo recorrer a
outros profissionais, e, em casos que se facam necessarios, encaminhar a
discussao a Comissao de Etica Médica ou de Bioética da instituicao.

Quando se sentir coagido a adotar condutas indesejadas — na situa-
cao descrita, dar alta, mesmo que o paciente ainda nao esteja sao — o
colega tem o direito de denunciar o fato a Comissao de Etica Médica do
hospital ou ao Cremesp, para as devidas apuracdes e providéncias. Ave-
riguado exagero por parte da instituicao, seus diretores clinicos e técni-
cos — como médicos — estarao sujeitos as regulamentacoes que discipli-
nam a sua atividade profissional.

Por sua vez, a direcao do hospital pode denunciar as autoridades
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policiais o furto ocorrido dentro de seu hospital, para a apuracao e respon-
sabilizacdo pelo ocorrido, bem como, requerer a reparacao pelo dano
financeiro causado ao servico.

E evidente que o fato de um hospital disponibilizar o seu espaco
fisico ao atendimento dos pacientes nao implica que devera arcar com o
custo de prejuizo intencionalmente causado ou por furtos que um deter-
minado atendido lhe cause.

Sendo possivel, cabe a direcao acautelar-se para que tais fatos nao
ocorram, sempre tomando o cuidado de salvaguardar o respeito ao sigilo
e a boa pratica médica.

Porém, insistimos: tais medidas sdo de carater administrativo e nao
podem implicar em prejuizo para o paciente ou para o seu tratamento.
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CASO 22

Pericia Médica

Resumo

Médico perito previdencidrio realiza exame médico pericial,

objetivando avaliar capacidade laborativa de segurado que plei-
teia beneficio. Nao examina, descaracteriza o nexo causal do alegado
acometimento com o trabalho realizado (relacdo entre trabalho e doen-
ca) e, sem inspecionar o local em que o trabalhador atua, nega o benefi-
cio, causando revolta ao segurado.

Exposicdo dos detalhes
Médico perito do Servico Pablico Federal presta atendimento
avaliando capacidade laborativa de segurados.

Em determinado dia, atende segurado que trabalha com informatica,
portador de tenossinovite dos extensores e flexores do punho direito.
Durante o atendimento, o periciando apresenta atestado médico e pres-
cricao do assistente, no qual o colega relaciona tal acometimento com o
trabalho, sugerindo aposentadoria por invalidez.

Ap06s analisar o relatério, o perito faz comentarios desairosos ao tra-
tamento dispensado pelo assistente e, sem analisar os exames comple-
mentares apresentados, conclui por auséncia de incapacidade para o tra-
balho.

Inconformado pela negativa, periciando comparece a empresa em
que atua, onde é atendido pelo médico do trabalho que, apds verificar
minuciosamente relatérios e exames, concorda com o médico assistente:
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para ele, o funciondrio esta realmente incapacitado para continuar em
sua funcao.

Ao tomar conhecimento da opinido do perito, o médico do trabalho
demonstra grande indignacao, desacreditando, inclusive, de seus conhe-
cimentos técnicos e de sua conduta. Vai mais longe: recomenda ao paci-
ente que utilize recurso e recorra da alta.

Depois de toda a confusdo, inseguro com as condutas adotadas, o
periciando decide formular dentincia ao Cremesp contra o perito, ques-
tionando a ndo-concessdo do beneficio.

Eixo Central

Relacionamento Periciando, Médico Perito,

Médico Assistente e Médico do Trabalho

Pergunta-base: Até que ponto o médico perito tem autonomia para
concluir seu exame médico pericial, independentemente da con-
clusdo do médico do trabalho e do médico assistente?

Argumentos
H4 varios artigos do Cédigo de Etica Médica que podem ser
relacionados ao caso. Entre eles, os Arts. 118 e 119, que vedam
ao médico, respectivamente, “deixar de atuar com absoluta isencao quan-
do designado para servir como perito ou auditor, assim como ultrapassar
os limites das atribuicoes e competéncia”; “assinar laudos periciais ou de
verificacdo médico-legal, quando ndo tenha realizado ou participado pes-
soalmente do exame”.

O Art. 120 proibe “ser perito de paciente seu, de pessoa de sua
familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relacdes capazes de
influir em seu trabalho”. Ja o Art. 121 veda “intervir, quando em fun¢ao
de auditor ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou fazer
qualquer apreciacao em presenca do examinado, reservando suas obser-

vacoes para o relatério”.
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A Resolucdo 126 do Cremesp estabelece, entre outros pontos: Art. 2°
— As causas de impedimentos e suspeicao aplicaveis aos auxiliares da Justica
se aplicam plenamente aos peritos médicos. Paragrafo 1°— E vedado ao mé-
dico do trabalho de empresa/instituicao atuar como perito ou assistente téc-
nico em processo judicial ou procedimento administrativo envolvendo em-
pregado/funciondrio ou ex-empregado/funciondrio da mesma empresa.

Paragrafo 2°— E vedado ao médico, qualquer que seja a especiali-
dade, atuar como perito em face de servidores da mesma instituicao e
mesmo local de trabalho, exceto se compuser corpo de peritos exclusi-
vos para esta funcao ou na fungao de assistente técnico

Paragrafo 3° — Constitui infragao ética expressa ao Art. 120 do
Cédigo de Etica Médica, Resolucdo CFM 1.246/88, o médico ser perito
ou assistente técnico em processo judicial ou procedimento administrati-
vo, envolvendo seu paciente ou ex-paciente.

Art. 3° da Resolugdo 126 do Cremesp — Na formacao de sua opinidao
técnica, o médico investido na funcao de perito nao fica restrito aos relato-
rios elaborados pelo médico assistente do periciando. Deverd, todavia,
abster-se de emitir juizo de valor acerca de conduta médica do colega,
incluindo diagnésticos e procedimentos terapéuticos realizados ou indica-
dos, na presenca do periciando, devendo registra-la no laudo ou relatério.

Paragrafo Unico — O médico, na funcao de perito, deve respeitar a
liberdade e independéncia de atuacdo dos profissionais de sadide sem,
todavia, permitir a invasio de competéncia da sua atividade, ndo se obri-
gando a acatar sugestdes ou recomendacoes sobre a matéria em discus-
sao no processo judicial ou procedimento administrativo.

