Balizamento para
aboapratica

Este livro aborda uma tema-
tica que extrapola os inte-
resses dos médicos. Sao ques-
toes concernentes aos conflitos
éticos da Medicina, mas tam-
bém de interesse da populagdo.
Nos tempos contemporaneos, a
Etica e a Bioética tém exigido do
médico um olhar que ultrapassa
oagirpuramentetécnico, dando
conta das questdes humanitari-
as como balizamento paraaboa
pratica profissional.

Os autores propoem uma meto-
dologia estruturada em casos
clinicos, abrangendo assuntos
desde o nascimento do ser
humano até os derradeiros
momentos de sua vida. A obra,
ao se deter nas discussdes de
varios temas como o aborta-
mento e aautonomiado pacien-
te ou em tdpicos como a mer-
cantilizacdo da Medicina, esti-
mula o perene debate arespeito
dosvalores dapessoahumana.

Considero que este livro, ao se
debrugar sobre as questdes dos
conflitos éticos, contribui favo-
ravelmente para a reflexao
sobre as questdes que interes-
samatodosnos.

Henrique Batista e Silva
Mestre em Cardiologia
Especialista em Bioética pela
Universidade de Porto (Portugal)
Membro da Comissao de Bioética
do Conselho Federal de Medicina

A professora Déborah Pimentel em boa hora nos surpreende com
mais uma contribuicao litero-cientifica com um tema atual, Conflitos
Eticos na Pratica Médica, que retne casos clinicos e os pde em
discusséo.

E um novo desafio, principalmente neste momento que estamos
vivenciando uma pandemia que vem aterrorizando todo o mundo.
Para nés profissionais médicos, sempre apegados aos principios
éticos da Medicina, profissdo milenar, jamais poderemos nos afastar
dos mandamentos hipocraticos.

AMedicina é essencialmente arte e ciéncia.

Um tema atual que tem encerrado profundas discussdes, ndo tao
somente no meio da ciéncia médica, mas, sobretudo no campo
juridico, sociologico, politico e principalmente o da ciéncia.

O médico é o ator responsavel, por ser o agente maior da saude na
equipe que define os caminhos e as praticas a serem utilizadas no
paciente; compete a ele assegurar as rédeas dos medicamentos e
das técnicas a serem utilizadas, de maneira a encontrar o que nao
venha a ser nocivo, mas o que for melhor para o seu paciente, de
acordo com seu saber e experiéncia e com liberdade para decidir de
maneira a prestar alivio a sua dor e conseguir a cura: sedare dolorem
opus divinum est.

Parabéns a todos que participaram desta obra.

Vale apenaler!

José Hamilton Maciel Silva )
Médico, psiquiatra e ex-professor de Etica Médica
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Umclaroe
dignificante caminho

V4 I 7 oqe
E compreensivel que os médi-

cos busquem, a partir de
dificuldades que se apresentam
na vivéncia clinica do seu dia a
dia, solugdes ancoradas nas
melhores evidéncias cientificas
e em avangos tecnoldgicos, tao
propalados e difundidos na
atualidade, mas, invariavel-
mente, a pratica mostra que
nem sempre essas respostas
sao consequidas. Dai decorre
que o livro em tela, em boa hora
langado, venha ao encontro dos
anseios de construir caminhos
alicercados na forga da solidari-
edade, do amor e da fraternida-
de. Um médico que entenda que
0 inimigo ndo é a morte, e sima
indiferenca, o abandono e a
desatencdo, ja percorreu vitori-
0so boa parte do caminho.
A professora Déborah Pimentel
e cols. aplanam esse caminho
em Conflitos Eticos na Prética
Meédica: Casos Clinicos, tornan-
do mais clara e dignificante essa
complexa jornada da vida. Té-la
como atuante e dedicada com-
panheira nas acdes da nossa
SOBRAMES e ver o seu envol-
vente compromisso com essas
praticas humanisticas, tdo bem
ilustradas nas suas publicaces
anteriores, leva-nos a acreditar
que esse é o caminho certo.
Uma Medicina humanizada
somente existe com profissio-
nais humanizados.

Lucio Antonio Prado Dias
Presidente da Sociedade Brasileira
dos Médicos Escritores Regional

Sergipe - Sobrames/SE
Membro da Comissao de
Humanidades Médicas do
Conselho Federal de Medicina
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As condutas, assim como as doencas,
sao contagiosas.
Francis Bacon

Nao é o diploma médico, mas a
qualidade humana, o decisivo.

Carl Jung
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Dedico este livro

a todos os meus alunos, fontes constantes de
inspiracao, preocupacao e esperanca de novas
geracoes pautadas no crescente rigor no que
tange a técnica e a ética, sem nunca se afasta-
rem de uma pratica humanista.






Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos

Sumario
Sumario com palavras-chave .................cccooiiiiioiiieieeeeee e
Colaboradores destaobra ...
APFESENTACAO ..o
Prefacio ........c.ooiieoeeeeeeeee e
Abortamento: um problema de satde publica ...

Talles Antonio Coelho de Sousa
Marina de Padua Nogueira

Abuso sexual de menor em tempos de pandemia ...
Patrick Joaner Lobo Triarca
Marcia Estela Lopes da Silva

Procedimentos simultaneos e a responsabilidade ética do anestesiologista ....
Beatriz Barreto Santos
Fabricio Dias Antunes

CID: usar ou NA0 USAr, €IS A QUESTAD ........ccooiviiiiiiicic e
Jhonams Santos Cardoso
Rosa Amélia Andrade Dantas

Internacao involuntdria em psiquiatria ...
Flavia Giovannonne de Godoy
Fellipe Matos de Melo Campos

Minha vida, minhas eScolhas ............ccooooiiie e
Yasmin Cristina dos Santos Almeida
Maria Bernadete Galrao de Almeida Figueiredo

Recusa ao tratamento: conflitos na relacao médico-paciente ........................
Mattheus Anthonny Machado dos Santos
Fabio Santos Alves

Ortotanasia: autonomia médica e mortedigna ...
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rivia Siqueira Amorim

37



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

Viver ou morrer: quem decide? ..o 82
Mellyne Henriques Guerra
Bianca Figueiredo Barros

Cancer metastatico: autonomia do médico e do paciente .................................. N
Vinicius Antonio Santos Aragao
Ana Maria Fantinni Silva

Barriga solidaria: limites bio€ticos .................cccocooiiiiii 98
Byanka Porto Fraga
Thais Serafim Leite de Barros Silva

Compressa esquecida: o quUe fazer? ..............ccoccooeeioicieeceeeeeee 108
Romullo Lameck Pereira de Figueiredo
Antonio Alves Junior

Beneficéncia ou conflitos de interesse com clinicas .......c.cooovvvoeeovevoiiiiee, 118
Gustavo Alves Aguiar
Larissa Marrocos Fonseca

Conflitos de interesse entre médicos e industria farmacéutica ....................... 122
Patrick Joaner Lobo Triarca
Hesmoney Ramos de Santa Rosa

Testemunhas de Jeova e anemia falciforme ..........ccoooovooieoeee e, 134
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rosana Cipolotti

Emissao de declaracao de ébito: escolha ou obrigacao? ...............c.ccocooo. 142

Vinicius Antonio Santos Aragao
Gilberto Bezerra Ribeiro

Declaracao de dbito: uma responsabilidade médica ........................................ 147
Alexsandro Albuquerque dos Santos
Hyder Aragao de Melo

Manipulacao genética: prevenir danos ou brincar de ser Deus? ..................... 156

Jenyfer da Costa Andrade
José Geraldo Dantas Bezerra

Violéncia obstétrica: crime recorrente ..o 161
Romullo Lameck Pereira de Figueiredo
Julia Maria Goncalves Dias

Direitos reprodutivos da mulher: direitos e entraves ...................ccocoeiein 170
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Daniela Siqueira Prado



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 9

0 aluno como prioridade no ensino MEdICo ................c.ocooviiiiiiiiiee 175
Vinicius Antonio Santos Aragao
Angela Maria da Silva

Limites éticos da pesquisa cientifica em tempos de Covid-19 .......................... 179
Patrick Joaner Lobo Triarca
Joao Batista Cavalcante Filho

Fertilizacao post-mortem e seus impedimentos .....................ccoccooeiiiiie. 186
Byanka Porto Fraga
Elaine Cristina Santana Rodrigues

latrogenia em cirurgia: erro ou acidente? ... 195
Fernando Anto6nio Chagas Coelho
Ronald Bispo Barreto da Silva

Judicializacdo da saude: a quem interessa? ................ccocoooviiiiiciiiee 200
Jhonams Santos Cardoso
Marcel Maia Montalvao

Violéncia contra Crianga ..............ooooiiiiie e 208
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Rilton Marcus Morais

Etica estética: beleza sem limites ... 214
Fernando Chagas Coelho
Filipe Ferreira Brasileiro

Etica médica, Negicios 3 Parte ..............cocoooivoooooeoeeeeeeeeeeeee 221
Fernando Antonio Chagas Coelho
Pedro Dantas Oliveira

Transfobia na atencao basica: limite entre opiniao e responsabilidade ........... 225
Flavia Giovannonne de Godoy
Horténsia Maia de Aradjo

Sexualidade, contracepcao e sigilo na consulta do adolescente ...................... 232
Rebeca Feitosa Ddria Alves
Renata Tavares da Silva

A guisa de CONCIUSTO ..........oooviioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 240
Profa. Dra. Déborah Pimentel

POSTACIO <. e e e e 243



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella

10 Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso
Sumario com palavras-chave

Aborto

« Abortamento: um problema de salde pUblica ........ccooeveeeeeecieieeeeeeeee 25

Talles Antonio Coelho de Sousa
Marina de Padua Nogueira

Abuso sexual

- Abuso sexual de menor em tempos de pandemia .........ccceeeeveeerueeecveeeceeeecieeeeinn. 31
Patrick Joaner Lobo Triarca
Mdrcia Estela Lopes da Silva

Anestesiologia

- Procedimentos simultdneos e a responsabilidade
ética do anestesiologista ... 37
Beatriz Barreto Santos
Fabricio Dias Antunes

Atestado médico

« CID, usar 0U NA0 USaAr: €IS @ QUESTA0 ..o 4
Jhonams Santos Cardoso
Rosa Amélia Andrade Dantas

Autonomia

« Internacao involuntdria em Psiquiatria .....c..ccccoervirinieieeee e 52
Flavia Godoy
Fellipe Matos Melo Campos

« Minha vida, Mminhas @SCOINAS .........c.o.ovcieeeeeeee e 62
Yasmin Cristina dos Santos Almeida
Maria Bernadete Galrao de Almeida Figueiredo

« Recusa ao tratamento: conflitos na relacdo médico-paciente ......ccccueeueeee.. 70
Mattheus Anthonny Machado dos Santos
Fabio Santos Alves

Autonomia do médico

« Ortotanasia: autonomia médica e morte digna .......ccccovoeeervininisceseee 76
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rivia Siqueira Amorim



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 1

« Viver ou morrer: qQUEM deCIAR? .....ouvcveeee e 82
Mellyne Henriques Guerra
Bianca Figueiredo Barros

Autonomia do paciente

- Cancer metastatico: quem diz o melhor caminho, médico ou paciente? .......... N

Vinicius Aragao
Ana Maria Fantini Silva

Barriga solidaria

- Barriga solidaria: limites bio€ticos .......cooviveerueiieeeee e 98
Byanka Porto Fraga
Thais Serafim Leite de Barros Silva

Cirurgia

« Compressa esquecida: 0 QUE TazZer? ... 108
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Antonio Alves Junior

Classificacao Internacional de Doencas

« CID, usar oU NA0 USaAr: €IS @ QUESTA0 .uoveuivieeeieceieeieeceeeeeete e A
Jhonams Santos Cardoso
Rosa Amélia Andrade Dantas

Conflitos de interesse

« Beneficéncia ou conflito de interesse? ... 122
Gustavo Alves Aguiar
Larissa Marrocos Fonseca

« Conflitos de interesse entre médicos e a industria farmacéutica ................ 134
Patrick Joaner Lobo Triarca
Jodo Batista Cavalcante Filho

Crianca

« Criancas testemunhas de Jeova: posso transfundir? .........ccoceeeevecvecvecrennennee. 134
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rosana Cipolotti

Cuidados paliativos

« Cancer metastatico: quem diz o melhor caminho, médico ou paciente? ................ 91

Vinicius Aragao
Ana Maria Fantini Silva



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

12

« Ortotanasia: autonomia médica e morte digna .......cccceeveveiieiercsieieeees 76
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rivia Siqueira Amorim

« Viver ou morrer: qQUEM deCIdE? .......ouioveiceeieeeeee et e 82
Mellyne Henriques Guerra
Bianca Figueiredo Barros

Declaracao de ébito

- Declaracao de dbito: uma responsabilidade médica ........cccoevveeevicvcicinnnnaes 142
Alexsandro Albuquerque dos Santos
Hyder Aragao de Melo

« Emissao de Declaracdo de Obito: escolha ou 0brigacao? ..........ccooevveerereeineneens 147
Vinicius Aragao
Gilberto Bezerra Ribeiro

Defesa da crianca

« Abuso sexual de menor em tempos de pandemia .........cccceeeeveeerueeeeveeerveeeceeeeenns 31
Patrick Joaner Lobo Triarca
Mdrcia Estela Lopes da Silva

Diabetes

- Manipulacao genética: prevenir danos ou brincar de ser Deus? ....................... 156
Jenyfer da Costa Andrade
José Geraldo Dantas Bezerra

Dignidade

« Violéncia obstétrica: crime recorrente ... 161
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Julia Maria Goncalves Dias

Direitos reprodutivos

- Direitos reprodutivos da mulher: avangos e entraves .........cccocveevvverrrvennnene 170
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Daniela Siqueira Prado

Ensino

« O aluno como prioridade No ensiNn0 MEdICO .....cevveiueveveeieeeeeeccee e 175
Vinicius Aragao
Angela Maria da Silva



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 13

Erro médico

« Compressa esquecida: 0 QUE TazZer? ...t 108
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Antonio Alves Junior

Etica em pesquisa

- Limites éticos da pesquisa cientifica em tempos de Covid-19.........ccoevveueeee. 179
Patrick Joaner Lobo Triarca
Hesmoney Ramos de Santa Rosa

Fertilizacao

« Barriga solidaria: limites bio€tiCOS ........cccerririiririeieieee e 98
Byanka Porto Fraga
Thais Serafim Leite de Barros Silva

- Fertilizacdo post-mortem e seus impedimentos .........ccccoveeveeerreeenrevnrernneennne. 186
Byanka Porto Fraga
Elaine Cristina Santana Rodrigues

latrogenia

« latrogenia em cirurgia: erro ou acidente? ... 195
Fernando Antdnio Chagas Coelho
Ronald Bispo Barreto da Silva

Inddstria Farmacéutica

- Conflitos de interesse entre médicos e a industria farmacéutica .................... 122
Patrick Joaner Lobo Triarca
Jo3o Batista Cavalcante Filho

Integralidade

- Judicializacao da salde: a quem €la SEIVE? ... 200
Jhonams Santos Cardoso
Marcel Maia Montalvao

Judicializacao da sadde

- Judicializacao da saude: a quem €la SEIVE? ..o 200
Jhonams Santos Cardoso
Marcel Maia Montalvao

Mercantilizacao

- Beneficéncia ou conflito de iNteresse? ... e 16
Gustavo Alves Aguiar
Larissa Marrocos Fonseca



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella

14 Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso
Notificacao
- Violéncia infantil: para além da medicing ..o 208

Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Rilton Marcus Morais

Pratica de fins

« Etica estética: beleza sem lIMIteS ..o 214
Fernando Antonio Chagas Coelho
Filipe Ferreira Brasileiro

Prescricao

- Limites éticos da pesquisa cientifica em tempos de Covid-19........cccoevruucee. 179
Patrick Joaner Lobo Triarca
Hesmoney Ramos de Santa Rosa

Procedimento estético

- Etica estética: beleza SemM lIMItES .........cooovveoevveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 214
Fernando Antdnio Chagas Coelho
Filipe Ferreira Brasileiro

« Etica médica, NEgOCis @ PAMte ...veeevveeeceeeeeeeeeeeeeeeee oo 221
Fernando Antdnio Chagas Coelho
Pedro Dantas Oliveira

Propaganda médica

« Etica médica, NegOCios @ PArte ... veeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 221
Fernando Antonio Chagas Coelho
Pedro Dantas Oliveira

Psiquiatria

« Internacdo involuntdria em Psiquiatria ...c.ccccoeoirieieiceee s 52
Flavia Godoy
Fellipe Matos Melo Campos

Recusa ao tratamento

« Recusa ao tratamento: conflitos na relacao médico-paciente .......ccccooevuneeee 70
Mattheus Anthonny Machado dos Santos
Fabio Santos Alves

Relacao entre médicos

« 0 aluno ou o protegido: de quem ¢é a preferéncia no ensino médico? ............. 175
Vinicius Aragao

Angela Maria da Silva



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 15

Reproducao assistida

- Fertilizacdo post-mortem e seus impedimentos .........ccccceeveeeveeeveeeveeeveenennns 186
Byanka Porto Fraga
Elaine Cristina Santana Rodrigues