Art. 4° — O exame médico pericial deve ser pautado pelos ditames
éticos da profissdo, levando-se em conta que a relacao perito—periciando
nao se estabelece nos mesmos termos da relacdo médico—paciente.

Paragrafo 1° — E vedado ao médico, na funcio de perito, divulgar
suas observacoes, conclusdes ou recomendagdes fora do procedimento
administrativo e processo judicial, devendo manter sigilo pericial, res-
tringindo as suas observacdes e conclusdes ao laudo pericial, exceto por
solicitacdo da autoridade competente.
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Paragrafo 2° — E vedado ao médico, na funcio de perito, modificar
procedimentos propedéuticos e/ou terapéuticos, salvo em situacao de
indiscutivel perigo de vida ou perda de funcao fisiol6gica, devendo, nes-
te caso, fundamentar e comunicar por escrito o fato ao médico assistente,
devendo ainda declarar-se suspeito a partir deste momento.

Art. 5° — O médico na funcao de perito ndo deve aceitar qualquer
tipo de constrangimento, coacdo, pressao, imposicao ou restricao que
possam influir no desempenho de sua atividade, que deve ser realizada
com absoluta isencdo, imparcialidade e autonomia, podendo recusar-
se a prosseguir o exame, fazendo constar no laudo o motivo de sua
decisao.

Art. 6° — O médico, na funcao de perito ou assistente técnico, tem
o direito de examinar e copiar a documentacao médica do periciando,
necessdria para o seu mister, obrigando-se a manter sigilo profissional
absoluto com relagao aos dados nédo relacionados com o objeto da peri-
cia médico legal.

Pardgrafo 1° — Poderda o médico investido nestas funcdes solicitar
ao médico assistente as informacdes e os esclarecimentos necessarios ao
exercicio de suas atividades.

Paragrafo 2° — O diretor técnico ou diretor clinico e o médico
responsavel por Servicos de Sautde, piblicos ou privados, devem garantir
ao médico perito e ao assistente técnico todas as condigbes para o bom
desempenho de suas atividades, bem como, o acesso aos documentos
que se fizerem necessarios, inclusive deles obter cépias, desde que com
a anuéncia do periciando ou seu representante legal.

Art. 8° — Resolugao 167/07 do Cremesp mudou a Resolugao 126/05
do Cremesp no que se refere ao teor do Art. 8° — “O atestado ou relatério
médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou representante legal, para
fins de pericia médica, deve conter apenas informacoes sobre o diagndsti-
co, os exames complementares, a conduta terapéutica proposta e as con-
sequiéncias a sadde do seu paciente, podendo sugerir afastamento,
readaptacdo ou aposentadoria, ponderando ao paciente que a decisao ca-
bera ao médico perito”.
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Eixos Secunddrios
Direito recursal do periciando em instituicdo previdenciaria
Negativa, por parte do perito, em analisar os exames comple-
mentares apresentados
Relacdo entre colegas
Limites de atuacao
Etica pericial

Situacoes que poderao ser levantadas
Frente a um caso de simulacdo, poderiam ser responsabilizados
o médico perito, o médico do trabalho e/ou, o médico assistente?
Algum dos trés médicos ouvidos deveria denunciar ao Cremesp
outros colegas envolvidos no atendimento, se avaliasse a presenca de
infracoes éticas?
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Discussao

Por Jarbas Simas

Pericia Médica: é o exame de situacoes ou fatos relacionados a
coisas e pessoas, praticado por especialista na matéria, com o objetivo
de elucidar determinados aspectos técnicos.

Quase sempre o exercicio de um direito pela via judicial ou adminis-
trativa enseja a realizacao da prova pericial, o que torna necessario o
trabalho de peritos.

Exame Médico-Pericial: Entre suas funcoes essenciais, os peritos tém
a de avaliar a presenca de incapacidade laborativa dos segurados. A pe-
ricia médica, portanto, destina-se a permitir respostas as ddvidas levanta-
das sobre tal caracteristica, permitindo que sejam atendidos os conceitos
e critérios legais e regulamentares.

Para determinar a capacidade ou incapacidade do trabalhador, é rea-
lizado exame médico-pericial, que serve primordialmente para enqua-
drar determinado caso a legislacao pertinente, sendo que o motivo mais
freqliente é a habilitacdo a um beneficio por incapacidade.

Quando um trabalhador fica doente, é a Previdéncia Social que paga
o seu salario até que ele recupere as condicoes de exercer suas ativida-
des: o auxilio-doenca acidentario serd dado ao acidentado que permane-
cer incapacitado para seu trabalho por mais de 15 (quinze) dias.

Pela freqiiéncia com que ocorrem em nossa realidade, vale a pena
abordarmos situagées como a exposta no caso em questao: foca-se na
discordancia de opinido entre o médico que assiste o trabalhador e o
perito — responsavel por caracterizar ou ndo a incapacidade laborativa.
As vezes, outro médico é envolvido na discussdo, ou seja, o médico do
trabalho da empresa em que o periciando trabalha.

Na “engrenagem” exemplificada, qual € a opinido que prevalece? F
permitido que um médico desvalorize diagnostico de colega? Eventual
simulagao de doenca, por parte do paciente, pode acarretar em processo
ético disciplinar ao médico que nele acreditou? estdo entre os dilemas
que podem ser enfrentados por estes especialistas.

Como exemplo, mencionamos o caso de perito responsavel por avaliar
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incapacidade laborativa de segurado que pleiteia beneficio previdenciario.

Durante o atendimento, o periciando apresenta atestado médico e
prescricao do assistente, no qual o mesmo relaciona tal acometimento
com o trabalho, indicando aposentadoria por invalidez.

ApO6s analisar tal relatério e a prescricao do colega assistente, o peri-
to faz comentérios desairosos ao tratamento dispensado e da alta ao tra-
balhador. Em resumo, ndo examina, descaracterizando o nexo causal do
alegado acometimento com o labor e, sem inspecionar o local de traba-
Ilho, nega o beneficio.

Inconformado com tal conduta, trabalhador solicita reconsideracao
da alta e procura médico do trabalho da empresa em que atua, que con-
corda com a posicao do médico responsavel pelo tratamento daquele fun-
cionario. Sobre o perito previdencidrio, opta por tecer comentarios pouco
elogiosos, passando também a desdenhar dos conhecimentos técnicos de
colega, aconselhando ao paciente que recorra da alta através da via recursal.