Responsabilidade médica

- Declaracao de dbito: uma responsabilidade médica .......cccoceveeveveceeiccrciccree. 147
Alexsandro Albuquerque dos Santos
Hyder Aragao de Melo

« Direitos reprodutivos da mulher: avangos e entraves .........ccevveveenceneeneen. 170
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Daniela Siqueira Prado

« Emissao de Declaracio de Obito: escolha ou 0brigacdo? ...........cccoovvvcveeveere. 142
Vinicius Aragao
Gilberto Bezerra Ribeiro

- latrogenia em cirurgia: erro ou acidente? .......ccccccieviveiieieeeee e 195
Fernando Antdnio Chagas Coelho
Ronald Bispo Barreto da Silva

« Procedimentos simultaneos e a responsabilidade ética do anestesiologista ............ 37
Beatriz Barreto Santos
Fabricio Dias Antunes

Saude LGBTQ+

- Transfobia na atencao basica: limites entre opiniao e responsabilidade ........ 225
Flavia Godoy
Horténsia Maia de Araujo

Saude publica

« Abortamento: um problema de salde publica ......cccoooeuvveueecieicceeeeeee e 25
Talles Anténio Coelho de Sousa
Marina de Padua Nogueira Menezes

Sexualidade

- Sexualidade, contracepcao e sigilo na consulta do adolescente ..................... 232
Rebeca Feitosa Déria Alves
Renata Tavares da Silva

« Transfobia na atencao bdsica: limites entre opiniao e responsabilidade ........ 225
Flavia Godoy
Horténsia Maia de Aratjo



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

16

Sigilo médico

- Sexualidade, contracepcao e sigilo na consulta do adolescente ....................... 232
Rebeca Feitosa Ddria Alves
Renata Tavares da Silva

Terapia genética

- Manipulacao genética: prevenir danos ou brincar de ser Deus? ....................... 156
Jenyfer da Costa Andrade
José Geraldo Dantas Bezerra

Testamento vital

« Minha vida, MiNhas @SCOINAS ..o 62
Yasmin Cristina dos Santos Almeida
Maria Bernadete Galrao de Almeida Figueiredo

Testemunhas de Jeova

« Criancas testemunhas de Jeovd: posso transfundir .........ccccceeeeveninieieininns 134
Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Rosana Cipolotti

Transfobia

- Transfobia na atencao basica: limites entre opinido e responsabilidade ........ 225
Flavia Godoy
Horténsia Maia de Aradjo

Violéncia contra a mulher

« Violéncia obstétrica: crime recorrente ... 161
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Julia Maria Goncalves Dias

Violéncia infantil

« Violéncia infantil: para além da medicing .......cccoooeeverecereeee e 208
Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo
Rilton Marcus Morais



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos

17

Colaboradores desta obra

Angela Maria da Silva

Alexsandro Albuquerque dos Santos
Ana Maria Fantini Silva

Antonio Alves Junior

Beatriz Barreto Santos

Bianca Figueiredo Barros

Byanka Porto Fraga

Daniela Siqueira Prado

Déborah Pimentel

Elaine Cristina Santana Rodrigues
Fabio Santos Alves

Fabricio Dias Antunes

Fellipe Matos Melo Campos
Fernando Antonio Chagas Coelho
Filipe Ferreira Brasileiro

Flavia Giovannone de Godoy
Gilberto Bezerra Ribeiro

Gustavo Alves Aguiar

Henrique Batista e Silva (aba do livro)
Hesmoney Ramos de Santa Rosa
Horténsia Maia de Araujo

Hyder Aragao de Melo

Jilvan Pinto Monteiro (prefacio)
Jenyfer da Costa Andrade
Jhonams Santos Cardoso

Joao Batista Cavalcante Filho

José Geraldo Dantas Bezerra

José Hamilton Maciel Silva
(contracapa)

Jdlia Maria Goncalves Dias

Larissa Marrocos Fonseca

Leticia Gabriella Aragao Lima Santos
Ldcio Prado Dias (aba do livro)
Marcel Maia Montalvao

Marcia Estela Lopes da Silva

Maria Bernadete Galrao de Almeida
Figueiredo

Marina de Padua Nogueira

Mattheus Anthonny Machado dos
Santos

Mellyne Henriques Guerra
Patrick Joaner Lobo Triarca
Pedro Dantas Oliveira
Rebeca Feitosa Ddria Alves
Renata Tavares da Silva
Rilton Marcus Morais

Rivia Siqueira Amorim

Roberto César Pereira do Prado
(posfacio)

Romullo Lameck Pereira de
Figueiredo

Ronald Bispo Barreto da Silva

Rosa Amélia Andrade Dantas
Rosana Cipolotti

Talles Antonio Coelho de Sousa
Thais Serafim Leite de Barros Silva
Vinicius Antonio Santos Aragao
Yasmin Cristina dos Santos Almeida






Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 19

Apresentacao

empre ensinei, sempre fui professora, sempre amei sala de aula.

Entretanto, s me senti motivada e estimulada a fazer o meu Mestra-

do, em um encontro casual dentro da Sociedade Médica de Sergipe,
gracas a um velho conhecido dos tempos de universidade que preparava,
na condicdo de chefe, a primeira turma do Nucleo de Pos-Graduacio da
Universidade Federal de Sergipe - UFS, o prof. Ricardo Gurgel. Este gene-
rosamente colocou um anjo na minha vida, a Profa. Dra. Maria Jésia Vieira.
Fizemos uma parceria no Mestrado, no Doutorado, na amizade fraterna e
genuina que dai surgiu, nos amigos em comum, nas muitas risadas, nas
festas, nas viagens e para toda a vida.

Em 2005, cheguei a Universidade Federal de Sergipe para lecionar leva-
da pelas maos de dois grandes e marcantes mestres. Um deles era o meu
amigo e querido confrade da Academia Sergipana de Medicina, o prof. José
Hamilton Maciel Silva. Este havia sido meu professor de Medicina legal e
deontologia na UFS, e eu o conhecia desde menina, quando vivi na Repu-
blica de Pdo de Agticar, em Alagoas, pois ele trabalhava com a minha mae,
a enfermeira Elena Pimentel, na Fundacdo SESP, hoje chamada Fundacdo
Nacional de Saude - Funasa. Foi o prof. Hamilton que, ao se aposentar, dei-
xou uma vaga no curso de Medicina para lecionar a sua disciplina e insis-
tia comigo que poderia ser uma grande experiéncia o ensino académico.
0 outro maravilhoso mestre que me estimulou para que eu chegasse a UFS
foi meu querido amigo prof. Anténio Carvalho da Paixdo, também meu pro-
fessor na graduacdo e na pds-graduagio, que, naquela ocasido, era o chefe
do Departamento de Medicina da UFS. Aproveito para renovar a esses dois
professores, reservas éticas da nossa Universidade, o meu pleito de grati-
dao pelo acolhimento e estimulo a catedra.

Essa cadeira na UFS foi fundada pelo psiquiatra prof. Garcia Moreno,
sendo sucedido pelo prof. José Hamilton Maciel Silva, a nossa maior refe-
réncia em Psiquiatria no estado de Sergipe ha quatro décadas, e, quando
este se aposentou, eu, que também labuto na satide mental, o substitui na
disciplina Medicina legal e deontologia. Muito honroso para mim.
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Fiquei dois anos como professora substituta e depois como professora
voluntaria daquela disciplina, quando finalmente foi realizado um concur-
so e fomos efetivados, eu e o colega prof. Gilberto Bezerra Ribeiro, que, tal
qual o confrade paraibano Genival Veloso de Franga, autor dos textos que
aqui adotamos, é médico e advogado. Somos uma dupla muito harménica.

Paralelamente a isso, na Universidade Tiradentes — UNIT surgiu o curso
de Medicina, e eu tive a honra de fazer parte do primeiro time de profes-
sores treinados para o método de ensino-aprendizagem baseado em pro-
blemas e assumi, com o querido amigo-irmao Prof. Dr. Ricardo Barreto, a
disciplina Habilidades de comunicacio.

Inspirados pela experiéncia positiva na UNIT, criamos na UFS mais uma
disciplina que envolve a deontologia: Etica médica, bioética e habilidades
de comunicagdo, no primeiro periodo, e passamos simultaneamente a co-
laborar com o internato com uma outra proposta: imprimir conhecimentos
que fazem interface entre as duas disciplinas anteriores através de casos
clinicos trazidos pelos préprios alunos e que tivessem no seu bojo, confli-
tos éticos a serem administrados por médicos assistentes.

Propusemos o desafio, e os estudantes, a maioria internos, quase médi-
cos, aceitaram. Dos casos clinicos trazidos, alguns eram ficticios e outros,
reais, e foram assegurados o anonimato e o sigilo profissional. Em sala de
aula, foram discutidos exaustivamente em roda de conversa e agora publi-
cados com a intencao de servir de eixo para novos alunos e estimular o de-
senvolvimento do pensamento critico e de posturas humanistas frente aos
conflitos éticos. Para completar esse time de bons autores, também foram
convidados os meus alunos da UNIT.

Para dar brilho aos casos clinicos apresentados nesta obra, convidamos
especialistas para comenta-los e acrescentar as suas proprias experiéncias
diante de conflitos especificos expostos. Do internato a publicacdo desta
obra, realizada pelos alunos em parceria com mestres convidados, foi um
passo apenas. Entre alunos e convidados, temos 52 colaboradores.

A ideia deste livro é fomentar as habilidades de comunicag¢ido que favo-
recem as relacdes entre médicos e pacientes, e médicos e outros profissio-
nais de sadde, frente aos principais dilemas éticos na pratica profissional
nas multiplas especialidades e areas de atua¢do; mas também promover o
respeito a autonomia e as necessidades dos pacientes, além de equidade e
acesso aos recursos em saude.
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Nossa missdo é preparar o estudante de Medicina para o exercicio pro-
fissional humanizado e de acordo com os cddigos de ética médica, civil
e penal, evitando a judicializacdo da Medicina, muitas vezes por falta de
comunicacdo adequada e por banalizar os direitos, quer dos pacientes,
quer dos médicos, e os deveres destes.

Este livro é um alerta para o mundo académico sobre a importancia
das disciplinas Etica, bioética e habilidades de comunica¢io, Humanidades
médicas, Medicina legal e deontologia; sobre a importancia de um melhor
preparo dos alunos e professores; e sobre o fato de que o ensino das com-
peténcias técnicas e cientificas esteja associado aos aspectos éticos discu-
tidos em todas as disciplinas da formacgao académica.

Agradeco a todos os meus alunos, que se dedicaram bastante e parti-
ciparam com entusiasmo dessa empreitada, e aos profissionais médicos e
professores convidados, que compraram a ideia e se juntaram a nds, em-
prestando nome, prestigio, crédito e notoriedade. Muito obrigada, vocés
todos deram brilho a esta obra.

Fica um registro especial de carinho e gratiddo a Romullo Lameck Pe-
reira de Figueiredo, que nao esmoreceu, tomou, algumas vezes, para si o
leme e deu um norte aos demais colegas do grupo, se fazendo presente
e proativo em todas as etapas e facilitando, sobremaneira, a organizagdo
desta obra.

Parabéns, meus queridos alunos. Estou orgulhosa desse time de futuros
médicos - alguns, quando da publicagdo, ja graduados -, com a certeza de
que serdao muito mais que bons profissionais e técnicos, serdo essencial-
mente éticos e elegantes nas suas acdes e humanistas por exceléncia.

Profa. Dra. Déborah Pimentel

Membro das Academias Sergipanas de Educagédo e de Medicina

e da Sociedade Brasileira dos Médicos Escritores

Professora das disciplinas: Etica, bioética e habilidades de comunicagdo;

Medicina legal, pericia médica e deontologia; Internato de Medicina - UFS e
Habilidades de comunicagdo (UNIT)
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Prefacio

oi com enorme satisfacido que, estando Presidente do Conselho

Regional de Medicina do Estado de Sergipe - Cremese, recebi o

convite para prefaciar a obra organizada pela professora Déborah
Pimentel, intitulada Conflitos Eticos na Prdtica Médica: Casos Clinicos.

Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe (1982),
onde também concluiu Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude,
a médica psicanalista Déborah Pimentel é imortal das Academias Ser-
gipanas de Medicina e de Educacéo. E Professora Titular e Coordena-
dora do Médulo Habilidades de Comunicac¢do do curso de Medicina da
Universidade Tiradentes e Professora Associada das disciplinas Etica
Médica e Habilidades de Comunicacdo e Medicina Legal, Deontologia e
Pericia Médica no Departamento de Medicina da Universidade Federal
de Sergipe.

Fruto de um trabalho coletivo, produzido em parceria com estudan-
tes de Medicina em final de curso e com profissionais médicos sergipa-
nos renomados, o livro em questdo se destaca pela atualidade e perti-
néncia dos temas abordados, unindo com notavel perspicacia a teoria e
a pratica.

A partir da descricdo detalhada de casos clinicos experienciados pe-
los préprios graduandos, relevantes aspectos relacionados a Etica Mé-
dica sdo discutidos para, logo em seguida, serem analisados por experts
da 4rea médica aos quais se ligam aquelas questdes. Assim, ao término
da leitura, tem-se a construcdo de uma valiosa orientacio ética direcio-
nada aos profissionais que atuam diuturnamente em segmentos hospi-
talares e ambulatoriais.

E importante destacar, ainda, os reflexos da obra no tocante ao escla-
recimento das implica¢des juridicas (possibilidades de responsabiliza-
¢do civel e criminal) decorrentes de atos antiéticos que causem danos
aos pacientes assistidos e, até mesmo, as suas familias.

Desejo, portanto, uma boa leitura a todos, ao tempo em que para-
benizo a todos os seus autores, o que fagco na pessoa da Dra. Déborah
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Pimentel por mais este trabalho, o qual, decerto, contribui, de modo
singular, para o engrandecimento da Medicina sergipana.

Jilvan Pinto Monteiro

Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe - Cremese
Especialista em Gastroenterologia - FBG

Especialista em Endoscopia digestiva - OBED

Pés-graduado em Terapia nutricional parenteral e enteral - GANEP
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Abortamento: um problema de saude publica

Talles Anténio Coelho de Sousa’

Marina de Pddua Nogueira®

aciente jovem de 19 anos, sexo feminino, cursando o 12 ano do En-
sino Médio, solteira, natural da zona rural da cidade de Estancia-SE,

G3P1A1 (sendo o parto cesariano), deu entrada na emergéncia de
uma maternidade da capital com queixa de sangramento transvaginal mo-
derado ha 8 dias associado a dor pélvica intensa. H4 duas semanas iniciou
com cefaleia e comprometimento do estado geral. Trés meses antes reali-
zou exame laboratorial de beta-HCG positivo, e a paciente nao soube infor-
mar a data de sua ultima menstruacao.

A familia relatou que, com a descoberta da gestagdo, a mulher solicitou
ao médico da UBS - Unidade Basica de Saude a interrup¢do da gravidez,
citando o baixo nivel de condi¢des socioecondmicas para enfrentar uma
gestacdo e cuidar de mais uma crianga. O profissional, por sua vez, negou
a colaboragdo. Apds isso, a paciente ndo procurou a UBS para iniciar o pré-
-natal e passou por um processo intenso de depressao e tristeza profunda.

Ao exame fisico, o médico da maternidade encontrou um corpo estra-
nho no trato genital; somado a toda a analise do quadro clinico e aos exa-
mes complementares, ele concluiu o diagnéstico de aborto, certamente
induzido. Assim, foram feitos todos os procedimentos necessarios para o
caso, com a curetagem, hidratacio e prescricdo das medica¢des para ame-
nizar o quadro de dor. Por fim, o médico ficou em davida se denunciava ou
ndo a adolescente. Tendo em vista o contexto social e em consideracao ao

1 Académico de Medicina na Universidade Tiradentes (UNIT).

2 Médica pela UFPB. Residéncia médica em Ginecologia/Obstetricia realizada no Hospital Ipiranga (SUS-
SP - FUNDAP). Especialista em Ginecologia e Obstetricia pela FEBRASGO e em Ginecologia Oncolégica
pelo Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo e pela Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.
Doutora em Ciéncias na Disciplina de Ginecologia Oncoldgica pela Universidade Federal de Sao Paulo -
Escola Paulista de Medicina. Atualmente é médica responsavel técnica da ginecologia da Rede Primavera.
Professora dos cursos de Medicina da UFS e da UNIT.
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sofrimento psicoldgico pelo qual a paciente estava passando, ele resolveu
escrever no prontudrio o diagndstico de aborto espontaneo e ndo provoca-
do, ignorando o real ocorrido e uma possivel dentuincia criminal.

Questoes provocativas

O debate gira em torno de o feto ser ou ndo uma pessoa e, como tal,
possuir direito a vida. Tendo esse direito, ele se sobrepde ao da mae
em determinar o que fazer com o préprio corpo?

Caso o médico da UBS tivesse atendido o pedido dessa jovem pacien-
te, ele poderia ser condenado?

A conduta do médico da maternidade foi eticamente adequada?

Discussao

A Pesquisa Nacional de Aborto revelou que 20% das mulheres alfabe-
tizadas das zonas urbanas do Brasil, aos 40 anos, ja realizou pelo menos
um aborto. Esse dado ndo considerou as das zonas rurais, que apresentam
condi¢des sociais, educacionais e psicolégicas menos favorecidas (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIROQ, 2017). A literatura demonstra que existem niimeros
de mortes desconhecidos nas mulheres que realizam aborto na zona rural,
tendo em vista um estado de vulnerabilidade maior e as condi¢bes preca-
rias que algumas regides possuem; ha discussdes que registram as compli-
cagdes do ato como causa da morte e ndo o aborto (CARVALHO, 2009).

Atualmente, é vedada no Brasil a pratica do aborto consentido e/ou do
autoaborto. O artigo 124 do Cédigo Penal - CP prevé detencdo de um a
trés anos para a mulher que provocar o aborto em si mesma ou fornecer o
consentimento a outra pessoa para que o faca. A adolescente tem todos os
direitos e garantias sobre o seu corpo, e as discussdes em voga dizem que
ela se torna responsavel pela outra vida que carrega, ndo podendo violar/
transgredir sobre o seu proprio corpo, acometendo, assim, a dignidade hu-
mana (FELIZARDO; MARTINS, 2019).

Nos debates do sistema juridico brasileiro, ndo ha concordancia sobre
a natureza em que ao feto é atribuida uma personalidade civil da pessoa.
Existem trés teorias: a primeira atribui a personalidade a partir do nasci-
mento com vida; a segunda seria associada ao momento da concepgao e,
por fim, a terceira relaciona-se ao nascimento com vida e enfatiza os direi-
tos ao nascituro (BARRETTO; LAUXEN, 2017).



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 27

0 obstetra e pesquisador Marcelo Zugaib (2016) define o aborto como
uma ruptura voluntaria ou nao da gestacdo antes de 140 dias de gravidez
ou quando o peso fetal for inferior a 500g. Apesar de toda a proibicdo e das
restricdes por lei ao abortamento, isso ndo reduz a realizagcdo do aborto,
e muitas mulheres acabam procurando abortamentos ilegais e inseguros
(OMS, 2013).

Na perspectiva do pedido ao médico da UBS, caso ele aceitasse a soli-
citacdo da paciente em realizar a interrupcao da gestagdo, de acordo com
a legislacdo vigente, ele estaria cometendo um crime, com excecdo das si-
tuagdes descritas no artigo 128 do Cédigo Penal, a saber, para salvar a vida
da gestante, em caso de estupro ou de feto anencefalico (BRASIL, 1940).
Além disso, deve ocorrer um processo ético diante do Conselho Regional
de Medicina, que tem o intuito de promover a disciplina diante da conduta
profissional médica (UDELSMANN, 2002).

0 Cédigo de Etica Médica - CEM é um documento de carater moral e
acdo administrativa que, em alguns casos, se torna um parametro judicial.
Existem penas disciplinares que sdo aplicadas aos seus membros que vao
desde a adverténcia a suspensao temporaria do exercicio da profissdo. Ha-
vera uma apuracao a depender de cada caso em questdo para avaliar a res-
ponsabilidade ético-disciplinar da conduta do médico (CFM, 2019).

No que se refere a conduta do atendimento na maternidade, é impor-
tante salientar que a relacdo entre médico e paciente é assegurada pelo
sigilo profissional. As informac¢des do prontudrio (com exames clinicos e
complementares) s6 podem ser utilizadas mediante a autorizacdo da pa-
ciente. No Capitulo IX, artigo 73, do Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019,
p. 35), afirma-se que é vedado ao médico revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente. Nesse sentido, ha
uma incoeréncia entre a necessidade da dentncia via autoridade policial
(ja que o aborto é crime segundo o Cédigo Penal) e a quebra do sigilo mé-
dico mediante a informacdo de um caso de abortamento, sendo passivel de
punicdo via Conselho Federal de Medicina.

Depreende-se, portanto, a importancia sobre a discussdo do aborto no
Brasil. Os processos judiciais envolvem, muitas vezes, as condutas médicas
diante de um caso de aborto que tem impacto maior nas mulheres pobres,
que acabam recorrendo a métodos inseguros para interromper a gravidez.
A partir da descoberta de um aborto provocado, existe ainda a necessidade
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de um melhor esclarecimento a respeito de qual conduta o médico deve
obter: a da dentncia ou a da preservacao do sigilo médico. Por fim, sa-
lienta-se que, diante de um caso de aborto, 0 médico deve transmitir ati-
tudes de cordialidade, sensibilidade e empatia, e, por sua vez, o Estado
deve promover politicas publicas de prevencao e cuidado as mulheres da
nossa sociedade.

Comentadrio do especialista

Deve-se salientar que o aborto é utilizado muitas vezes como método
contraceptivo, por isso se tornou um problema de satide publica. O plane-
jamento familiar ndo ocorre de forma adequada, e as mulheres recorrem
ao aborto para assegurar uma protecdo ao ato sexual contra uma gesta-
¢do indesejada.

Os governos municipais, estaduais e federal deveriam, nesse sentido,
promover politicas publicas de prevencao, planejamento familiar e cuida-
do a todas as mulheres da sociedade, evitando a gravidez indesejada e pre-
venindo o abortamento provocado.

Cada vez mais, mulheres, em situa¢des de desespero, submetem-se a
procedimentos irregulares, clandestinos, colocando sua prépria vida em
risco. Ao tornar ilicito o aborto, é incentivada, de forma indireta, a buscar
meios irresponsaveis e criminosos que se utilizam desse artificio para en-
riquecimento ilegal as custas do sofrimento alheio. Sabe-se que o aborta-
mento é muito praticado, por meios diversos, pela prépria mulher e por
profissionais de satide em condi¢des inseguras, acarretando consequén-
cias a saude e podendo, inclusive, levar a morte.

As repercussdes na vida pessoal, familiar e social precisam ser anali-
sadas e respeitadas, pois o abortamento leva a impactos fisicos, mentais e
reprodutivos, sejam eles definitivos ou ndo.

Pensando nessa situacdo, deparamo-nos com a dudvida da descrimi-
nalizacdo do aborto. Atualmente, no Brasil, o aborto é permitido apenas
em trés casos, sendo eles: gravidez de risco a vida da gestante, gravidez
resultante de violéncia sexual e anencefalia fetal - conforme o Supremo
Tribunal Federal decidiu em 2012 (BRASIL, 2012). As regras no pais sao
muito rigidas e discrepantes das dos paises desenvolvidos, como Holanda
e Canadj, onde o aborto é legalizado. Nessas na¢des, os niimeros de abor-
tamento ndo crescem, visto que existem alta qualidade de planejamento
reprodutivo, reducdo de violéncia sexual e boa educacdo sexual.
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Deve-se lembrar ainda que todas as pacientes que praticam o aborto,
legal ou ilegalmente, devem ter sempre um bom atendimento, com acolhi-
mento, empatia, ética, tratamento adequado a cada caso e sem julgamentos.

Estudo realizado no Brasil mostra que pacientes que procuram mater-
nidades publicas apds aborto provocado sdo vitimas de atendimento com
discriminacao explicita, palavras e atitudes condenatdrias e preconceituo-
sas, fatos que resultam na estigmatizacdo da mulher que aborta.

Quanto a pratica médica de dendncia da paciente que é atendida em
pronto-socorro, principalmente daquela que praticou aborto contra si
mesma, a pratica médica é bastante controversa. Apesar de legalmente ha-
ver a obrigatoriedade de dentncia, o profissional fica restrito a legislacdo
ética do conselho de ética médica do Conselho Federal de Medicina - CFM,
que dita atitude contraria.
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Abuso sexual de menor em tempos de pandemia

Patrick Joaner Lobo Triarca?’
Mdrcia Estela Lopes da Silva?

[ mmeio a pandemia de Covid-19, num dia agitado em uma UBS de Ara-
=== caju, a equipe recebe uma garota de 10 anos, acompanhada da irma
de 19, preocupada com o quadro de depressio da crianca, iniciado ha
3 anos, mas com piora gradativa nos dltimos meses. No atendimento mé-
dico, ela informa que a menina se apresenta inapetente, prostrada e pouco
comunicativa. Receoso com os possiveis medos da paciente em relacdo a
pandemia, o médico questiona o entendimento da garota sobre a situacdo
atual, e ela segue calada. Perguntada sobre as relacdes familiares, diz que
nao quer falar. Troca olhares com a irma mais velha e demonstra vontade de
ir embora. O médico pede que antes converse em particular com a menina,
mas a irma cita que sabe aonde o profissional pretende chegar.

Afirma que a menor é vitima de abuso sexual pelo pai, desde pequena,
ao que a garota nega. A irma insiste na histéria e diz acreditar que a situa-
¢do piorou com o isolamento domiciliar. O médico resolve sanar as duvidas
solicitando a vinda da mée no dia seguinte. Ao chegar, na companhia da
Assistente Social, a mae toma ciéncia do relato da filha sobre a irma mais
nova. Diz que “ndo quer levar esse assunto adiante” e que “se filhos mais
velhos souberem a verdade, matarao o pai”.

Apds argumentacdo da equipe, a mae segue negando consentimento
para notificagdo ao Conselho Tutelar, mas o médico a contraria, avisando-
-a da decisao tomada. Buscou-se leito para internacao da crian¢a com o

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Médica pela UFSM. Pediatria pela UFSM. Especialista em Satde da Familia pela UFC. Foi pediatra
e gerente técnica do Instituto de Prevencao a Desnutricao e a Excepcionalidade, IPREDE, onde pdde
intervir na vida de indmeras criancas em estado de vulnerabilidade. Especialista em Politicas Publicas
e Contextos Educativos pela Faculdade Nossa Senhora de Lourdes. Mestre em Ciéncias da Salde pela
UFS. Professora Efetiva Auxiliar da UFS, coordenadora da disciplina Sadde da Crianca 1 e do mddulo de
internato em Medicina de Saude da Familia e da Comunidade.
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objetivo de reduzir a exposicdo a violéncia, bem como para recuperacio
nutricional, mas ndo foi encontrado disponivel no estado. A adolescente
retornou para casa a espera da vaga.

Questoes provocativas

Para o médico, é ético conduzir dentincia de abuso sem comprovacao
de que a situagao seja real?

Notificacdo com quebra de sigilo do adolescente e contra a vontade
da mae é uma conduta ética?

A liberacao do paciente para o ambiente de risco, tanto no primeiro
dia quanto no segundo, apds a auséncia de possibilidade de interna-
¢do, foi uma atitude adequada?

Discussao

Durante a quarentena devido a Covid-19, os “lares” tornaram-se um
local muito perigoso para as vitimas de violéncia doméstica porque elas
precisam ficar o dia todo com os agressores e longe de pessoas que pos-
sam validar as experiéncias delas e lhes dar ajuda, como afirmam Mazza
et al. (2020). Tampouco pode ser usada a ajuda dos avds, dado o convite
para manter as pessoas idosas em casa e bem afastadas, conforme Cluver
et al. (2020). Nesse contexto, os indices de violéncia sexual contra crian-
cas e adolescentes aumentam a medida que suas vias de ajuda diminuem.
O auxilio médico também é prejudicado por uma assisténcia menos eficaz
por conta da alta demanda de casos de pacientes acometidos por sindro-
mes gripais suspeitas de Covid-19.

Devido a falta de padrao claro dos sintomas fisicos e psicossociais, o
diagnoéstico de abuso sexual na crianga e no adolescente pode se tornar di-
ficil. Como afirmam Vrolijk-Bosschaart et al. (2018), experiéncias trauma-
ticas, como o abuso sexual infantil - CSA, podem causar sintomas psicos-
sociais em criancgas, tais quais problemas comportamentais, sintomas de
estresse pds-traumatico e depressivos. Isso pode ser resultado de um eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal - HPA desregulado (por exemplo, o caminho
do estresse). Por sua vez, uma funcdo desregulada do eixo HPA pode pro-
vocar sintomas como os descritos. Contudo, nesse contexto, o abuso sexual
é apenas um dos possiveis diagnosticos, ja que outras causas subjacentes
podem levar ao mesmo padrao clinico, ainda que a agressao seja relatada.
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No relato de caso, a ndo realizacdo de exame fisico, incluindo exame
anogenital, limitou ainda mais sua avaliacdo diagndstica. Todavia, mesmo
com a dificuldade encontrada para a comprovacio de abuso sexual infantil,
em casos de suspeitas bem embasadas de maus-tratos, a op¢do por man-
ter o sigilo em desfavor da dentincia podera colocar o paciente em risco.
0 Conselho de Etica Médica (CFM, 2019) em seu artigo 25 diz que:

E vedado ao médico deixar de denunciar pratica de tortu-
ra ou de procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis,
pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimen-
tos que as facilitem.

Segundo Jagadeesh et al. (2017), as leis de dentncia obrigatéria de abu-
so sexual existentes em diversos paises, ainda que em conflito com a auto-
nomia do paciente e com cddigos de ética médica, se mostraram benéficas
com o aumento do indice de casos investigados apds implementacdo. Ain-
da que nao se saiba se ha beneficio secundario com prevencdo de danos
para as vitimas, o aumento das intervencdes ja é algo positivo.

No Brasil, o Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019), em seu Capitulo I, item
I1, afirma que o alvo de toda a aten¢do 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. Diz ainda, em seu artigo 74, que ha exce¢do a que-
bra de segredo médico em casos como o relatado ao citar que:

E vedado revelar sigilo profissional relacionado a paciente
menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes le-
gais, desde que o menor tenha capacidade de discernimento,
salvo quando a nido revelacdo possa acarretar dano ao
paciente (grifo nosso).

A quebra de sigilo é amparada, ainda, pelo Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente - ECA (BRASIL, 1990), que, em seu artigo 13, descreve o seguinte:

Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tra-
tamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crian-
¢a ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais (grifo nosso).
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Dessa maneira, diferentemente da adversidade de outros paises, no
Brasil sequer ha que se pensar em contraindicacdo do cédigo de ética pro-
fissional, uma vez que ele ampara a atuacdo do médico na vigéncia desse
dilema. Notificar maus-tratos deve ser conduta padrdo e tem como alvo
direto o bem-estar do paciente: sua beneficéncia.

Para a garantia desse estado, a atitude médica vai além da denuncia.
Jenny e Crawford-Jakubiak (2013) sublinham a importancia de abordar cin-
co questdes sempre que surgir o suposto abuso: (1) a seguranca da crianga,
(2) se reportar a servicos de protecdo, (3) a saide mental da crianga, (4) a
necessidade de exame fisico, e (5) a necessidade de avaliagdo forense.

Dessa forma, conforme a questao primordial colocada por Jenny e Cra-
wford-Jakubiak (2013), ndo era cabivel deixar que a crianga retornasse ao
ambiente de risco. Segundo o ECA (BRASIL, 1990), em seu artigo 18, é de-
ver de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio
ou constrangedor.

Apesar de realizada a notificacdo oportuna ao Conselho Tutelar, a acao
s6 ocorreu no segundo momento da condug¢do do caso, bem como a bus-
ca pela minimizagdo dos prejuizos ao paciente. Cabe ressaltar que havia
outros mecanismos de protecdo ao adolescente, ainda que nao houvesse
leitos de internagdo. Mesmo no contexto de pandemia, Organiza¢des nao
Governamentais de protecdo infantil de cada localidade devem ser consi-
deradas como suporte para situagdes a exemplo da relatada.

Comentario do especialista

0 acolhimento em atencdo primdaria em sadde parte do principio no
qual as equipes ndo devem elaborar protocolos de condutas personaliza-
dos, mas sim instigar a construcdo conjunta de uma filosofia processual so-
bre as diversas acdes concernentes ao seu dia a dia, como atores geradores
de qualidade de vida as comunidades assistidas.

Diante do caso citado, toda uma mobilizacdo interna e ética da equipe
deve ser prioritariamente desencadeada, tendo em vista uma situacdo de
violéncia sexual contra uma crianca exposta verbalmente por um ente fa-
miliar, nesse caso a irma mais velha, durante uma consulta médica.

De acordo com a estratégia de Ateng¢do Integral as Doencas Prevalentes
a Infancia - AIDPI (BRASIL, 2017), o simples fato de um acompanhante
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relatar espontaneamente que a crianca é vitima de violéncia ja caracteriza
0 caso como compativel com violéncia. A abordagem principal tem base
no correto acolhimento a essa crianca no servico de saide através de uma
escuta qualificada inicial e do encaminhamento para as devidas vias legais,
tais quais a notificacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do — SINAN ou ao Conselho tutelar. Da mesma forma, faz-se necessaria a
pactuacdo em conjunto de um projeto terapéutico singular para a crianga,
seja referindo a um servico de psicologia ou a uma rede de protecdo social
responsavel pelo territorio.

Embora essa linha de cuidado deva ser seguida como um modo de pro-
tecdo a esse ente vulneravel, é imprescindivel que o olhar da equipe se mol-
de a situacao real de desequilibrio psiquico de toda essa estrutura familiar.
Esta, com certeza, ndo tornard facil a tomada de decisdes de forma tao 16-
gica e coerente por parte da equipe, como se vislumbra com a negativa da
mae em ndo querer levar o assunto adiante.