Nao satisfeito com a conduta do perito — e, ainda, incentivado pela
opinidao do médico do trabalho — faz dentdincia ao Cremesp, questionan-
do a ndo-concessao do beneficio pelo INSS.

Para a analise ética de toda essa situacao, optamos por recorrer ao
Cédigo de Etica Médica, capaz de nos fornecer caminho adequado. Se-
gundo o Cédigo, é eticamente indefensavel que um médico (seja o assis-
tente, médico do trabalho ou perito) critique a conduta de colega, em
especial diante de paciente, causando, em dltima andlise, intranquilidade
ao mesmo: o Art. 19 enfatiza que o profissional deve ter “para com seus
colegas respeito, consideracao e solidariedade”.

Com base em outra norma, desta vez, no Art. 8% da Resolucao 167
do Cremesp, salienta-se que o atestado ou relatério médico solicitado ou
autorizado pelo paciente ou representante legal ao médico assistente,
para fins de pericia médica, deve conter apenas informacoes sobre o
diagndstico, os exames complementares, a conduta terapéutica proposta
e as conseqiéncias a satide do seu paciente podendo sugerir afastamen-
to, readaptacdo ou aposentadoria, ponderando ao paciente que a deci-
sdo cabera ao médico perito.
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No entanto, na formacdo de sua opinido técnica o perito ndao deve
ficar restrito aos relatérios trazidos a pericia. E mais: em sua conclusdo, o
perito precisa se abster de emitir juizo de valor acerca de conduta médi-
ca do colega na presenca do trabalhador, devendo apenas registra-la no
laudo ou relatério — incluindo aqui seu diagnéstico e procedimentos
terapéuticos realizados ou indicados.

Outra falha embutida no atendimento ao trabalhador citado — confor-
me a Resolucdo CFM 1488, nos casos duvidosos, para o estabelecimento
do nexo causal, o médico deve aventar a hipétese de se estudar o local do
trabalho, além de confirmar ou nao a capacidade laborativa, por meio de
exame clinico, andlise de documentos, provas e laudos referentes ao caso.

E importante ressaltar que ndo é o perito quem concede — ou deixa
de conceder — o beneficio, responsabilidade esta Gnica e exclusiva do
INSS, que analisa se o periciando tem qualidade de segurado, se houve o
cumprimento da caréncia e demais requisitos legais.

Cabe ao médico perito tao somente avaliar a incapacidade laborativa
do segurado para que, desde que o mesmo preencha todos os requisitos
administrativos, faca jus ao beneficio pleiteado.
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Paciente do PSF

Resumo

Em visita realizada por grupo de PSF, médico precisa atender caso

de urgéncia, enquanto os outros componentes do grupo se diri-
gem a residéncia de paciente asmatico, estavel. Como nao havia qualquer
queixa diferente, o enfermeiro preenche receita com o mesmo medica-
mento até entdo usado, conforme orientacdo anterior do préprio médico.

Exposicdo dos detalhes

Paciente asmatico comparece a Unidade Bésica de Satde (UBS)

para buscar remédios, conforme prescricao obtida de equipe do
Programa Satde da Familia (PSF).

Antes do aviamento do remédio, porém, atendente da farmacia de-
para com detalhe que |lhe chama a atencao: a receita — onde sdo indica-
dos corticéide via oral e inalacdo com medicacdo — vem assinada e ca-
rimbada por enfermeiro.

Informado, diretor clinico da UBS que centraliza a rotina do PSF da-
quela regido questiona o atendimento. Fica sabendo que, durante a visi-
ta, o médico responsavel pela equipe havia sido chamado a um caso de
urgéncia, designando enfermeiro para visitar outro paciente que, a seu
critério, necessitava apenas de um atendimento de rotina.

Instruiu ainda ao auxiliar que promovesse o atendimento e que, peran-
te um quadro sem alteraces, mantivesse a mesma prescricao. Caso con-
trario, colocava-se a disposicao, por telefone, para atendimento posterior.
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Quadro estavel, enfermeiro segue a risca a orientagcao do médico,
registrando em prontudrio toda a histéria, sem omissoes.

Sem concordar com tal pratica, diretor clinico decide abrir processo
administrativo contra o colega e abrir Boletim de Ocorréncia (B.O.) para
“preservacao de direitos”.

Em hipotese alguma o médico pode delegar a prescricdo a nao-
médico? Quais seriam as alternativas possiveis?

Eixo Central

Delegar atendimento a profissional nao-médico

Pergunta-base: Poderia o médico delegar a outro membro de sua
equipe a manutencgao de prescricao de paciente cronico estavel?

Argumentos
O Cédigo de Ftica Médica, Art. 30, proibe ao médico “dele-
gar a outros profissionais atos ou atribuicoes exclusivos da pro-
fissao médica”.

O Art. 31, por sua vez, estabelece que o médico nao pode deixar
de assumir responsabilidade sobre o procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando vérios médicos tenham assistido
0 paciente.

O Art. 32 proibe de isentar-se de responsabilidade de qualquer ato
profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido
solicitado ou consentido pelo paciente ou responsavel legal.

Art. 34 — Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente com-
provado.

Art. 62 — Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exa-
me direto do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
cessado o atendimento.
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Ha uma resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
que vem sendo acolhida judicialmente em algumas cidades. Diz, entre
outros pontos: Art. 12 — E acdo da enfermagem, quando praticada pelo
enfermeiro, como integrante da equipe de salde, a prescricdo de medi-
camentos; Art. 2° — Os limites legais para a prética desta acdo sao os
programas de Sautde Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em
Instituicoes de Saude, publica ou privada. Art. 3°— O enfermeiro, quando
no exercicio da atividade capitulada no Art. 12, tem autonomia na esco-
Iha dos medicamentos e respectiva posologia, respondendo integralmen-
te pelos atos praticados.

No entanto, é o Art. 4° aquele capaz de criar a maior polémica
neste assunto. Determina: “Para assegurar o pleno exercicio profissional,
garantindo ao cliente/paciente uma atencao isenta de risco, prudente e
segura, na conduta prescricional/terapéutica, o enfermeiro pode solicitar
exames de rotina e complementares.”