E esse olhar ampliado, acolhedor e, a0 mesmo tempo, técnico dessa
equipe - ndo somente dos médicos, como também dos enfermeiros, agen-
tes de saude, assistentes sociais e todos os integrantes desse nucleo - que
deve ser aprimorado para cada tomada de decisdo. Isso porque essa crian-
¢a aparentemente é a ponta do iceberg de uma estrutura familiar carente
de atitudes muitas vezes mais rigidas a fim de transformar uma realidade
trincada pela violéncia e pelo medo em uma estrada menos empedrada e
mais fértil para a reconstrucao de seres humanos mais dignos e saudaveis.

Eis a grande responsabilidade.
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Procedimentos simultaneos e
a responsabilidade ética do anestesiologista

Beatriz Barreto Santos®
Fabricio Dias Antunes?

aciente H.S.D., sexo feminino, 19 anos, natural e procedente de Araca-
ju-SE, decide realizar uma rinoplastia eletiva. Antes do procedimen-

to, H.S.D. comparece ao consultério do médico anestesiologista para
realizar a avaliagdo pré-anestésica - APA. Ao chegar a clinica, a paciente re-
cebe a noticia de que a consulta sera realizada pela enfermeira integrante
da equipe. Pacientemente, nossa paciente responde as perguntas da enfer-
meira, que lhe entrega alguns pedidos de exame ja prontos e carimbados
pelo médico.

No dia da sua cirurgia, H.S.D. finalmente conhece o anestesista que ira
acompanha-la durante todo o procedimento. O médico verifica com ela as
informacgdes contidas em sua ficha de avaliagao pré-anestésica. Ao fazé-lo,
ele nota que o campo correspondente aos antecedentes ginecoldgicos nao
fora preenchido, porém, como a cirurgia ja estava na iminéncia de aconte-
cer, preferiu ndo aborrecer a paciente com mais perguntas. Disse que esta-
va tudo certo e que, em breve, ela acordaria ao final do procedimento.

A cirurgia evoluia sem intercorréncias quando o anestesista responsa-
vel foi chamado para realizar uma sedac¢ao na sala ao lado. Ele se certifi-
cou de que estava tudo bem com a paciente e pediu ao médico residente,
que o acompanhava durante o procedimento, que assumisse a monitori-
zacao da paciente na sua auséncia. Disse que, caso fosse necessario, ele
deveria ser avisado e que estaria na sala vizinha. Durante a sedacéo, o
médico anestesista foi chamado com urgéncia, pois o residente afirmava

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Mestrado e doutorado em Ciéncias da Saude, UFS. Professor Efetivo da disciplina Principios da Técnica
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Anestesiologia, SBA. Membro do Comité de Anestesia Ambulatorial, SBA.



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

38

que a paciente se mexera na mesa de cirurgia. Ao chegar a sala, ele perce-
beu que o vaporizador estava vazio, fato que ndo havia sido notado pelo
médico residente. Entdo ajustou o anestésico inalatério e, naturalmente,
culpou o residente pelo ocorrido. Apesar disso, ndo houve outras inter-
corréncias até o fim do procedimento.

No pés-operatdrio imediato, a paciente evoluiu bem e obteve alta hos-
pitalar no dia seguinte. Disse que a cirurgia ocorrera como ela gostaria,
pois havia dormido o tempo inteiro e sé se lembrava de ter acordado no
leito da enfermaria com o nariz que tanto idealizara. Ja em casa, no 32 dia
poOs-operatério, H.S.D. apresentou sangramento vaginal em grande quan-
tidade, o que a levou a procurar assisténcia médica de urgéncia. O médico
plantonista a avaliou e disse que, infelizmente, ela sofrera um quadro de
abortamento espontaneo e que seria necessario realizar uma curetagem
uterina. Assustada, H.S.D. afirmou nao saber que estava gravida e informou
ao plantonista que, naquela semana, passara por uma cirurgia eletiva. Ela
disse que nas consultas realizadas antes do procedimento nao foi levan-
tada a hipétese de gravidez e que, portanto, ndo havia sido alertada sobre
o risco de abortamento. Disse que percebera o atraso menstrual, mas que
ndo achava que esse fato era importante para a realizacdo da cirurgia.

Questoes provocativas

E possivel que a avaliagdo pré-anestésica seja realizada por um outro
profissional da equipe?

O médico residente pode ser responsabilizado pela intercorréncia
durante a cirurgia?

A solicitacdo de teste de gravidez para mulheres em idade fértil é
obrigatéria na APA?

Discussao

Ja no inicio do caso nos deparamos com uma grave infracdo ética. Ao
transferir o dever da avaliacdo pré-anestésica a enfermeira da equipe, o
médico anestesista vai de encontro ao art. 22 do Cédigo de Etica Médica -
CEM, que diz ser vedado ao médico delegar a outros profissionais atos ou
atribuigcdes exclusivas da profissdo médica (CFM, 2019). A avaliacdo ape-
nas poderia ser feita por outro médico anestesiologista, ja que é permitido
que o anestesista que realiza o procedimento seja diferente daquele que
fez a APA.
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Antes de iniciar a cirurgia, percebe-se que, ao ignorar a auséncia de
informagdes importantes da avaliacdo (antecedentes ginecoldgicos), o
médico também descumpre o previsto no art. 12 do CEM (CFM, 2019),
pois se evidenciam atos de negligéncia e imprudéncia. Caso houvesse es-
sas informacdes, seria possivel verificar, por exemplo, o atraso menstrual,
relacdes sexuais desprotegidas ou auséncia de métodos contraceptivos e,
assim, levantar a hipétese de gravidez e proceder a um teste laboratorial.
Pode-se considerar, também, que o médico infringiu o artigo 32, que de-
termina que é vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis
de promogdo de satide e de prevengdo, diagndstico e tratamento de doen-
cas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Durante o ato anestésico, é possivel averiguar que houve séria viola-
¢do aos deveres da profissao. A Resolu¢do CFM no 2.174/2017, que dispoe
sobre a pratica do ato anestésico, traz, em seu art. 19, inciso Il, a seguinte
determinacdo: Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com segu-
ranga, o médico anestesista deve permanecer dentro da sala do procedimen-
to, mantendo vigildncia permanente, assistindo o paciente até o término do
ato anestésico. Além disso, o inciso 1V desse mesmo artigo diz que é vedada
a realizagdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos pelo mesmo
profissional ao mesmo tempo. Na situacdo apresentada, o médico aneste-
sista desrespeita, portanto, as duas determinagdes do Conselho Federal de
Medicina. E obrigagido do profissional supervisionar o paciente do inicio
ao fim do procedimento, ndo sendo possivel delegar essa responsabilidade
a outrem, a menos que seja outro médico anestesiologista, ja que este é o
unico profissional capaz de se responsabilizar pelo ato anestésico.

Sob o ponto de vista ético, o ato em questdo demonstra infragdes, tam-
bém, relacionadas ao Cédigo de Etica Médica (2019). No art. 12, temos
que é vedado ao médico causar dano ao paciente por acdo ou omissao. Ja
o artigo 18 traz que o médico é impedido de desobedecer aos acérddos e
as resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina. Uma vez que
o0 anestesista atribuiu a culpa ao residente, na tentativa de se eximir da
sua responsabilidade, pode-se acrescentar, também, o art. 62, que proi-
be o profissional de atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstdncias
ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprova-
do. Ainda que houvesse um residente em anestesiologia na sala, o CFM é
claro ao dizer que a residéncia médica deve funcionar sob responsabili-
dade de institui¢cdes de satide e sob a orientacdo de profissionais médicos
de elevada qualificacdo ética e profissional.
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Comentario do especialista

Segundo o art. 19, inciso |, ¢, da Resolucao do Conselho Federal de Medi-
cinan?2.174, de 14 de dezembro de 2017, o médico anestesista que reali-
zar a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo pré-anestésica podera nio ser
0 mesmo que administrara a anestesia. Logo, o tinico que pode substituir o
médico anestesiologista na avaliacdo pré-anestésica de um paciente é ou-
tro anestesiologista, sendo impeditivo que qualquer outro profissional da
equipe seja responsavel por esse tipo de consulta médica.

Segundo o mesmo artigo, dessa vez em seu inciso I, da mencionada Re-
solugdo (CFM, 2018), para conduzir as anestesias gerais ou regionais com
seguranca, o médico anestesista deve permanecer dentro da sala do pro-
cedimento, mantendo vigilancia permanente e assistindo o paciente até o
término do ato anestésico. Logo, o médico residente nio pode ser respon-
sabilizado pela intercorréncia durante a cirurgia, uma vez que ele nédo é o
médico anestesista responsavel pelo caso, mesmo que ele esteja em pro-
cesso de formagdo na area de anestesiologia.

A solicitacdo de teste de gravidez para mulheres em idade fértil nao é
obrigatéria na avaliagdo, porém essas pacientes devem ser interrogadas
sobre histdéria menstrual a fim de excluir um diagndstico de gravidez e,
consequentemente, contraindicar um procedimento eletivo. Em pacientes
com idade fértil e periodo menstrual muito irregular ou uso incorreto de
anticoncepcional, é razoavel solicitar teste de gravidez para descartar essa
possibilidade. Essas orientacdes estdo de acordo com as recomendacgdes
mais atualizadas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2020).
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CID: usar ou nao usar, eis a questao

Jhonams Santos Cardoso’
Rosa Amélia Andrade Dantas®

0do (nome ficticio), 27 anos, solteiro, estudante, residente em Aracaju.

0 paciente compareceu a Unidade Basica de Saide com queixas de dor

durante a relagdo sexual, prurido, vermelhidao e placas esbranquicadas
na glande. Paciente refere realizar atividades sexuais com sua parceira sem
o uso de preservativos ha aproximadamente dois anos. Ao exame fisico,
foram confirmadas a presenca de placas esbranquicadas e hiperemia na
glande. A principal hipétese diagnostica foi Candidiase peniana, e como
conduta foi prescrito Fluconazol 150 mg por via oral para o casal.

Ao final da consulta, o paciente solicitou um atestado médico para abo-
no de falta, solicitando que nao fosse informado o motivo da consulta e
perguntando se havia a possibilidade de ndo colocar a Classificagdo Inter-
nacional de Doenca - CID no documento, visto que trabalhava em uma em-
presa pequena e tinha receio de os demais funcionarios descobrirem que
se encontrava com essa infecgao.

Questoes provocativas

0 paciente pode requerer que nao seja adicionado ao Atestado Médi-
co o Cédigo Internacional de Doencas - CID?

0 empregador/empresa pode se recusar a aceitar Atestado Médico
que nao tenha o CID?

Essa infeccdo é passivel de afastamento laboral?
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2 Médica, mestre, doutora, pés-doutora em Ciéncias Médico-Legais e Etico-Deontolégicas. Professora
Titular do Departamento de Medicina/UFS. Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e
Pericias Médicas. Presidente da Associacao Médico Espirita de Sergipe. Autora de varios artigos e livros.
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Discussao

E sempre um conflito para médicos e estudantes de Medicina ter de li-
dar com questdes legais e éticas. O desinteresse por essa area pode estar
associado ao pouco contato realizado durante a graduagdo ou mesmo ao
perfil dos profissionais e/ou estudantes, que se encontram assoberbados
com grandes contetidos da drea médica, restando-lhes pouco tempo para
as reflexdes éticas e legais.

N3o obstante toda essa demanda, ndo ha como viver em sociedade sem
mergulhar nessa seara, haja vista que a frequente relacdo com o paciente
e todo o sistema de saude requer um minimo de conhecimento ético e, por
que ndo dizer, de conhecimento legal.

Faz-se mister, portanto, o conhecimento acerca da ordem legislati-
va brasileira. Nesse ponto, devemos ter como base a famosa Pirdmide de
Kelsen (SUPERIOR, 2011), que ordena hierarquicamente o sistema legis-
lativo brasileiro, sendo um excelente guia para iniciar o entendimento de
como as normas nacionais funcionam. Ao observar a Figura 1, é notério
que seu topo é preenchido pela Carta Magna, ou Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988). Com isso ja temos a primeira inevitavel conclusio:
o conjunto normativo mais importante do pais é a Constituicdo Federal.
Ela é também o guia para as demais normas existentes no pais, de modo
que nenhuma norma pode ir de encontro ao seu contetido, sob pena de ser
anulada através da arguicdo de sua inconstitucionalidade.

CONSTITUICAO
FEDERAL

EMENDAS
CONSTITUCIONAIS;
TRATADOS
INTERNACIONAIS
SOBRE DIREITOS
HUMANOS
LEl COMPLEMENTARES;
LEI ORDINARIAS ;
LEIS DELEGADAS;
DECRETOS LEGISLATIVOS;
RESOLUGOES;
MEDIDAS PROVISORIAS.

DECRETOS REGULARES
PORTARIAS

NORMAS INDIVIDUAIS

Figura 1. Pir@mide de Kelsen



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 43

A Carta Magna (BRASIL, 1988) traz inimeras passagens absolutamente
relevantes para o comportamento médico. Podemos destacar alguns arti-
gos para melhor entendimento das bases legislativas, porém nio se pode
perder de vista que a lei maior do pais se constitui leitura obrigatéria de
todo cidadao. A principio, o mais importante artigo da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) é exatamente o artigo 12, que versa sobre os fundamentos
da Republica Federativa do Brasil, com maior destaque para seu inciso III.
Vejamos o que preconiza esse inciso:

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoltuvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

[.]

III - a dignidade da pessoa humana; (grifo nosso)

Ora, apesar de dignidade ser uma palavra cuja interpretagdo pode re-
meter a uma infinidade de situacodes, aos estudantes e profissionais fica
clara a necessidade de busca de comportamento humano que objetive o
cumprimento desse inciso.

Vale a pena também o destaque para todo o artigo 52, que versa sobre os
direitos e garantias fundamentais, além dos artigos 196 a 200, que versam
sobre a satide como obrigacao do Estado e direito do cidadao. Vejamos o
texto do artigo 196 na integra a seguir:

Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promo-
¢do, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Na continuidade da piramide, logo abaixo da Constituicdo Federal, te-
mos as emendas constitucionais e os tratados internacionais sobre direitos
humanos, que tém efeitos similares aos artigos da propria Carta Magna,
desde que, evidentemente, ndo contrariem o proprio texto constitucional.

No terceiro pilar da piramide, estdo as normas mais conhecidas: leis
complementares, leis ordinarias, leis delegadas, decretos legislativos, reso-
lucdes e medidas provisorias, respectivamente nessa ordem hierarquica.
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0 que explica essa necessidade de outras normas é o fato de que a Cons-
tituicdo Federal ndo conseguiria regulamentar todas as areas com tama-
nha especificidade, como o fazem as leis, resolucdes e medidas provisérias,
por exemplo.

Nesse ponto, temos uma norma que estd intimamente ligada a ativida-
de médica: a resolucdo. O Conselho Federal de Medicina - CFM, autarquia
federal que regulamenta a atividade médica, se utiliza das resolu¢des para
tecer orientacdes de como se comportar diante das atividades e situacdes
que surgem no dia a dia. Dentre as resolu¢des do CFM, vale destacar a Re-
solugio no 2.217/2018 (BRASIL, 2018), que institui o Cédigo de Etica Mé-
dica, ferramenta indispensavel para o adequado comportamento do estu-
dante/profissional médico. Com essa piramide em mente, o médico deve
sempre realizar pesquisa de normativas para conduzir seus comportamen-
tos e suas escolhas.

No entanto, antes de responder aos quesitos formulados, sdo necessarios
alguns esclarecimentos. Inicialmente, € importante esclarecer a diferenca en-
tre dois documentos: a declaracdo de comparecimento e o atestado médico.

Uma declaragdo de comparecimento é um documento administrativo,
isto é, ndo vincula o direto de abono de falta ao trabalho, sendo esse di-
reito atrelado as relacdes trabalhistas cuja pauta deve ser discutida entre
empregado e empregador, fugindo ao alcance do médico a determinagao
referente a essa matéria. Esse documento pode ser emitido tanto pelo pro-
fissional médico quanto pelo setor administrativo do local onde é realizada
a consulta (BRAGA; ERTLER; PEREIRA, 2018)

Por sua vez, o atestado médico é parte integrante do ato médico, portan-
to se trata de uma decisdo médica a respeito dos cuidados clinicos, o que
justifica o afastamento do paciente de suas atividades laborais. Em razao
da fé publica atribuida ao médico, o referido documento tem validade ju-
ridica imediata, vinculando o direito do empregado a ausentar-se do tra-
balho e, consequentemente, o dever do empregador de abonar a atestada
auséncia (BARBOSA, 2008).

Tendo como ferramenta o arcabougo juridico, estamos aptos a respon-
der aos questionamentos elencados junto ao caso do Sr. Jodo.

O caso clinico anteriormente proposto traz um exemplo diuturno
de conduta médica a ser observada e avaliada por parte do profissional.
Atestados médicos sdo documentos formais emitidos por um profissional
habilitado cuja fé publica ndo pode ser questionada, seja esse documento
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oriundo de instituigdo publica ou privada (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).
H4, portanto, uma presuncdo de veracidade atrelada a esse documento.

E importante frisar que a quantidade de dias que devem ser indicados
para o afastamento do trabalho é de responsabilidade do médico, que o faz
baseado em seu conhecimento clinico, avaliando o quanto a doenca interfe-
re na capacidade laborativa, bem como o quanto a atividade exercida pode
interferir no processo de recuperacdo da saide do paciente (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013).

Nesse sentido, observando o caso em questio, é notério que se trata de
uma infeccdo genital cujas causas ndo apresentam relacdo com situacdes
ocupacionais, o que nos permite concluir que o afastamento das ativida-
des de trabalho nio aparenta ser uma escolha razoavel (RIGHETTO et al,
2014). Sendo assim, é recomendado que o profissional médico opte pela
expedicao de uma declaracao de comparecimento, explicando ao paciente
como se da o tratamento e 0s motivos da recusa em emitir atestado médico
para afastamento laboral. Ampliando o raciocinio, ha situagées em que o
paciente efetivamente necessita se afastar do trabalho, e, na condicdo de
agente social, o paciente pode exercer o seu direito de privacidade e intimi-
dade assegurado pela Carta Magna (BRASIL, 1988), sobretudo no capitulo
referente aos principios fundamentais, no seu artigo 12, inciso III, no tocan-
te a dignidade da pessoa humana. Em outras palavras, € licito ao trabalha-
dor requerer que ndo seja revelado o motivo da consulta médica, uma vez
que esse assunto esta absolutamente conectado a sua relacdo médico-pa-
ciente e, ipso facto, obriga o médico a manutencdo do sigilo (YAMAKI et al.,
2014), conforme determina o proprio Conselho Federal de Medicina acerca
do sigilo médico (BRASIL, 2018).

Mantendo a linha do raciocinio deontoldgico, resta evidente que ndo é
licito ao empregador se recusar a aceitar o atestado médico em razdo da
auséncia de CID. Para ajudar os profissionais médicos, o Conselho Federal
de Medicina publicou as resolu¢des n? 1.658/2002 e n2 1.851/2008 escla-
recendo como o profissional deve se portar e quais precaucdes devem ser
tomadas para uma adequada utilizacdo desse documento. Observemos no
trecho transcrito a seguir a clareza quando o assunto é a informacao do
cédigo diagnostico:

Art. 52. Os médicos somente podem fornecer atestados com
o diagnoéstico codificado ou ndo quando por justa causa,
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exercicio de dever legal, solicitacdo do préprio paciente ou
de seu representante legal.

Paragrafo nico

No caso da solicitacdo de colocagdo de diagnéstico, codifi-
cado ou nio, ser feita pelo proprio paciente ou seu repre-
sentante legal, esta concordancia devera estar expressa no
atestado (BRASIL, 2018).

Ora, se ha resolucdo do CFM determinando que o médico deve adicionar
o c6digo diagnéstico ao atestado unicamente quando por justa causa, exer-
cicio de dever legal ou quando solicitado pelo paciente, ha claramente a
prerrogativa do paciente de ndo ter o seu diagndstico revelado, mantendo,
sobretudo a sua privacidade, intimidade e honra intactas.

Para corroborar as informac6es supramencionadas, podemos recorrer
a propria Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT, que, em seu artigo 143,
alinea e, reafirma o direito de o empregado ter sua honra e boa fama iliba-
das. Vejamos o artigo da CLT e sua alinea e:

Art. 483. O empregado podera considerar rescindido o con-
trato e pleitear a devida indenizag¢do quando:

e) praticar o empregador ou seus prepostos, contra ele ou
pessoas de sua familia, ato lesivo da honra e boa fama (BRA-
SIL, 1943).

Por fim, é absolutamente importante para os médicos e estudantes de
Medicina que compreendam e se habituem a recorrer a legislagao atual
vigente como maneira de direcionar suas condutas e escolhas médicas
sempre tendo como objetivos o respeito a dignidade da pessoa humana e o
acolhimento ao paciente.

Comentario do especialista

O primeiro ponto de reflexdo incide sobre os motivos das dificuldades
de médicos e estudantes de Medicina em lidarem com questdes legais
e éticas. Concordo com a afirmagdo do autor de que, possivelmente, um
dos motivos desse desinteresse esta associado ao nosso modelo de ensi-
no compartimentalizado, em que se estabeleceu que os assuntos técnicos
e cientificos da area médica estdo dissociados da discussdo ética e le-
gal. Tais contetidos sdo ministrados em disciplinas de forma isolada, ndo
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existindo a pratica das reflexdes éticas e legais integrada as discussdes téc-
nicas e cientificas das grandes areas médicas: clinica, cirdrgica, ginecol4gi-
ca e obstétrica, pediatrica e de satude coletiva, assim como nas especializa-
cOes e areas de atuagdo médica.

Nao obstante sua vigéncia na pratica de ensino, essa dissociacao ja deve-
ria estar suplantada, visto que, no ordenamento legal do ensino médico no
Brasil, as questodes éticas estdo contempladas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Gradua¢do em Medicina em vigor, a Resolucdo n® 3,
de 20 de junho de 2014, da Camara de Educacdo Superior do Conselho Na-
cional de Educagdo do Ministério da Educacdo, que estabelece o seguinte:

Art. 32. O graduado em Medicina terd formacgdo geral, hu-
manista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atengio a saude, com agdes de pro-
mocado, prevencao, recuperacio e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade hu-
mana, da saude integral do ser humano e tendo como trans-
versalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social
do processo de satude e doencga.

Ao definir os contetidos curriculares e o projeto pedagoégico do curso de
graduacdo em Medicina, a supracitada resolucdo define essa interagido da
técnica e da ciéncia com a ética e na legislacdo. Particularmente no Capitulo
I11, define que:

Art. 23. Os conteuidos fundamentais para o Curso de Gradua-
¢do em Medicina devem estar relacionados com todo o pro-
cesso saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade
e referenciados na realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em sau-
de, contemplando:

II - Compreensio dos determinantes sociais, culturais, com-
portamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca.

Desde o século passado, a profissdo médica tornou-se uma atividade re-
gulamentada, o que significa que, além do conhecimento técnico-cientifico
do ato médico, o exercicio da medicina tem uma base ética e legal.
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Em 30 de setembro de 1957, através da Lei n? 3.268, ainda em vigor,
foram criados os Conselhos de Medicina e dadas outras providéncias. Em
seu artigo 29, fica estabelecido que o Conselho Federal de Medicina - CFM
e os Conselhos Regionais de Medicina - CRM sdo os 6rgaos supervisores da
ética profissional, bem como os julgadores e disciplinadores da classe mé-
dica. No art. 17, ha ainda o estabelecimento de que os médicos s6 poderido
exercer legalmente a medicina quando, além de concluirem a formacao,
procederam a sua inscrigdo no Conselho Regional de Medicina, sob a juris-
dicdo do local de sua atividade. Através de resolucoes, o CFM e o CRM de
cada estado publicam defini¢des que regulam a atividade médica.

No decorrer desses 63 anos apds a lei criadora do sistema conselhal,
outras leis na area da saude foram publicadas e passaram a ter interfe-
réncia sobre o ato médico. Como ja citado pelo autor, é relevante citar a
Constituicao de 1988 e as leis infraconstitucionais, dentre as quais se des-
taca a conhecida Lei do Ato Médico. Esta, também conhecida como a Lei
n? 12.842, de 10 de julho de 2013, dispde sobre o exercicio da Medicina,
como estabelecido no seu art. 12. Portanto, fica evidente que qualquer ato
médico precisa estar em consonancia com essa lei.

Na atualidade, a Medicina passa por um intenso processo de judiciali-
zacdo. Muitos atos médicos sdo questionados do ponto de vista adminis-
trativo nos Conselhos Regionais de Medicina e do ponto de vista judicial
no ambito da Justica Civil e Criminal. Muitos questionamentos desses se
devem a ndo observancia das leis e da regulamentacdo ética deontolégica
da profissao.

E evidente, como bem pontuado pelo autor, que ndo podemos viver em
sociedade sem conhecer o ordenamento juridico a que estamos subordina-
dos e que, como médicos e estudantes de Medicina, é fundamental discutir
os aspectos legais e ético-deontolégicos como conhecimento integrante do
ato médico.

Tendo isso em vista, mesmo nos casos em que o paciente ndo informa
se quer ou ndo a colocacdo do CID no atestado médico, a concordancia ex-
pressa do paciente é exigida para que conste no atestado médico tal in-
formacio. Tal anuéncia devera ser feita através de assinatura por extenso,
conforme seu documento de identificacdo. Além disso, o texto de concor-
dancia e a assinatura do paciente devem constar na mesma pagina em que
foi informado o CID, ndo podendo a assinatura vir de forma isolada no ver-
so do atestado.
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A Resolugdo do CFM n? 2.183, de 21 de junho de 2018, dispde de nor-
mas especificas para médicos que atendem ao trabalhador. Em seu art. 19,
§ 59, define que:

0 médico assistente ou especialista, ao ser solicitado pelo
médico do trabalho, devera produzir relatério ou parecer
com descricdo dos achados clinicos, prognéstico, tratamen-
to e exames complementares realizados que possam estar
relacionados as queixas do trabalhador e entregar a ele ou
ao seu responsavel legal, em envelope lacrado enderegado
ao médico solicitante, de forma confidencial.

A elaboracgio do relatério médico em muitos casos resolve a necessida-
de de informar ao médico do trabalho ou ao médico perito dados impor-
tantes sobre a patologia do paciente, para que se estabeleca adequadamen-
te o afastamento da funcdo que este desempenha.

0 questionamento da veracidade de um atestado médico emitido na
jurisdicdo do estado de Sergipe é orientado pela Resolucdo do Cremese
n? 06/2015, que regulamenta os questionamentos e o procedimento de
tramitagdo para apuracdo da veracidade de atestados médicos, assim como
da outras providéncias. Ap6s gerar dentncia no Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sergipe, instaurado o processo de sindicancia ou mes-
mo ao longo do processo ético profissional, sera solicitado o prontuario
médico do paciente para se verificar todas as informag¢des necessarias para
a emissdo do atestado médico.

Como ja foi exposto adequadamente pelo autor, a legislagdo trabalhista
garante que o empregador/empresa nio pode se recusar a aceitar atestado
médico que ndo contenha CID.

Independentemente da colocacdo do CID, a legislacdo previdenciaria
dispde que, em caso de doenca, o empregado podera se afastar do empre-
go, sem prejuizo dos saldrios, por até 15 dias consecutivos, situacido essa
em que o empregador é obrigado a remunerar o empregado como se tra-
balhando estivesse, consoante o § 32 do art. 60 da Leino 8.213/91. Apds os
15 dias consecutivos, e ndo havendo possibilidade de retorno ao trabalho,
o empregado sera encaminhado ao INSS para ser beneficiario de auxilio-
-doenga quando pericialmente constatada a incapacidade para o trabalho.

Essa mesma lei previdenciaria estabelece no seu art. 60, § 42, que:



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

50

A empresa que dispuser de servigo médico, préprio ou em
convénio, terd a seu cargo o exame médico e o abono das
faltas correspondentes ao periodo referido no § 3¢, somen-
te devendo encaminhar o segurado a pericia médica da
Previdéncia Social quando a incapacidade ultrapassar 15
(quinze) dias.

Os atestados médicos graciosos, que sdo emitidos por médicos, mas que
ddo ao paciente um tempo de afastamento maior do que ele efetivamente
necessita, ap6s avaliados por médicos do trabalho, por médico perito ou
por junta médica, também podem ser objeto de dentincia junto aos Conse-
lhos Regionais de Medicina para a verificagdo de veracidade.

Como bem explicitado pelo autor, no caso em tela, a patologia diagnos-
ticada ndo apresenta relacdo com o trabalho. Quando se tratar de doenga
ou agravo a saude que apresente comprometimento fisico ou mental para
realizar atos da vida diaria; ou quando o agravo a sadde apresentado tem
contraindicacdo a exposi¢do a determinados agentes de risco presentes
no ambiente de trabalho do paciente; ou outras condi¢des de satide nas
quais o repouso seja necessario para a recuperacao do estado de saude,
deve ser emitido atestado médico para afastamento do trabalho, devendo
o0 médico definir o tempo médio de afastamento necessario a recupera-
¢do do paciente.

Acrescento que um dos pontos-chave para atingir a recomendacao feita
pelo autor é a adogdo da pratica pedagogica da interdisciplinaridade e, fu-
turamente, da transdisciplinaridade na graduagdo em Medicina, integran-
do os conhecimentos técnicos e cientificos da Medicina com os conheci-
mentos de legislagdo e os ético-deontoldgicos. Acredito ser esse o caminho
para que o médico do futuro conceba seu ato médico como um conjunto
integrado e indivisivel de conhecimento técnico-cientifico da Medicina, le-
gislacdo, ética e deontologia.
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Internacao involuntaria em psiquiatria

Fldvia Giovannonne de Godoy’
Fellipe Matos de Melo Campos®

laudia Raia, 23 anos, desempregada. Foi trazida a urgéncia psiquia-

trica de um hospital geral pelo Corpo de Bombeiros. Foi retirada de

um apartamento em chamas e se recusava a ser trazida ao hospi-
tal. Na entrevista com o psiquiatra de plantdo, conta que saiu da casa dos
pais ha dois anos e foi morar nas ruas, onde foi apresentada as drogas e a
prostituicdo. Ha cerca de dois meses, mudou-se para a casa do namorado
e diz ter sido resgatada por Deus e parou de usar drogas - fazia uso diario
de heroina. H4 uma semana seu namorado viajou e a deixou sozinha no
apartamento. Diz que estava fazendo faxina e encontrou livros que ela des-
conhecia e acreditava serem propriedade do deménio [sic]. Para resolver,
decidiu colocar fogo nos livros. A paciente perdeu o controle das chamas,
que acabaram por se espalhar pelo apartamento. Escolheu trancar-se no
quarto por acreditar que Deus a salvaria caso ela merecesse viver. Recu-
sa receber medicamentos ou passar por qualquer tratamento, querendo a
todo momento ir embora do hospital. O psiquiatra mostra-se preocupado
com a integridade da autonomia da paciente. A assisténcia social consegue
entrar em contato com a familia, que diz que sua Claudia é usudria de dro-
gas e solicita internacdo da paciente. O médico psiquiatra entdo interna a
paciente para tratamento psiquiatrico especifico na ala especial para tal no
hospital geral em questdo.

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Psiquiatra pela Universidade Federal de Ciéncias de Porto Alegre. Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia
pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Professor de Psiquiatria e Satide Mental da UFS. Supervisor e
Preceptor da Residéncia Médica de Psiquiatria da UFS. Preceptor e Coordenador da Residéncia Médica
de Psiquiatria da Fundacao Beneficéncia Hospital Cirurgia.
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Questbes provocativas

0 médico agiu corretamente ao internar a paciente contra a vontade
dela?

Até que ponto a autonomia do paciente deve reinar?

Quais as diferencas entre internagdo compulsoria e internagao invo-
luntaria?

Discussao
1. Sobre a acdo do médico

Segundo o Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019), é vedado ao médico:

Art. 12. Causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, carac-
terizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pes-
soal e ndo pode ser presumida.

Ainda no Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019), sdo citados os direitos
humanos, sendo vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direi-
to de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,
bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente
em qualquer instituicdo na qual esteja recolhido, indepen-
dentemente da prépria vontade.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu repre-
sentante legal de decidir livremente sobre a execugdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de imi-
nente risco de morte.

Contudo, estamos falando de um paciente cuja possibilidade de autono-
mia sobre si mesmo estd ndo apenas prejudicada, mas também ja colocou
em risco sua proépria vida e também a de outros, precisando de ajuda. As-
sim, o médico deve assegurar os trés principios basicos, benevoléncia e ndo
maleficéncia e garantir que o paciente consiga manter-se vivo.
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Tendo isso em vista, a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, relacionada
a reforma psiquiatrica, diz o seguinte:

Art. 2°. Nos atendimentos em saide mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo
formalmente cientificados dos direitos enumerados no pa-
ragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de trans-
torno mental:

[--]

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo, de sua hospitalizagdo invo-
luntaria;

Art. 42. A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6
sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mos-
trarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a re-
inserc¢do social do paciente em seu meio.

§ 22 0 tratamento em regime de internagdo sera estruturado
de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de as-
sisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros.
§ 32 E vedada a internagéo de pacientes portadores de trans-
tornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares,
ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no
§ 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumera-
dos no paragrafo unico do art. 2¢.

Art. 82. A internagido voluntadria ou involuntaria somente
sera autorizada por médico devidamente registrado no Con-
selho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.

§ 12 A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo
de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publi-
co Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 22 0 término da internagdo involuntaria dar-se-a por soli-
citacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Logo, percebe-se que existem regras claras que devem ser seguidas.
Com o objetivo de atualizar a proposta para a situagdo atual, em 2019 uma
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nova lei foi sancionada para pacientes com transtornos psiquiatricos e de-
pendéncia de drogas, que diz:

§ 72 Todas as internacdes e altas de que trata esta Lei deve-
rao ser informadas, em, no maximo, de 72 (setenta e duas)
horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e a outros
orgdos de fiscalizagao, por meio de sistema informatizado
unico, na forma do regulamento desta Lei.