Eixos Secundarios
Responsabilidade profissional
Relacdo com demais componentes da equipe de satde
Receitas prescritas pelo telefone
Receitas fornecidas para um longo periodo (doencas cronicas que de-
mandem medicamento de uso continuo)

Situacao que podera ser levantada

E se o paciente tivesse morrido, de quem seria a responsabili-
dade?
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Discussao

Por Sérgio Gomes de Souza

Os problemas éticos encontrados neste caso levantam questdes
relacionadas a funcao do médico (Cédigo de Etica Médica) e do enfer-
meiro (Cédigo de Etica do Enfermeiro), dentro do grupo do Programa de
Satde da Familia (PSF, centralizado nos municipios), da Secretaria da
Sadde, além da responsabilidade civil-criminal destes profissionais.

Na questao da funcao médica, temos que seguir o que o Cédigo de
Etica Médica determina: o profissional s6 pode medicar o paciente como
parte do ato médico, isto é, depois de realizar anamnese, exame fisico
detalhado, diagnéstico e escolhas terapéuticas. Tudo para definir a me-
Ilhor conduta e, consequentemente, a medicagdo necessaria.

Seguindo este codigo, nado se deve transferir a um profissional ndo-
médico um ato médico, ja que este nao responde legalmente por tal acao.

Se ocorresse uma complicacgao, o colega citado no caso destacado estaria
envolvido, ainda que “dividido” por conta de outro atendimento de emergén-
cia: a “consulta” promovida pelo enfermeiro ao paciente asmatico crénico
nao era urgente, e poderia ser realizada posteriormente por quem de direito.

O fato de priorizar a emergéncia médica, em detrimento de outro
paciente, apenas atenuaria a infracao ética, ndo a revogaria.

Vale lembrar que é proibido ao médico prescrever a distincia, mesmo
se o remédio indicado seja de uso continuo. Desta feita, estaria arriscado
novamente a um processo disciplinar, com base no Cédigo de Etica Médica.

Conforme j& mencionamos, o paciente asmatico cronico poderia ser
atendido em outro horério pelo médico ou procurar uma Unidade Basica de
Satde (UBS), se fosse necessario, para obter os medicamentos em questao.

A atitude implementada pelo médico nao justifica o risco que cor-
reu, nem mediante a doenca aguda, nem crbnica — apesar de entender-
mos seus motivos, basicamente voltados a salvaguardar o melhor interes-
se do paciente, evitando sua ida a outra UBS.

Nao podemos ainda nos esquecer do Art.18 do Cédigo, ao falarmos
da acdo multidisciplinar de varios profissionais da drea da satde, carac-
teristica do PSF: reza que “as relacdes do médico com os demais
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profissionais em exercicio na area de satide devem basear-se no respeito
mdtuo, na liberdade e independéncia profissional de cada um, buscando
sempre o interesse e o bem-estar do paciente”.

O pessoal da enfermagem esta autorizado a manter a medicacao pres-
crita pelo profissional médico, ndo sendo de sua responsabilidade a elabora-
cao de uma receita, seja de uso continuo ou ndo. No caso em voga, o enfer-
meiro o fez por solicitacao do médico, possivelmente nao sendo responsabi-
lizado civil ou criminalmente, caso ocorresse algum efeito adverso.

Nesta questdo, poderiam surgir ddvidas ao analisarmos o teor do
Programa Sadde da Familia, da Secretaria da Satde. Nele, constam como
funcdes do enfermeiro “realizar consulta de enfermagem, solicitar exa-
mes complementares, prescrever/transcrever medicacoes, conforme pro-
tocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da Sadde e as Dispo-
sicoes Legais da profissao”.

Aqui, poderiamos inferir que ndo havia um protocolo especifico e
definido para esta patologia (asma cronica), apenas a manutencao das
medicagdes em uso continuo. Acreditamos que nao podemos avaliar a
situagao como regra, visto que se trata de caso pontual.

Quanto o ponto de vista criminal e legal, concordamos que ndo hou-
ve “culpa” do enfermeiro, pois fez o que lhe foi pedido, na tentativa de
ajudar o paciente. Nao ha sugestao de eventual finalidade “lucrativa” em
sua acao, nao se enquadrando, portanto, no sentido classico de “exerci-
cio ilegal da Medicina”, o qual traria beneficios préprios ao transgressor.

Foi verificado que ndo aconteceu repercussao negativa ao paciente e, ao
que parece, nao havia outra finalidade, além de ajudé-lo. Porém, com objeti-
vos didaticos, é importante ressaltar as punicdes que poderiam ter acontecido
contra o profissional médico, o verdadeiro responsavel legal desta acao.

Resumindo, todas as acdes dos profissionais envolvidos se justificam,
exceto a do médico.

Para finalizar: no Cremesp e na Justica, o colega foi ABSOLVIDO,
pois se entendeu que nao houve dolo na acdo. Porém, é Gtil destacar que
a questdo é extremamente complicada, ja que um risco sempre esta em-
butido no ato de prescrever sem examinar.
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Publicidade

Resumo

Ao participar de congresso internacional, urologista fica conven-

cido da eficdcia de um novo medicamento contra disfuncao erétil,
tornando-se o primeiro (e até entdo, o tGinico) médico brasileiro a receita-lo.
Animados com o resultado, seus pacientes incentivam-no a participar de
programa de televisdao, com o objetivo de “ajudar outros homens”.

Exposicdo dos detalhes
Até comparecer a um congresso internacional, urologista ado-
ta como conduta receitar os medicamentos mais conhecidos a
grande parte de seus pacientes com disfuncao erétil — com ex-
cecdo daqueles que apresentam condicoes que desaconselham o uso
desses remédios.

Por isso, entusiasma-se ao tomar conhecimento de nova droga ja
aprovada e licenciada no exterior, capaz de atender a uma gama maior
de doentes, por apresentar poucos efeitos adversos. Convicto dos benefi-
cios, passa a recomenda-la em consultério particular — leia-se, entre os
clientes com poder aquisitivo elevado e que podem importar o produto.

Animados pelo resultado, os pacientes apregoam entre seus conhe-
cidos os resultados “milagrosos” obtidos pela prescricao do “seu” médi-
co — até entao, pioneiro do uso da droga no pais.

Rapidamente as informacoes chegam aos meios de comunicacao e o
profissional é convidado a conceder entrevista em programa vespertino de
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televisdo que, entre um participante e outro, apresenta merchandising varia-
do, inclusive de remédios e produtos da chamada medicina “alternativa”.

Preocupado com a associagdo de sua imagem a tal tipo de propagan-
da, o médico fica em divida entre aceitar ou ndo. Teme, ainda, eventual

I//

acusacao de “concorréncia desleal” por parte de colegas — ja que ele é o
dnico a empregar o novo medicamento e, portanto, indiretamente estaria
fazendo propaganda de si e de seu consultério.

Depois de refletir, cede aos argumentos de seus pacientes de que tal
aparicao, na verdade, serviria para “ajudar muitos homens, sem opcao

de tratamento”.

Eixo Central

Limites entre divulgacao e autopromocao

Pergunta-base: Quando acaba a divulgacao cientifica e comeca a
autopromocgao?

Argumentos
Nenhum médico estd proibido de expressar pontos de vista a
jornalistas de veiculos destinados a populacao em geral. Entre-
tanto, todo o cuidado é necessério: a publicidade deve obedecer exclusi-
vamente a principios éticos de orientagao educativa, ndo sendo compa-
ravel aquela correspondente a produtos e praticas meramente comerciais.
E, em hipotese alguma, pode ferir as regras éticas de concorréncia com
seus pares.

O Art. 131 do Cédigo de Etica Médica veda ao profissional “permi-
tir que sua participacao na divulgacao de assuntos médicos, em qualquer
veiculo de comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente
de esclarecimento e educacdo da coletividade.”

Porém, analisando sob um ponto de vista mais abrangente, pode-se
argumentar que o proprio Cédigo recomenda ao médico que divulgue, ao
maximo, informacoes que poderiam ser Gteis aos pacientes. O Art. 52, por
exemplo, determina que “aprimore continuamente seus conhecimentos e
use o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.”
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A Resolucao CFM 1.701/03 (critérios norteadores da propaganda
em Medicina), em seu Art. 39, item “c”, veda ao médico “participar de
antincios de empresas ou produtos ligados a Medicina”; item “h”, anun-

"n
J

ciar a utilizacao de técnicas exclusivas e item “j”, garantir, prometer ou
insinuar bons resultados de tratamento”.

A mesma Resolucao, Art. 99, estabelece que “por ocasidao das en-
trevistas, comunicacoes, publicacdes de artigos e informacoes ao publi-
co, o médico deve evitar sua autopromocao e sensacionalismo, preser-
vando, sempre, o decoro da profissao”.

E entendida como “autopromocao” a utilizacdo de entrevistas, in-
formacoes ao publico e publicacoes de artigos como forma (e intencao)
de: angariar clientela; fazer concorréncia desleal e pleitear exclusividade
de métodos diagnosticos e terapéuticos, entre outros pontos. Como “sen-
sacionalismo”, comportamentos como utilizar a midia para divulgar mé-
todo ndo reconhecido e apresentar, em publico, técnicas e métodos cien-
tificos que devem limitar-se ao ambiente médico.

A Lei Federal 9.294/96, que dispoe sobre restricoes ao uso e propa-
ganda de medicamentos, diz que “a propaganda de medicamentos e terapi-
as de qualquer tipo ou espécie podera ser feita em publicagoes especializadas
dirigidas direta e especificamente a profissionais e instituicbes de satide”.

Eixos Secunddrios
Concorréncia desleal
Uso indevido da prépria imagem
Uso indevido da imagem da profissdao médica
Discriminagao entre pacientes ricos e pacientes pobres
Facilitacdo e/ou viabilizacdo de importacao de remédios
Restricao a beneficéncia dos pacientes

Situacao que podera ser levantada
Se optasse por nao divulgar o remédio, o médico nao estaria
tirando de seus pacientes a possibilidade de obter um trata-
mento efetivo?
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Discussao

Por Carlos Alberto Pessoa Rosa

O médico tem uma participacao especifica no pacto social, e os
compromissos correspondentes, sejam afetivos, morais ou legais, fazem
parte do exercicio de cidadania. Portanto, o médico nao deve, sob qual-
quer pretexto, colocar-se acima das regras que norteiam o exercicio da
profissdo, como as emanadas pelos 6rgaos de classe, agéncias regulado-
ras de salde, através de normas e leis, federais ou estaduais.

Devemos assinalar, entretanto, que a sociedade moderna, através
dos meios de comunicacdo, vive um momento muito particular de
egolatria, sendo pratica comum, e cada vez mais freqliente, o culto ao
corpo e a imagem. Liberar-se na direcdo do prazer é a maxima da relacdo
social presente. Dentro dessa expectativa, a midia passa, através de téc-
nicas de propaganda, a ser um instrumento de divulgacao que, se bem
direcionado, terd um carater educativo, mas também podera criar expec-
tativas desnecessarias nas pessoas.

Diante da pluralidade da vida social e fragmentacao cultural, quando
um segundo de divulgacdo da imagem transforma a vida de alguém, pode
parecer sedutora ao profissional a idéia de abrir uma janela na midia para
se promover, rompendo com os limites éticos de atuacao, correndo o risco
de desrespeitar a discricao, a verdade e a privacidade de seus pacientes.

Devemos compreender que a sociedade nio é estética, ao contrario,
e que seu dinamismo exige atencao quanto as normas que devem, sob
pena de ocorrerem defasagens entre norma e pratica, ser atendidas e
respeitadas — é o caso, por exemplo, do que ocorre com a internet, uma
fonte global de informacdo, mas de regulacao complexa.

Cabe ao médico ser cauteloso quanto aos limites, entender que co-
municacao é relacao, desenvolvimento de interatividade entre seres hu-
manos, e que somente devemos utilizd-la com intencao formativa, nunca
mercadolégica ou comercial, o que é tentador quando a relagao emissor-
receptor é de consumo.

A questdo apresentada aponta, dentro de uma sociedade cada vez
mais longeva, para os problemas relacionados com expectativas de uma
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parcela da sociedade, fato discutido diariamente em todos os meios de
comunicacgao, sendo a descoberta de um medicamento contra disfuncdo
erétil uma forma de tratamento que vai ao encontro desse culto ao corpo
e ao prazer. Com certeza, ao indicar um medicamento cujo resultado
atende a necessidades sexuais, a informacao caira na boca do mundo.