Dessa forma, pode-se confirmar que o médico agiu corretamente ao
internar a paciente em local adequado.

2. Autonomia do paciente

Como dito anteriormente, é necessario entender até que ponto a auto-
nomia do paciente deve ser respeitada. Segundo a Resolucdo n® 8, de 14 de

agosto de 2019:

Art. 292, A politica de satilde mental deve se guiar pelos princi-
pios dos direitos humanos conquistados e consensuados em
convenc¢Oes emanadas pela maioria absoluta das nagdes do
planeta, e devidamente assinadas pelo Brasil, como padrado
mais elevado do processo civilizatério humano, bem como
pelas organizacdes filiadas as Na¢des Unidas, que orientam
as diversas politicas publicas e sociais em suas areas especi-
ficas, como a Organiza¢do Mundial da Saude e Organizacdo
Panamericana da Satde.

§ 42 Em eventuais situacées que impegam a plena decisdo
da(o) usudria(o), ou que envolvam crise severa ou risco para
si ou para os(as) demais, os tratamentos sem consentimento
prévio devem ser efetuados com todas as salvaguardas le-
gais previstas nas leis, nas convencdes internacionais e nas
recomendacgdes das organizacdes internacionais de direitos
humanos.

Art. 11. A percepcdo da crise associada a transtornos men-
tais e/ou ao uso problematico de drogas, bem como a ava-
liacdo da possibilidade de acolhimento ou internagdo, nao
devem se restringir as alteracdes psicopatolégicas e ao pro-
cesso natural de ‘doencga’.

Paragrafo tnico. A situacgdo de crise, expressa pelo novo mo-
delo social de deficiéncia na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
n? 13.146/2015), deve ser contextualizada com a rede de
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apoio social do usudario, sua vulnerabilidade, e com os vin-
culos ja construidos com a rede de servicos de sailde mental,
saude e assisténcia social.

Art. 14. Em quadros que requeiram suporte de clinica médi-
ca, como aqueles envolvendo alcool e outras drogas, a inter-
nacao deve ser realizada em leitos de hospitais gerais.
Paragrafo tunico. [...] Estas interna¢des devem ter curta du-
racdo, ndo produzindo institucionalizagcdo e preservando o
vinculo de acompanhamento com a equipe de referéncia dos
diversos tipos de CAPS.

E importante também reiterar o que é dito no art. 17 da Lei n®

10.216/2001:

A internacdo involuntaria constitui uma responsabilidade
da(o) profissional médica(o), mas a Lei Brasileira de Inclu-
sdo aponta para uma avaliacdo por equipe multiprofissional.
Paragrafo tnico: Dada a gravidade e excepcionalidade da
internacdo involuntaria, um mecanismo obrigatdrio para a
salvaguarda de direitos é a comunicacdo ao Ministério Pu-
blico em até 72h de sua ocorréncia. 0 mesmo também de-
vendo ser realizado caso a internag¢do voluntdaria passe a ser
involuntdria ao longo do curso do internamento. O mesmo
procedimento de comunicag¢ido devera ser realizado quando
a alta for efetivada.

O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assis-
téncia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros.

3. Tipos de internagao

Falando um pouco mais sobre os tipos de interna¢do, a mesma lei da
reforma psiquiatrica diz o seguinte:

Art. 62. A internagdo psiquidtrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os
seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de in-
ternagdo psiquiatrica:

I - internacao voluntaria: aquela que se da com o consenti-
mento do usudrio;
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II - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consen-
timento do usudrio e a pedido de terceiro;
[II - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justiga.

Entdo, pode-se afirmar que a internacdo referente ao caso da paciente
relatado seria involuntdria, pois foi realizada a partir de pedido de tercei-
ros. E importante relembrar que a alta do paciente é dada pelo médico ou
se for decisdo dos familiares que indicaram a internacao.

Comentario do especialista

Primeiramente, gostaria de pontuar que esse tipo de caso é um repre-
sentante fiel da realidade pragmatica de muitos dos nossos colegas nos
plantdes cotidianos, enfrentando esse e outros tantos dilemas éticos e mo-
rais em nome da “boa Medicina”.

Objetivamente, ao citarmos sequencialmente os artigos que regem nos-
sa conduta enquanto médicos, acabamos por reduzir substancialmente esse
debate escrito de forma simplista, como em: “d4 para internar e pronto. E
s fazer seu trabalho direito e registrar na evolugio para nio dar problema”.

Mas ainda nos faltam algumas laudas, e, convenhamos, o estado da arte
ndo nos permite ser tdo frios com um assunto tdo angustiante, seja para
os clinicos, para os gestores, para os familiares e, principalmente, para
0s pacientes.

Vamos pensar entdo de uma forma mais sistematica, subdividindo o
caso em dois topicos: “escolhas” da paciente e sua “autonomia”. Analisare-
mos ainda os nossos paradigmas sobre autonomia e o desfecho: o médico
de plantdo interna a paciente.

Comecando pelo primeiro ponto: poderiamos pensar que a autono-
mia, um conceito-chave dessa questdo, ndo ja fora tolhida pelo Corpo de
Bombeiros ao remover uma cidadd, em suposto pleno exercicio da sua fé,
de dentro do seu proprio apartamento? Que corporagio é essa que prome-
te ajudar os cidaddos, mas os arranca de seus préprios lares por algo tio
singelo quanto um descarte de livros? Obviamente ja deu para notar um
certo sarcasmo nesse trecho, mas é porque ndo paramos para pensar se 0s
bombeiros, arriscando a prépria vida, foram invasivos ou ndo. Nao esta-
mos debatendo sobre invasdo de propriedade ou outro crime - muito pelo
contrario, dd-nos um baita orgulho dessas pessoas tdo corajosas. Porém,
se exercitarmos a imaginacdo nesse caso, da até para imaginar a paciente
reclamando no pronto-socorro: “vem esse bando de desocupados e me tiram
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da minha casa no meu momento de oragdo! Deus ia me salvar porque sou dig-
na, e esses infiéis do deménio estragaram tudo!” Portanto, na perspectiva que
imaginamos aqui, ela ja estaria reclamando da perda de autonomia desde
o inicio. Mas, obviamente, nossa discussao é acerca da conduta do médico.

O plantonista deve ter feito a avaliagdo clinica o mais completa possivel,
a anamnese psiquiatrica com maior enfoque e o exame do estado mental
com o mesmo afinco. Independentemente do direcionamento religioso da
paciente, que nao é nossa pauta aqui, o médico percebeu um sinal cardi-
nal na avaliacdo psiquiatrica: risco para si mesmo(a) ou para os demais.
Quando uma atitude, mesmo que sustentada por argumentos religiosos, ou
quaisquer outros, oferece iminéncia ou alto risco potencial a integridade
do(a) paciente ou de outras pessoas, inclusive da prépria equipe do plan-
tdo, nosso raciocinio deve voltar-se a base da nossa conduta: a seguranca.
Percebamos que ainda nem entramos em detalhes de hipdtese diagnosti-
ca ou afins, mas é porque, antes de qualquer coisa, primeiro a seguranca.
Imagino que o plantonista ja tenha ficado com essa pulga atras da orelha
e ja cogitaria até mesmo uma permanéncia mais prolongada no pronto-
-socorro a fim de que a psiquiatria avaliasse depois. Talvez nem tenha pen-
sado em internacdo inicialmente, mas ja demonstra o comprometimento
de nosso colega com a protecao da paciente.

Ademais, essa paciente nos fornece, durante a anamnese, que nao adere
a nenhum tratamento psiquiatrico que ja fora recomendado - mais de uma
vez - e que, apesar de ter sido usudria de drogas, estaria em abstinéncia nos
ultimos tempos. Aqui nés temos um tempero apimentado na discussio da
autonomia: “escolher” ndo fazer tratamento psiquiatrico, “escolher” usar
drogas, ou nio. Reitero que, ao observarmos as prerrogativas técnicas do
nosso conselho de classe, temos a tranquilidade de optar pela conduta do
colega se nossa avaliagdo for semelhante. Contudo, no caso dessa paciente,
vamos empurrar Haloperidol goela abaixo? Ela nao queria usar as nossas
drogas, mas outras de sua escolha pessoal. Entendo que pareca mais confu-
SO, mas, se usarmos como perspectiva o argumento acima, outras escolhas,
como usar ou ndo a mascara durante uma suposta pandemia, também se
justificariam por um argumento dito mais libertario. Nesse ponto tem-se a
parte mais instigante: e quem falou que a declaracdo daquela pessoa ali é
100% escolha da paciente?

Como assim? A hipotese passou a ser possessdo por uma entidade so-
brenatural? Nao.



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 59

Se o colega do plantdo presumiu, pelo relato da paciente e por dados da
familia, que aquela estaria em suposto surto psicético, eu concordaria com
ele a principio. Independentemente de o quadro psicético ser secundario
a intoxicacdo aguda por drogas, ou a sindrome de abstinéncia, ou por uma
sequela do consumo crénico de drogas, ou até mesmo de a paciente ser
portadora de um transtorno psicético e, concomitantemente, usar drogas,
nada disso nos faz diferenga agora. O principal é entender o contexto do
quadro sindrémico e o quanto isso se reflete nas decisdes do individuo.

Aqui convido o(a) leitor(a) a imaginar da seguinte forma: quem escolheu
estar dentro de um apartamento em chamas foi a paciente, ou seu “sinto-
ma”? Sera que, sem o quadro psicotico, a paciente manteria sua opinido e
denunciaria o médico, ou se assombraria com o risco pelo qual passara?

Entendemos que o quadro psicético é, por si s6, a perda do elo que liga
o individuo a componentes basicos da realidade do mundo, seja nos 6rgaos
dos sentidos, seja nas interpretacoes que faz de fatos e pessoas, seja na
proépria identidade e, consequentemente, nas opinides e escolhas. Se essa
paciente perdeu o contato com a realidade, incluindo-se nesse sentido a
compreensdo do risco em atear fogo dentro de um apartamento, como po-
demos agora inferir que o elo se refez justamente apenas no momento de
recusar o tratamento? O quadro psicético, por si s6, ja extingue a possibili-
dade de escolha da paciente, que agora esta presa a uma realidade em que
nao escolheu entrar, mas que talvez gostaria de sair dela.

Para deixar o argumento mais objetivo, uma analogia: sabemos que
processos judiciais, como os de heranga, por exemplo, podem cursar
com avaliagdes forenses de sanidade mental a fim de confirmar ou nédo
se a pessoa gozava de suas plenas faculdades mentais ao escrever um
testamento. A forte suspeita de um transtorno psicoético no momento da
escritura pode mudar todo um processo. Bom, se nesse contexto o diag-
nostico pode mudar a suposta “escolha” de um individuo, por que entao,
na iminéncia de um incidente doméstico grave, estariamos discutindo a
suposta escolha dentro de um quadro psicotico vigente e diante dos nos-
sos olhos? Se conceitos como imputabilidade e seus derivados estao dire-
ta ou indiretamente vinculados a sanidade mental - consequentemente,
a capacidade de ponderagdo e escolha - de uma ré no momento de um
suposto crime, inclusive poupando-a da necessidade de um debate so-
bre autonomia, por que, no momento da internacdo pelo risco agudo, nés
o farfamos?
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Para sintetizar, entendo que ndo poderiamos sequer comegar a debater
escolhas quando temos evidéncias de que o Sistema Nervoso Central - e
a mente, por conseguinte - de uma paciente esta em franco comprometi-
mento do seu funcionamento nos momentos em que as atitudes e os dis-
cursos estao sendo avaliados.

Como essa trama se finaliza: o médico opta por internar a paciente. Dian-
te do risco iminente a si mesma e aos demais condéminos, creio que nosso
colega tenha optado pela op¢do mais segura, priorizando uma conduta de
reduzir o risco de maleficios, em vez de buscar ativamente os beneficios, o
oposto da sequéncia em nosso codigo de ética. Vale a pena inverter? Mas
sera que houve uma inversao?

A partir do momento em que se preza pela seguranca, ja se da o benefi-
cio de um ambiente mais acolhedor e seguro a paciente, ja se proporciona o
beneficio de combater o transtorno mental com profissionais qualificados,
ja se garante aos vizinhos do prédio o beneficio de dormirem mais tranqui-
los naquela noite, ou de poderem ter a perspectiva de se reencontrarem
com sua vizinha em breve, e ndo com uma paciente psicética. Bom, troca-
dilhos a parte, entendo que podemos ratificar a conduta do colega, pois, ao
prezar pela seguranca da paciente, garantiu a possibilidade de tratamento
e de, talvez no préximo plantdo daqui a uns dias, se deparar com ela sain-
do de alta, junto com sua familia, talvez ndo o reconhecendo, visto serem
comuns lacunas mnémicas durante surtos psicoticos, de cara, apenas se
despedindo de forma polida e calma o suficiente para fazé-lo dar aquele
sorrisinho no canto da boca e “ganhar o dia” simplesmente por saber que
fez a coisa certa: cuidou da paciente quando nem ela podia fazé-lo.

Observacao final: parece estupidamente 6bvio, mas acho que ninguém
deseja ser internado(a). A escolha viria da ponderagao entre o desgaste em
fazer tratamento e o risco ao ndo buscar tratamento. Mas comida de hospi-
tal é sempre ruim, e nenhum leito se compara a nossa cama.

Sigamos refletindo sempre.
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Minha vida, minhas escolhas

Yasmin Cristina dos Santos Almeida®

Maria Bernadete Galrdo de Almeida Figueiredo®

aciente do sexo masculino, Raoni Xoké (nome ficticio), 58 anos, indi-

gena, Cacique da tribo Xokd, residente na cidade de Propria-SE, pro-

curou a UBS local depois de muita insisténcia da sua filha, apresen-
tando como queixa principal uma dor de forte intensidade na perna direita
ha cerca de seis meses. Ao ser indagado pelo médico, notou-se também que
havia outras queixas como: demora para comegar e terminar de urinar, o
que vem se tornando mais evidente nos ultimos 12 meses, além de even-
tuais episédios de hematuria, considerados por ele normais e atribuidos a
sua alimentacdo na tribo.

Em relacdo aos habitos de vida, relatou que nos ultimos 30 dias apre-
sentou perda de apetite e fadiga, o que, somado a dor na perna, o incomo-
dava durante a realizagdo dos trabalhos agricolas. Nega doengas prévias e
cirurgias. Nega etilismo e faz uso de cigarro de palha. Informou que, quan-
do doente, faz uso de plantas medicinais.

Ao exame fisico, o senhor Raoni apresentava bom estado geral, licido
e orientado no tempo e no espago. Aspecto de desidratacdo moderada e
face definhada. No exame neurolégico, evidenciou sinal de Laségue posi-
tivo em membro inferior direito. Linfonodos palpaveis em regido ingui-
nal medindo aproximadamente duas polpas digitais. No toque retal, foi
notada area endurecida em lobo esquerdo da proéstata, com suspeita de
extensdo extraprostatica.

1 Académica de Medicina na Universidade Tiradentes - UNIT.

2 Possui graduacao em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe - UFS (1985) e mestrado em Saude
e Ambiente pela Universidade Tiradentes (2016). Doutorado em andamento na Universidade Tiradentes.
Atualmente é professora de Habilidades Cirurgicas | e Il do curso de Medicina da Universidade Tiradentes.
Tem experiéncia na area de medicina, com énfase em Cirurgia Plastica, atuando principalmente nos
seguintes temas: técnica de sutura, incisao e nds, hiperidrose primdria em criancas e adolescentes e
qualidade de vida ap6s simpatectomia toracoscopica.
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0 paciente foi referenciado para o Servigco de Urologia na capital, Ara-
caju, sob suspeita de cancer de prostata. Realizou biépsia e exames labora-
toriais — énfase no PSA de 18 g/dl. A bidpsia transretal da prostata, por ul-
trassonografia e ressonancia magnética, apontou adenocarcinoma acinar
usual de prostata. Na cintilografia foi notado aumento de metabolismo em
areas do fémur direito, evidenciando metastase 6ssea. Com o diagnostico,
foram explicados o tratamento e o esquema terapéutico, além dos possi-
veis efeitos colaterais do tratamento. O paciente recusou a intervencao,
alegando nao fazer uso de drogas quimicas e decidiu que faria o tratamen-
to na tribo com suas plantas e optando somente pelo acompanhamento do
médico através de exames para avaliar sua melhora com o tratamento de
cunho proprio. O especialista, preocupado, explanou todos os riscos de nao
iniciar o tratamento medicamentoso para o senhor Raoni Xokd, e mesmo
assim o paciente manteve sua decisdo. Antes de ir, Raoni expressou seu de-
sejo, que foi registrado em seu prontuario médico, no qual continha as con-
dutas referentes aos seus cuidados a partir de entdo, incluindo recusa de
reanimacao cardiorrespiratoria, suporte artificial de vida, além de negacao
aos cuidados paliativos. Esse fato deixou o médico muito irritado, deixando
claro que em momento algum cuidaria novamente do senhor Raoni. Passa-
dos seis meses, o paciente teve complicacdes e deu entrada na urgéncia do
pronto atendimento, no qual o Unico médico plantonista era o urologista
que outrora o tinha atendido, e ele negou atendimento.