Na relagcao ocorrida no consultério, no caso apresentado, médico e
paciente compartilham de um novo medicamento, aprovado em outros
paises, mas ainda nao pelas agéncias reguladoras e responsaveis pela
comercializacdo no Brasil. Entretanto, a informacao sai do privado e che-
ga aos meios de comunicacao. A ansiedade por melhores indices de au-
diéncia em programas dirigidos aos idosos e pela venda de revistas e
jornais transforma o privado em publico, o Gtil, em consumo.

O profissional, assediado pelos comunicadores, olha para o horizon-
te, vislumbra a possibilidade de sair de seu modesto consultério para
uma clinica de tratamento de disfuncao erétil em regido mais nobre. Nao
s6 pagara com mais facilidade a escola dos filhos, como podera dedicar
mais tempo a familia. A ninguém sera proibido sonhar por uma vida de
melhor qualidade, mas seria esse o caminho? E, ao pensar nisso, o sujeito
passa a experimentar um inferno.

Diz a norma que ele deve levar a novidade aos pares por meio de
artigos e participacao em congressos, trabalhar junto aos 6rgaos compe-
tentes, no caso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), para
que o medicamento seja aprovado e comercializado no pafs, que qual-
quer aparicao publica devera ser carregada de carater educativo, deven-
do evitar expectativas desnecessarias na populagdo. Sabe ser ténue essa
fronteira. Mas como? — se pergunta.

O profissional recorre a Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médi-
cos (Codame), mas a resposta ndo é direta e imediata, é aconselhado a ler
resolugcdes e manifestacdes dos conselheiros em pedidos de consulta; no
entanto, velocidade da vida é outra, diz a um colega, reclamando. En-
quanto isso, continua o assédio, atende um apresentador famoso de tele-
visdo que tenta convencé-lo de que o Conselho caminha contra a hist6-
ria, que todo homem tem direito a liberdade de opinido e de expressao,
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que ele estaria fazendo um bem a sociedade com a divulgacao, acentu-
ando que os dividendos seriam consequiéncia de seu esforco em se man-
ter atualizado, que o lucro fazia parte do jogo.

E o que fazer com o medo de responder a alguma sindicancia em seu
conselho de classe? Pensa no principio da beneficéncia, seria cauteloso
na divulgacdo, nao criaria expectativas, evitaria a promocao pessoal, daria
um carater educativo a apresentacao, nao banalizaria, deixaria claro que
o medicamento, apesar de comprovado seu efeito, ainda ndo havia sido
aprovado para uso no Brasil. Assim, criaria condi¢coes para que a aprova-
¢ao ocorresse mais rapidamente, ajudando muitos idosos impotentes.

Independentemente da decisdo, a pergunta que sempre ficara é se
realmente o profissional precisaria envolver-se fora de seu ambiente para
divulgar um tratamento. Nao seriam as possiveis justificativas apenas ra-
cionalizacoes para usufruir, através da exposicao na midia, dos dividen-
dos comerciais?
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Anexo ao Caso 24

Normas do Conselho Brasileiro de Auto-Regulamentacao
Publicitaria (CONAR) sobre a participacao de médicos
em propaganda e publicidade:

1. A publicidade submetida a este texto ndo podera anunciar:

a) a cura de doencas para as quais ainda ndo exista tratamento apro-
priado, de acordo com os conhecimentos cientificos comprovados;

b) métodos de tratamentos e diagnésticos ainda ndo consagrados ci-
entificamente;

c¢) especialidade ainda ndo admitida para o respectivo ensino profis-
sional;

d) a oferta de diagndstico e/ou tratamento a distancia;

e) produtos protéticos que requeiram exames e diagndsticos de mé-
dicos especialistas.

2. A propaganda dos profissionais a que se refere este Anexo nao
pode anunciar:

a) o exercicio de mais de duas especialidades;

b) atividades proibidas nos respectivos cédigos de ética profissional.

3. A propaganda de servicos hospitalares e assemelhados deve, obri-
gatoriamente, mencionar a direcdo responsavel.

4. A propaganda de tratamentos clinicos e cirtrgicos (p. ex. emagre-
cimento, plastica) serd regida pelos seguintes principios:

a) deve, antes de mais nada, estar de acordo com a disciplina dos
orgaos de fiscalizacao profissional e governamentais competentes;

b) precisa mencionar a direcdo médica responsavel;

c) deve dar uma descricdo clara e adequada do caréter do tratamento;

d) ndo pode conter testemunhos prestados por leigos;

e) nao pode conter promessa de cura ou de recompensa para aqueles
que nao obtiverem éxito com a utilizagao do tratamento.
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CASO 25

Sigilo a Adolescentes

Resumo

Garota de 15 anos de idade procura servico especializado em

pessoas de sua faixa etdria. Afirma querer iniciar atividade sexual
e pede prescricdao de pilula anticoncepcional. Nao deseja, em hipétese
alguma, que seus pais saibam.

Exposicdo dos detalhes

Adolescente de 15 anos de idade procura servico especializado

em pessoas de sua faixa etdria, determinada a iniciar atividade
sexual com o namorado de 18 — o primeiro rapaz com quem se relaciona
afetivamente.

Apesar de classificar-se como “um pouco desinformada e distraida”,
garante ao médico e a psicologa do servico “que é segura o suficiente
para tomar suas préprias resolucées” e que, no momento, seu desejo é
obter a prescricao de pilulas anticoncepcionais.

Durante a consulta o médico busca, em vdo, vincular os familiares
da garota ao atendimento, aconselhando-a a informé-los sobre sua deci-
sdo. Em resposta, esta enfatiza que ndo quer “em hipdtese alguma” que
os pais fiquem sabendo que pretende iniciar uma vida sexual — ja que
eles sdo severos, conservadores, enfim, julga que nao “iriam entender”.

Diz, inclusive, que optou por procurar servico destinado a adolescen-
tes em vez de consultar o médico que costuma atender sua familia, pelo
“receio de que os pais fossem informados sobre sua intencao de transar”.
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Quando indagada pela equipe a respeito do que conhece sobre a
vida intima do namorado, explica: “jamais perguntou, por ter vergonha
e, a0 mesmo tempo, pelo medo de ser considerada inexperiente demais”,
mas que “confia no rapaz, pois sabe que ele a ama”.

Este caso demonstra um aparente conflito entre a decisdo do médico
motivada “pelos melhores interesses do paciente” e a quebra do sigilo
justificada pelo fato de, civilmente, a paciente ser considerada incapaci-
tada para decidir.

O médico pode/deve prescrever anticoncepcionais, de acordo com
o pedido da adolescente? Pode/deve comunicar aos pais o pedido de
contracepgao?

Eixo Central

Obrigacao de confidencialidade a adolescentes
Pergunta-base: A autonomia do adolescente deve ser
sempre respeitada?

Argumentos
De acordo com o Cdédigo de Etica Médica, artigo 103, é veda-
do ao médico “revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o
menor tenha capacidade de avaliar seu problema e conduzir-se por seus
proprios meios para solucioné-lo, salvo quando a nao revelacdo possa
acarretar danos ao paciente”.

Segundo recomendagdes para o atendimento do adolescente do
Departamento de Bioética e de Adolescéncia da Sociedade de Pediatria
de Sdo Paulo (vide anexo) “os pais ou responsaveis serdo informados
sobre o contetido das consultas como, por exemplo, nas questdes relacio-
nadas a sexualidade e prescricao de métodos contraceptivos, com o ex-
presso consentimento do adolescente”.

No entanto, em situacbes consideradas de risco (como necessida-
de de intervencao cirdrgica), tornam-se necessarios a participacdo e o
consentimento dos pais.
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Existem varios aspectos que poderiam ser interpretados a luz do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Entre eles: Art. 15. A crianca e
o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como
pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de
direitos civis, humanos e sociais. Art. 16. O direito a liberdade compreen-
de o seguinte ponto, entre outros: VII — buscar reflgio, auxilio e orientacao.

No entanto, de acordo com o Art. 98, as medidas de protecao a crian-
ca e ao adolescente sao aplicaveis sempre que seus direitos reconhecidos
forem ameacados ou violados, entre outros, lll em razdo de sua conduta.

Incapacidade civil
De acordo com o Capitulo 1, do novo Cédigo Civil (Da Personalidade e
da Capacidade):
Art. 32— Os menores de dezesseis anos sao classificados como “absoluta-
mente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil”.
Art 4° — Os maiores de dezesseis anos e menores de dezoito anos sao
considerados como “incapazes relativamente a certos atos, ou a maneira
de os exercer”.
A incapacidade para os menores de 18 anos cessard, entre outras condicoes:
pela concessao dos pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instru-
mento publico, independentemente de homologacao judicial ou por senten-

¢a do juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos.

Eixos Secunddrios
Limites da autonomia
Limites do segredo médico
Situacoes em que a quebra do sigilo € justificavel, por mais “maduro”
que o adolescente pareca (ex. aborto)
Atitude paternalista do médico
Recusa de paciente
Inclusdo do parceiro sexual adolescente no atendimento
Eventuais diferencas de postura de médico da familia/médico de servi-
co especializado em adolescentes
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Situacoes que poderao ser levantadas
A jovem que pretende usar pilula para evitar a gravidez nao
estaria arriscada a contrair doencas sexualmente transmissiveis,
ja que seu pedido pode pressupor sexo sem preservativo?

Se a pilula falhar e ela engravidar. Como justificar aos pais haver
sido o responsavel pela prescricao de pilulas anticoncepcionais — “en-
dossando”, de certa forma, o inicio da vida sexual da adolescente?

A decisao do médico, de qualquer forma, acarretaria em algum
tipo de risco? Ou seja, prescrevendo a pilula ou ndo, poderia, eventual-
mente, infringir o Art. 29 do Cédigo de Etica Médica?

Se foi o0 pai quem pagou a consulta, este teria o direito de saber de
mindcias do atendimento a filha?
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Discussao

Por Gabriel Oselka

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), adolescén-
cia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos. De acordo com o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069/90), é considerado adoles-
cente o individuo entre 12 e 18 anos de idade. Essa diferenca é pouco
relevante frente a todas as modificacoes biolégicas, psicologicas e so-
ciais que caracterizam esse periodo da vida.

Conforme estimativa da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), os
adolescentes representam cerca de 25% da populagdao mundial. No Bra-
sil, segundo dados do censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), de 1991, esse grupo corresponde a 21,84% da
populacdo do pais, sendo que nos Gltimos 25 anos a distribuicao de jo-
vens nas regides urbanas triplicou.

A maior vulnerabilidade desse grupo aos agravos, determinada pelo
processo de crescimento e desenvolvimento, coloca-o na condicdo de
presa facil de risco, como gravidez precoce, muitas vezes indesejada,
DSTs/Aids, acidentes, diversos tipos de violéncia, maus-tratos, uso de
drogas, evasao escolar etc. Quando somados esses fatores a importancia
demografica que esse grupo representa, encontra-se plenamente justificada
a necessidade de atencao integral a sua satde, levando em consideracao
as peculiaridades especificas dessa faixa etaria.

Caracteristicas da Adolescéncia

As modificagdes biolégicas que ocorrem durante a adolescéncia cons-
tituem a puberdade e englobam o estirdo de crescimento, desenvolvi-
mento das gonadas, com aparecimento dos caracteres sexuais secunda-
rios, estabelecimento da capacidade reprodutiva, mudangas na compo-
sicao corporal e desenvolvimento de 6rgaos internos.

O desenvolvimento psicossocial caracteriza-se, nesse periodo da vida,
pela busca da identidade adulta. Nesse processo, varias manifestacdes
de conduta sao freqtientemente identificadas, como a separacao progres-
siva dos pais, a tendéncia a agrupar-se, a evolucao manifesta de sexuali-
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dade, a deslocagao temporal (desorientacao em relacdo ao tempo), ten-
déncia a intelectualizar e fantasiar, constantes flutuacées de humor e do
estado de animo, contradi¢coes sucessivas nas manifestacoes de conduta
e atitude reivindicatéria.