Questoes provocativas

0 médico tem o direito de negar atendimento posterior ao paciente?
0 paciente tem total autonomia de decisdo sobre seu tratamento e
conduta sobre a terminalidade da vida?

0 que regem as Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil?

Comentadrio do especialista

Desde seu advento, sobretudo no mundo ocidental, a Medicina sempre
foi pautada por moldes verticais nos quais o médico é o detentor de todo o
conhecimento necessario para tutelar a saide de todos. Sendo assim, en-
quanto o paciente era apenas coadjuvante no que se referia as decisoes
sobre a sua saude ou até mesmo sobre a terminalidade de sua vida, o médi-
co era o imperante sobre todas as decisdes (MELO, 2019). A mutabilidade
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atual sobre a relagdo médico-paciente converge para a busca da autonomia
do paciente nas decisdes que regem a vida, salvaguardado no Juramento de
Hipdcrates, que diz:

Juro considerar os meus mestres igualmente a meus pais.
Ensinar esta arte, generosamente, aos meus e aos seus filhos,
considerando-os iguais a meus irmios; bem como aqueles
que se comprometerem a pratica-la, sujeitos a este juramen-
to, e a nenhum outro em contrario.

Aplicar o tratamento em beneficio dos doentes de acordo
com a minha capacidade e consciéncia, evitando-lhes qual-
quer maleficio; mesmo sob injun¢do de quem quer que seja.
Praticar, jamais, métodos que provoquem abortamento.
Conservar a dignidade de minha vida e de minha arte.
Entrar na intimidade dos doentes tdo-sé em seu beneficio,
sem corromper os costumes nem lhe causar ofensa ou danos.
Guardar segredo do que quer que eu veja, ou¢a ou venha a
conhecer no exercicio da Medicina ou fora dele que ndo deva
ser divulgado, considerando a discrigdo como um dever.
Manter este compromisso até o limite das minhas forcas.

Se eu cumprir este juramento, e de forma alguma o violar,
seja-me permitido desfrutar de minha vida e de minha arte,
gozando, perenemente, fama e honra entre os homens.

E com essas palavras e esses juramentos que os estudantes de Medicina
se tornam médicos e assumem a responsabilidade de zelar pelo bem-estar
e pela saude do paciente, respeitando sempre a autonomia deste. E é diante
desse direito de autonomia do paciente que o artigo 24 do Cédigo de Etica
Médica - CEM, redigido em 2019 pelo Conselho Federal de Medicina, atesta
que esse direito é soberano ao paciente, sendo mandatério ao médico asse-
gurar tal desejo. O c6digo ainda abre espaco para a ortotanasia - morte na-
tural, sem intervencdo da medicina, com evolugio natural da doenga, con-
cedendo ao paciente morte serena. Portanto, diante da conjuntura atual, o
senhor Xoké tem poder e autonomia acerca das decisGes sobre a conduta
de seu padecimento.

0 CEM (CFM, 2019) diz que o médico deve buscar um melhor relaciona-
mento com o paciente e garantir a este uma maior autonomia. Além disso,
o artigo 31 do Capitulo V afirma que é vedado ao médico desrespeitar o di-
reito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 65

a execugdo de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de imi-
nente risco de morte, a exemplo do que ocorreu no caso do senhor Raoni
Xoko, no qual o médico em questdo desprezou veementemente o desejo e
a decisao de seu paciente e com tamanha insensatez afirmou que negaria
atendimento futuro ao enfermo em questao.

Com tais atitudes o médico infligiu mais um artigo do CEM - art. 33 -
que profere vedacdo ao médico em deixar de atender paciente que procure
seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia. Assim
sendo, € substancial que o médico em questio respeite o desejo do pacien-
te e jamais lhe negue atendimento, independentemente das opinides pes-
soais que tenha.

Proveniente dos Estados Unidos e idealizado por Luis Kutner em
1969, o Testamento Vital salvaguarda o direito pessoal do paciente de
ndo ser submetido a medidas desnecessarias e flteis para manter a
vida em situa¢des terminais de saiide (DADALTO; TUPINAMBAS; GRE-
CO, 2013). Em outros termos, reitera-se que, se capaz, o paciente pode
deixar, por escrito, seu desejo de recusa ou consentimento diante de
tratamentos quando ha iminéncia de terminalidade da vida ou condicio
vegetativa e que essa vontade deve ser suprema a vontade de médicos
e familiares, sendo corroborado por testemunhas, e, ao final, o docu-
mento sera revelado aos interessados - conjuge, advogado e médico do
paciente -, salientando que a qualquer momento em vida o paciente
pode invalidar tal decisdo.

No Brasil, ndo ha normatizacao legislativa sobre o tema, e isso pde em
xeque o preceito da autonomia do paciente. Na conjuntura do Direito Civil
constitucional, o ser humano é o foco da estrutura constitucional (PAVAO;
ESPOLADOR, 2019). Afinal, com esse objetivo foram incorporados ao direi-
to civil os negécios biojuridicos, sendo que, de acordo com Meireles e Melo
(2009), pioneiras no assunto, os negécios biojuridicos tém como propédsito
o0 corpo e o bem-estar do individuo, tornando-o protagonista sobre as de-
cisGes a seu respeito, e isso em contraposi¢do ao artigo 111 do Cédigo Civil
(2016), o qual afirma que o siléncio é considerado consentimento em casos
em que ndo é mandatdrio exprimir o desejo. Casos biojuridicos que lidam
com pessoas, algumas vezes indbeis de expressar sua vontade, contrariam
o direito de autonomia do paciente.

Como ja dito, no Brasil ndo ha regulamentacio legislativa destinada ao
Testamento Vital, chamado de Diretivas Antecipadas de Vontade — DAY,
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tendo apenas, no ambito juridico, o enunciado 37 do Conselho Nacional de
Justica no ano de 2012, o qual afirma:

As diretivas ou declaragdes antecipadas de vontade, que es-
pecificam os tratamentos médicos que o declarante deseja,
ou nao, se submeter quando incapacitado de se expressar
autonomamente, devem ser feitas preferencialmente por es-
crito, por instrumento particular, com duas testemunhas, ou
publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de mani-
festagdo admitidas em direito.

Diante da necessidade de regulamentacao sobre o assunto, o CFM pro-
mulgou a Resolucdo CFM n? 1.995/2012. De acordo com esse documento,
as diretivas sdo:

O conjunto de desejos, prévia e expressamente manifesta-
dos pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer,
ou nio, receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade (CFM, 2012).

Assim sendo, a Resolucdo presume que as DAV devem se fazer pre-
sentes sempre que o paciente em questao estiver inapto de comunicacao,
respeitando seu desejo e o registrando em prontuario. Por outro lado,
o documento ratifica que, se ndo houver conhecimento sobre as DAV de
determinado paciente e ndo havendo representante designado, o médico
pode valer-se do Comité de Bioética Médica do hospital, quando houver, da
Junta de Etica Médica do Hospital, ou até mesmo do Conselho Regional e
Federal de Medicina para julgar as medidas necessarias para determinados
casos. Em outro ambito, é legal desaceitar as diretrizes em casos como:
episodios de urgéncia ou perigo iminente a vida do paciente nos quais ndo
haja tempo para estar a par da diretiva sem comprometer a vida do pacien-
te ou quando houver discordancia ética.

Todo o debate acerca do tema tem como ponto comum a autonomia ga-
rantida do paciente. Nesse contexto e diante da necessidade de legislacdo
acerca do tema, ha atualmente no Senado Federal o Projeto de Lei no 149
de 2018, idealizado pelo Senador Lasier Martins, que vai em busca de uma
determinacio legal voltada as DAV que exalta a autonomia do paciente e a
dignidade humana. Além de todo beneficio legal, a lei, quando aprovada,
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provocara discussdes e assim difundird para a sociedade maior discerni-
mento acerca do tema.

Comentadrio do especialista

Sobre médicos, pacientes e prepoténcia

E impossivel uma critica sem julgamento. Por isso peco desculpas, pre-
liminarmente, pelo julgamento antecipado, ja exposto no titulo, a respeito
do nosso colega médico do caso relatado. Vou criticar aqui a atitude e ndo
o ser humano, pois, se fosse um personagem real, ele poderia estar passan-
do por momentos pessoais dificeis ou mesmo cansado dessa nossa vida
estressante, apesar de nenhuma razao justificar a atitude de ndo atender
0 paciente.

Ser médico ndo é uma profissdo qualquer, sem desmerecer as outras.
Mas, em algumas situacgdes, o racional é subjugado pelo emocional, e 0 mé-
dico se esquece de que fazer um diagnostico correto e aplicar o melhor tra-
tamento é seu dever como profissional, e ndo um dom sobrenatural. E esse
esquecimento leva muitos a uma arrogancia totalmente desnecessaria.

0 médico tem o direito de recusar atender um paciente por motivos
fortes (ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia, estando ele de
plantdo ou sendo ele o inico médico presente na ocasido ou no lugar), mas,
com certeza, recusar atender alguém porque nio desiste de dirigir e con-
trolar o processo de cura ndo é um motivo forte, é prepoténcia. E prepotén-
cia denota vaidade, que deve ser proscrita da conduta médica.

Tanto a prepoténcia quanto a arrogancia nos fazem olhar o outro com
superioridade, o que é um paradoxo em nossa profissao, pois nés lidamos
com pessoas carentes, muitas vezes sem qualquer tipo de instrucgao. O rela-
cionamento entre o médico e seu paciente ultrapassa o processo da cura, é
uma fungio social. E fundamental que o médico conheca a realidade histé-
rica e contextual do paciente, estabeleca um vinculo e ndo somente um con-
tato passageiro, frio e pragmatico que se limite ao enfoque sobre a doenga,
como se existisse uma fragmentacdo entre o 6rgiao doente e o organismo
restante. Se o médico ndo tiver pleno conhecimento das circunstancias da
vida do paciente e ndo as considerar importantes, jamais conseguira com-
preender a incapacidade deste para reagir adequadamente ao tratamento,
e vai acontecer o que ocorreu nesse caso.

Além disso, o médico tem de estar consciente de que o direito de re-
cusar tratamento terapéutico é protegido pelo Cédigo Civil, artigo 15, que
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diz que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida,
a tratamento médico ou a intervengdo cirtirgica” E o paciente da histéria
assumiu, de forma livre e voluntaria, a responsabilidade pela recusa aos
procedimentos e ao tratamento recomendados pelo médico. Os direitos e
garantias individuais e coletivos, conforme previstos no artigo 52 da Cons-
tituicdo Federal, tém extrema importancia para a composicao da identi-
dade do cidadao; é a certificacdo de que a pessoa é possuidora de direitos
inerentes a sua personalidade, do direito de defender o que lhe é préprio,
ou seja, a sua integridade fisica, a sua integridade intelectual e a sua inte-
gridade moral.

O que faltou ao nosso colega foi compreender a condicdo humana do
paciente, culturalmente condicionada, sem interposicdo de si préprio.
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Recusa ao tratamento:
conflitos na relacao médico-paciente

Mattheus Anthonny Machado dos Santos?
Fdbio Santos Alves’

arcos Lima Silva (nome ficticio), sexo masculino, 67 anos, natural

e procedente de Aracaju-SE, diabético, hipertenso e tabagista (20

macos/ano), chega ao pronto-socorro queixando-se de dor tora-
cica em opressao de inicio sibito, moderada a grande intensidade, que se
iniciou ha cerca de 4 horas e teve duracdo de 30 minutos. A dor teve irra-
diacao para braco esquerdo e teve como sintomas associados nauseas e
vOmitos. Nega fatores de melhora e piora. Conta ainda que ja sentiu tais
sintomas antes, mas com dura¢do de poucos minutos.

Ao exame: regular estado geral, corado, FC: 98, PA: 150x89mmHg, mur-
murios vesiculares presentes e sem ruidos adventicios. 2 bulhas ritmicas
normofonéticas, sem sopros. Realizou eletrocardiograma, o qual ndo mos-
trou alteracoes significativas e dosagens de troponina e CK-MB de 9 horas
apas o inicio da dor, com resultado dentro da normalidade.

Diante de tal quadro, o plantonista aventou a hipdtese de Angina ins-
tavel e programou o inicio de medidas para sindrome coronariana aguda
sem supradesnivel do segmento ST e internar o paciente em UTI para as-
sim realizar cateterismo cardiaco. Ao ser informado da provavel gravidade
do quadro e das medidas a serem adotadas, o paciente se recusou a ficar
internado e questionou a necessidade do procedimento invasivo.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Médico graduado pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Titulo de especialista por Residéncia
Médica no Hospital Odilon Behrens em Belo Horizonte-MG. Docente da UFS - Departamento de Medicina
de Lagarto - Campus Professor Antonio Garcia Filho - Lagarto-SE.
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Questbes provocativas

0 médico pode abandonar um caso partindo da premissa de que o
paciente recusou o procedimento indicado?
E se houvesse risco iminente de morte?

Discussao

A Medicina ndo é uma ciéncia exata e esta sujeita a avaliacdes subje-
tivas, todavia sempre deve ser amparada por estudos clinicos. A decisdo
médica é passivel de erros como qualquer outra area da ciéncia, mas com
o agravante de ter como consequéncias danos muitas vezes irreparaveis a
vida de outrem. Tomar uma decisdo constitui um processo no qual se es-
colhe um caminho dentre varios possiveis. Além disso, temos os 4 pilares
que norteiam a bioética médica em relagdo aos pacientes, quais sejam: os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (GOMES
etal,2017).

Ha no Cédigo de Etica Médica - CEM pontos explicitos que discorrem
acerca de tais questionamentos sobre a conduta médica. Por exemplo, o
artigo 79, o qual discorre:

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, nio
sendo obrigado a prestar servigos que contrariem os dita-
mes de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as
situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia
ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
saude do paciente (CFM, 2019).

Além disso, ha varios outros artigos no CEM (CFM, 2019) que podem com-
plementar a conduta no caso explicitado. O artigo 36, por exemplo, assinala:

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 12 Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom
relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho pro-
fissional, o médico tem o direito de renunciar ao atendimen-
to, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu
representante legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informag¢des necessarias ao
médico que o suceder.
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§ 22 Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua
familia, o médico ndo o abandonara por este ter doenga cro-
nica ou incuravel e continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe
os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.

Partindo desse principio, o0 médico plantonista do caso clinico poderia,
ja que houve a recusa do paciente, delegar o atendimento a outro profis-
sional, passando-lhe toda a situacdo clinica do paciente. Todo esse tramite
deve ser minuciosamente escrito em prontuario e se deve avisar a equipe
hospitalar sobre a possivel evasdo do paciente para que ele assine os ter-
mos de responsabilidade por sua situacgio clinica. O paciente exerceu seu
direito de autonomia, o qual lhe da o direito de, sabendo de todas as suas
opcdes com beneficios e maleficios, tragar o caminho que mais lhe for con-
veniente (MAGNO, 2018). Aplicar o principio da autonomia é reconhecer
e respeitar a vontade do outro, compreender seus valores, suas crengas e
suas convic¢des. S6 a acdo com autonomia gera responsabilidade, e cada
individuo deve ser ciente e responsavel por sua prépria vida, seu corpo e
sua mente (MUNOZ; FORTES, 1998).

Pela via legal ndo haveria dificuldade para resolucido desse quadro, en-
tretanto devemos nos ater a missdo que foi dada aos profissionais da saui-
de, que é a de salvar vidas. Em situacdes de recusa as condutas médicas, o
médico poderia acordar com o paciente e/ou a familia para se chegar a um
consenso em que o assistido pudesse ser favorecido. Na situacao presente,
poder-se-ia buscar tentar entender os medos e as insegurancas do pacien-
te para assim se chegar a melhores alternativas (SOUZA, 2020).

Outro ponto que merece destaque para a discussdo é o principio da
boa-fé que rege o médico:

o principio da confiang¢a apresenta um componente de ética
juridica e outro elemento que visa a seguranca no trafego
juridico. Um e outro nio se podem separar.

O componente de ética juridica repercute somente na medi-
da em que a criagdo da aparéncia juridica tenha de ser im-
putada aquele em cuja desvantagem se produz a protecio
daquele em quem confiou. Entretanto, o componente éti-
co-juridico encontra-se em primeiro plano no principio da
boa-fé.
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Tal principio consagra que uma confianca despertada de
modo imputavel deve ser mantida quando efetivamente nela
se tenha acreditado. O suscitar da confianca sera “imputavel
quando aquele que a suscita sabia ou deveria saber que o
outro iria confiar”.

Inegavelmente, o principio da confianca é fundamental para
o bom desenvolvimento da relagdo médico-paciente. Haven-
do o rompimento dessa relacdo, torna-se insustentavel a
preservacdo da relagdo em moldes semelhantes antes esta-
belecidos (KARL LAREN apud SEBASTIAO, 2016).