A consulta do adolescente

Frente a todas essas caracteristicas, a consulta médica do adolescen-
te reveste-se de maior complexidade, de forma que todos os profissionais
de salde, especialmente os médicos que trabalham com esses jovens,
acabam deparando-se, em algum momento, com circunstancias resul-
tantes do novo modelo de relacao, no qual configuram-se novas perspec-
tivas éticas.

A consulta € um momento privilegiado de relacao humana e deve
ser pautada em trés aspectos primordiais: confianga, respeito e sigilo.

O primeiro aspecto a ser considerado na relacao médico—paciente
nessa faixa etaria, que a diferencia da consulta da crianga, é que o mode-
lo até entao estabelecido de contato entre o profissional e a mae ou res-
ponsdvel passa a ser substituido pela relacdo direta médico—adolescente.

Essa mudanca é importante por significar uma situacdo em que o
adolescente deve ser encarado como um individuo capaz de exercitar
progressivamente a sua responsabilidade quanto a sua sadde e cuida-
dos com seu corpo.

Por outro lado, a familia ndo deve ser excluida do processo. Entre-
tanto, seu envolvimento nao pode preponderar sobre a relacao do médi-
co com o adolescente. Assim, principalmente o primeiro atendimento
deve ser realizado “em termos” diferentes, onde exista o momento de
contato profissional com o familiar, prevalecendo porém o espaco médi-
co—-adolescente. Nessa oportunidade, os familiares sdo orientados quan-
to a questdes como confidencialidade e sigilo médico e temas a serem
abordados nas consultas, além da complementacao dos dados de
anamnese. A auséncia do familiar ndo inviabiliza a consulta do adoles-
cente, excetuando-se casos de portadores de distdrbios psiquiatricos ou
outras deficiéncias graves.
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Toda oportunidade de envolvimento do jovem com o servico de sau-
de deve ser adequadamente aproveitada. Quando sao estabelecidas nor-
mas rigidas, que dificultem ou impecam o acesso deste individuo as ins-
tituicoes, pode ser perdida a ocasido de proporcionar orientagcdo e ajuda
nas questoes referentes a salde fisica, exercicio sadio da sexualidade e
prevencao dos mais diferentes agravos.

Também nao deve ser esquecido que cada adolescente é Unico e
que o respeito a essa individualidade deve permear a consulta. O profis-
sional que se propoe a atender adolescentes ndo deve adotar posturas
estereotipadas e/ou preconceituosas; seus valores devem ser exclusiva-
mente relacionados a satide e ao bem-estar do jovem.

Outro aspecto de extrema importancia, considerando o adolescente
como pessoa capaz, é garantir-lhe confidencialidade e privacidade, que
caracterizam o sigilo médico.

Essa postura médica esta respaldada no Art. 103 do Cédigo de Etica
Meédica, que veda ao médico: “Revelar segredo profissional referente a
paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais,
desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de con-
duzir-se por seus préprios meios para soluciona-los, salvo quando a ndo
revelacdo possa acarretar danos ao paciente”.

Segundo o Parecer 1.734/87, do Cremesp, o médico deve guardar
segredo profissional sobre todas as confidéncias que receber de seu pa-
ciente, mesmo que menor de idade.

De acordo com o mesmo parecer do Cremesp, a revelacao do segre-
do médico somente deverd ocorrer quando o profissional: “entender que
o menor nao tenha capacidade para avaliar a extensio e a dimensao do
seu problema ou de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-
lo e entender que a ndo revelacao possa acarretar danos ao paciente”.

No caso em discussdo, o fato de a adolescente procurar aconse-
lhamento médico ja é um indicio de decisio madura. E muito prova-
vel que, caso o médico se recuse a atendé-la sem a presenca dos pais,
isso ndo terd como conseqliéncia o ndo inicio da atividade sexual, mas,
ao contrdrio, o seu inicio sem o devido e necessario aconselhamento.
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O momento é adequado nado apenas para a eventual prescricao de
anticoncepcdo mas, também e principalmente, para o esclarecimento e
instrucao sobre os outros e relevantes aspectos da pratica sexual segura
e responsavel, como, por exemplo, a prevencdo de doencas sexual-
mente transmissiveis.

Privacidade e Confidencialidade
E importante ter em mente que a privacidade e a confidencialidade favo-
recem a abordagem preventiva ligada ao exercicio da sexualidade, ao
uso de drogas, as doencas sexualmente transmissiveis e a dendncia de
maus-tratos, ao abuso sexual, a negligéncia e a todas as formas de violén-
cia a que sao submetidos os adolescentes. Eventuais dendincias jamais
poderiam ser efetivadas na presenca do agressor ou de pessoas coniven-

tes com a agressao.
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Anexo ao caso 25 Sigilo a Adolescentes
Recomendacoes para o Atendimento ao Adolescente, dos Departamentos
de Bioética e de Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

O médico deve reconhecer o adolescente como individuo pro-
gressivamente capaz e atendé-lo de forma diferenciada

O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente,
mantendo uma postura de acolhimento, centrada em valores de satde e
bem-estar do jovem

O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu
problema e conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, tem o
direito de ser atendido sem a presenca dos pais ou responsaveis no ambi-
ente da consulta, garantindo-se a confidencialidade e a execucao dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma, o
jovem tem o direito de fazer opcoes sobre procedimentos diagndsticos,
terapéuticos ou profildticos, assumindo integralmente seu tratamento

Os pais ou responsaveis somente serao informados sobre o con-
teddo das consultas como, por exemplo, nas questdes relacionadas a se-
xualidade e prescricdo de métodos contraceptivos com o expresso con-
sentimento do adolescente

A participacao da familia no processo de atendimento do adoles-
cente é altamente desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar
claros para a familia e para o jovem. O adolescente deve ser incentivado
a envolver a familia no acompanhamento de seus problemas.

A auséncia dos pais ou responsaveis ndo deve impedir o atendi-
mento médico do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos.

Em situacdes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de
drogas, ndo adesdo a tratamentos recomendados, doencas graves, risco a
vida ou a sadde de terceiros) e frente a realizagao de procedimentos de
maior complexidade (por exemplo, biépsias e intervencdes cirdrgicas) tor-
na-se necessaria a participacao e o consentimento dos pais ou responsaveis.

Em todas as situagcbes em que se caracterizar a necessidade da
quebra do sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-
se 0s motivos para essa atitude.
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