Com isso, mesmo o paciente em risco iminente de morte estando cons-
ciente e mentalmente capaz poderia exercer sua vontade de recusar deter-
minado procedimento em detrimento de outro. Em tais casos, poder-se-ia
tentar envolver a familia e outros profissionais de satide presentes no aten-
dimento hospitalar, como psic6logos e assistentes sociais. Em se tratando
de decisdo irredutivel, como ja discutido, o principio da autonomia deve
prevalecer. Deve-se tentar conseguir uma ordem judicial, entretanto tal
medida seria imprevisivel.

Em uma situagao hipotética em que o paciente chega ao pronto-socorro
inconsciente e sem nenhuma especificacdo sobre algum procedimento que
se negaria a receber, a equipe médica estaria autorizada a tentar as formas
necessarias para resguardar a vida do enfermo.

Por fim, a decisao médica ndo é uma mera pratica intuitiva. E de funda-
mental importancia os profissionais estarem conscientes disso para assim
conseguirem fazer uma autorreflexdo acerca das condutas, conseguindo,
dessa forma, ofertar um melhor servico a sociedade. OQutrossim, a educacio
da populacao é fundamental para que esteja apta - a populacdo - a com-
partilhar decisdes sobre seu tratamento sem estar ancorada em misticis-
mos e achismos que destoam de toda a evolucio cientifica da humanidade.

Comentadrio do especialista

E importante enfatizar que o termo abandonar nio deve ser utilizado,
pois passa a errénea ideia de falta de cuidado para com o paciente. No caso
anteriormente descrito, o paciente foi acolhido, e, com base no seu qua-
dro clinico, foram definidas condutas iniciais para o diagnéstico proposto
de angina instavel, sendo realizados exames de eletrocardiograma - ECG
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e dosagem de marcadores de necrose miocardica, tais quais troponina e
CK-MB. Todos foram normais pelo periodo de 9 horas.

Diante desses achados, chegou-se a uma nova hipdtese diagnostica, des-
sa vez de uma sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do
segmento ST no ECG, sendo proposta a conduta de internar o paciente em
unidade de terapia intensiva - UTI para assim realizar cateterismo cardia-
co. Dispondo de tal informacao e com base na gravidade do caso, o paciente
recusou a internacao, além de questionar a necessidade do procedimento
invasivo, o cateterismo.

0 médico esta diante, entdo, de um acontecimento que pode apresen-
tar-se em alguns momentos ao longo do exercicio de sua profissdo. Surge,
pois, o questionamento de como proceder a fim de dar continuidade a in-
vestigacdo diagndstica e a conduta diante desse caso em que o paciente
recusou o procedimento indicado.

0 CEM (CFM, 2019) deve ser o guia das acdes. Em alguns de seus artigos
e capitulos, o Cédigo faz referéncia a situagdes como essa, como, por exem-
plo, no artigo 31 do Capitulo V, no qual se diz ser vedado ao médico:

Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representan-
te legal de decidir livremente sobre a execu¢do de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente ris-
co de morte.

No artigo 34 desse mesmo capitulo:

Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico,
os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a co-
municacao direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagio a seu representante legal.

Outros artigos, ainda do Capitulo V, dizem ser vedado ao médico aban-
donar paciente sob seus cuidados:

§ 12 Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom
relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho pro-
fissional, o médico tem o direito de renunciar ao atendimen-
to, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu
representante legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informac¢6es necessarias ao
médico que o suceder.
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§ 22 Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua
familia, o médico ndo o abandonara por este ter doenca cro-
nica ou incuravel e continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe
os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.
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Ortotanasia: autonomia médica e morte digna

Leticia Gabriella Aragdo Lima Santos®

Rivia Siqueira Amorim?

osé Almeida de Farias, 87 anos, natural e procedente de Araua-SE, apo-

sentado, vituvo e pai de quatro filhos, encontra-se no vigésimo primei-

ro dia de internacdo hospitalar. Fora admitido em leito de enfermaria
para investigacdo de uma disfagia progressiva, associada a perda ponderal
e comprometimento do estado geral, sintomas para os quais foi selado o
diagndstico de adenocarcinoma de es6fago em estagio avancado, ja com
multiplas metastases a distancia. O paciente apresenta, ainda, déficits cog-
nitivos importantes que comprometem tanto a comunicag¢ao quanto a to-
mada de decisdes. Em conversa com o paciente e seus familiares, a equipe
médica assistente prestou os devidos esclarecimentos e ressaltou a ausén-
cia de beneficios em modalidades terapéuticas de carater intervencionista,
tendo em vista se tratar de uma patologia grave, incuravel e em estagio ter-
minal. A familia demonstrou aceitagdo ao posicionamento da equipe e ndo
houve discordancia em relacdo as préximas medidas a serem tomadas. No
entanto, diante de uma piora do quadro clinico, os filhos exigiram interven-
¢do agressiva com o objetivo de prolongar a vida do pai, sob a justificativa
de que ndo estavam preparados para aquele desfecho. Alegaram ainda que,
devido ao comprometimento das faculdades mentais de seu José, tinham o
direito de tomar decisdes em seu nome. Estabeleceu-se, entdo, um conflito
entre o desejo dos familiares e a recusa dos médicos assistentes em abor-
dar agressivamente o paciente.

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Médica pela Universidade Federal de Sergipe. Residéncia em Clinica Médica pelo Hospital Universitario
da UFS. Residéncia em Geriatria pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo - HCFMRP USP. Doutora pela FMRP USP.
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Questbes provocativas

Ha infragdo ética, por parte da equipe médica assistente, em nao res-
peitar o desejo dos familiares?
Caso a equipe acatasse os anseios da familia, haveria infragio ética?

Discussao

Sabe-se que uma das grandes conquistas do avango tecnolégico, econo-
mico e social é o aumento da expectativa de vida da populacgdo, o que traz
consigo, quase que invariavelmente, uma maior incidéncia de multimorbi-
dade e incapacidade (FREITAS et al.,, 2011). No caso em questao, o paciente
é portador de adenocarcinoma esofagico, uma neoplasia maligna, de prog-
nostico desfavoravel, cuja incidéncia tem demonstrado ascensdo nos ulti-
mos 30 anos, especialmente nos paises do Ocidente. A doenca, que é mais
prevalente no sexo masculino, tem forte associacdo com a doenga do re-
fluxo gastroesofagico e a obesidade (COLEMAN; XIE; LAGERGREN, 2018),
mas outros fatores como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, dieta
e até mesmo aspectos genéticos tém sido elencados como facilitadores de
seu desenvolvimento (HUANG; YU, 2018).

Diante de condigdes como essa, frequentemente é prestada assisténcia
inadequada, focada essencialmente na tentativa de cura, utilizando méto-
dos invasivos e de alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora
exageradas e desnecessarias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo
incapazes de tratar os sintomas mais prevalentes. Vale dizer que ndo se
trata de defender uma postura contraria a tecnologia, mas de reconhecer
a necessidade de equilibrar o conhecimento cientifico e 0 humanismo, na
tentativa de resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer
em paz (MATSUMOTO, 2012). Emerge, dessa demanda, o cuidado paliativo,
definido pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS como uma abordagem
que promove qualidade de vida a pacientes e seus familiares, que enfren-
tam doencgas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e
do alivio do sofrimento.

Tendo em vista a natureza grave e ndo responsiva ao tratamento curati-
vo da doenga apresentada por seu José, fica claro que a conduta médica do
caso em tela encontra na abordagem paliativa a melhor maneira de cuidar
desse paciente e de seus familiares, proporcionando-lhes dignidade na ter-
minalidade, na morte e no periodo de luto (MATSUMOTO, 2012).



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

78

Ainda que contraria ao desejo manifesto dos familiares, tal conduta en-
contra respaldo no Cédigo de Etica Médica ao prever que:

[..] nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o mé-
dico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender a¢des diagndsticas ou terapéuticas inudteis ou
obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade ex-
pressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu re-
presentante legal.

Vale ressaltar que o mesmo documento refor¢a o carater antiético da
distanasia, entendida como o prolongamento artificial do processo de mor-
te, que gera sofrimento ao doente e no qual ndo ha perspectiva nem de
cura nem de melhora, ao destacar que, nas situagdes clinicas irreversiveis
e terminais, o médico evitard a realizacdo de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos pacientes sob sua atengdo
todos os cuidados paliativos apropriados (LIMA, 2015).

Também em sua Resolugdo no 1.805/2006, o Conselho Federal de Me-
dicina - CFM assegura que é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa
ou de seu representante legal, destacando que o doente continuara a receber
todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofri-
mento, sendo assegurados a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Todo o debate acerca do tema sustenta a perspectiva da ortotanasia,
que advoga a favor da ocorréncia natural da morte quando esta é inevita-
vel. Assim, quando a morte é compreendida como um processo natural e
final da vida, a ortotandsia representa o respeito a morte digna, o que pos-
sibilita a humanizagao do processo de morte (LIMA, 2015).

Comentario do especialista

Constantemente, na pratica médica, deparamo-nos com situacdes nas
quais se faz necessaria a tomada de decisdes que envolvem valores e prin-
cipios e cujo intuito é manter a sobrevida e a qualidade de vida do paciente.
Nesse contexto, e em se tratando de forma particular das doengas cronicas,
progressivas e incuraveis, pode-se dispor das terapias modificadoras de
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doenca - TMD, que devem ser indicadas de forma concomitante as terapias
paliativas a fim de reduzir a velocidade de progressdo das doengas e prio-
rizar conforto, controle impecavel de sintomas e manutengao da dignidade
de vida do paciente.

Para uma melhor e mais adequada decisdo médica, a indicacdo de cui-
dados paliativos deve, entdo, basear-se em premissas técnicas - mediante
o uso de ferramentas de avaliagdo descritas em literatura médica ja co-
nhecidas - e em desejos e vontades do paciente e de seus familiares. Deve
haver consonancia entre o ponto de vista clinico e a primazia pela ortota-
nasia, além de desenrolar em processo de decisdo compartilhada. Nesse
processo deliberativo, 0 médico assistente do paciente precisa utilizar-se
de tecnologia dura quando proporcional ao estado clinico e funcional do
paciente e, principalmente, de tecnologia leve com base na comunica¢do
eficaz, clara, objetiva e empatica. Uma comunicagao efetiva é o principal
instrumento nas decisdes que envolvem terminalidade e processo ativo de
morte. Além disso, o conhecimento da bioética norteia a pratica profissio-
nal e possibilita a humanizacdo do cuidado.

A bioética permeia a autonomia do paciente e do profissional. Segundo
Abreu e Fortes (2014), o profissional deve ter respeitados o seu melhor
julgamento e a objecao de consciéncia. O paciente, por sua vez, deve ser
estimulado a manifestar suas preferéncias ou propor alternativas as pro-
postas feitas pelo profissional, de modo que as preferéncias do paciente no
contexto da ética clinica referem-se as escolhas do paciente em circunstan-
cias de decisdes que envolvam sua sadde e os tratamentos, a partir de suas
experiéncias, suas crencas e seus valores, e depois de analisar a recomen-
dagdo médica (JONSEN; SIEGLER; WINSLADE, 2010).

Em casos de doengas cronicas e irreversiveis que perfazem a indicacio
de cuidados paliativos, um plano de cuidados proporcionais ao estagio da
doenca incuravel deve ser estruturado com uso racional de recursos tec-
noldgicos, alocacdo adequada do paciente, tratamento clinico com foco no
controle sintomatico e na qualidade e dignidade de vida e processo delibe-
rativo complexo entre o profissional de satide e o binomio paciente-familia,
no sentido de compartilhar o melhor planejamento de cuidados possivel, a
depender do estagio da doenga (GONCALVES et al., 2019).

Em situa¢des em que surjam discordancias entre a indicacdo médica
de cuidados paliativos e o entendimento da familia e a ndo aceitacido do
plano de cuidados avangados, a resolucdo do Conselho Federal de Medicina
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- CFM no 1.995/2012, em seu artigo 22, § 52, discorre: Ndo sendo conhe-
cidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem havendo
representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso
entre estes, o médico recorrerd ao Comité de Bioética da instituicdo,
caso exista, ou, na falta deste, a Comissdo de Etica Médica do hospital
ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua
decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta medida necessdria
e conveniente (CFM, 2012). De tal forma, mesmo com conferéncias fami-
liares estruturadas e com coerentes explicacdes médicas sobre o plano de
cuidado, os familiares poderdo ndo concordar com a indicagao de cuidados
paliativos e, assim, se orienta que institui¢des superiores de regimento éti-
co devem ser consultadas.

A tomada de decisdo compartilhada entre equipe médica e pacientes ou
familiares é, portanto, 0 modelo mais adequado na pratica em saude em
casos que englobam dilemas éticos sobre vida e morte, utilizando-se da
técnica profissional e dos valores do paciente. Em circunstancias de con-
flitos éticos e quando a mediacdo destes por meio da comunicagdo nao for
possivel, o médico podera recorrer as entidades profissionais, a exemplo
do CFM.
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Viver ou morrer: quem decide?

Mellyne Henriques Guerra’
Bianca Figueiredo Barros®

Ucia Oliveira da Silva (nome ficticio), 67 anos, sexo feminino, auxiliar

administrativa, ex-tabagista, foi diagnosticada ha trés meses com neo-

plasia pulmonar do tipo carcinoma de grandes células. Em consulta
com seu oncologista, a Sra. Lucia referiu dores de forte intensidade na co-
luna e no quadril, além de dificuldade respiratoria progressiva, motivo que
levou a paciente a precisar ser internada. Com os resultados dos exames de
imagem, foi possivel identificar metdstases no sistema nervoso central, nos
0ssos e no figado.

Foi introduzido o esquema analgésico para controle da sua dor, além da
quimioterapia que ja havia comegado. Ap6s periodo prolongado em esque-
ma de analgésicos com opioides, como a morfina, necessitando cada vez
mais e em menor intervalo de tempo, a paciente referiu que os remédios
ndo estavam mais contendo a sua dor, além de provocar efeitos indeseja-
dos, como tonturas, nduseas e vomitos. Frente a isso, a Sra. Ldcia pede ao
seu médico para interromper a quimioterapia e que nio utilize nenhuma
medida terapéutica extraordinaria caso precise. Seu esposo, no entanto,
ndo concorda, pede para sua mulher nao desistir e quer que os médicos fa-
cam de tudo para manté-la viva, apesar de os seus filhos apoiarem a opcao
da mae, a qual ndo voltou atras na sua decisao.

O quadro da paciente comeca a ficar instavel e se agravar, piorando a
dificuldade respiratoéria e, agora, com episddios convulsivos. Durante a

1 Académica de Medicina na Universidade Tiradentes (UNIT).

2 Possui graduacao em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe, é especialista em Clinica Médica
pelo Hospital Santa Marcelina de Sao Paulo e em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia - SBGG e pela Escola Paulista de Medicina da Unifesp. Possui certificacao em Dor pela
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor - SBED. Além disso, é Secretdria do Comité Nacional de Dor no
Idoso da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor - SBED e membro da comissao de Dor da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG. E também autora do livro Guia Pratico: Terapéutica da Dor
no Idoso e professora do curso de Medicina da Universidade Tiradentes de Sergipe.
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madrugada, a paciente fez aspiracdo de vomito e sofreu insuficiéncia respi-
ratéria aguda. Progrediu com pneumonia ndo responsiva aos antibiéticos,
evoluindo para parada respiratdria. Nesse momento, o médico ndo acionou
a equipe para tentar a reanimacdo nem tentou alguma outra medida extraor-
dindria, realizando a vontade de sua paciente. O marido de Lucia, transtorna-
do com a situag¢do, comecou a gritar chamando o médico de assassino.

Questoes provocativas

0 médico adquiriu conduta negligente?

0 médico pode ser responsabilizado pela morte da paciente ao nao
adotar medidas extraordinarias, nem acionar a equipe para tentar
uma reanimacgao?

A familia deveria ter sido comunicada antes da decisdo do médico ou
este teria autonomia suficiente naquele momento?

Discussao

Com a evolucdo do conhecimento e da tecnologia, o aprimoramento na
area da sadde voltado a conseguir vencer ou adiar a morte vem se magni-
ficando. No entanto, o lado humanizado do que o paciente esta sentindo e
do quanto sofre a custa do prolongamento de sua vida e da sua vontade foi
deixado de lado por muito tempo, inclusive nos pacientes em estado ter-
minal. Focou-se tanto nas técnicas e em esquemas de tratamento de como
aumentar o tempo de vida que muitas vezes se esquecem do mais impor-
tante: o paciente. O médico ndo sé pode como deve associar seus conheci-
mentos cientificos a compreensao da qualidade de vida e do querer do seu
paciente nas decisdes que toma.

No relato do caso descrito anteriormente, o médico agiu de manei-
ra ética segundo a Resolucao CFM no 2.217/2018, incisos XXI e XXII do
Capitulo I, no qual se dispoe que:

No processo de tomada de decisdes profissionais, de acor-
do com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o
médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expres-
sos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reco-
nhecidas. Nas situag¢des clinicas irreversiveis e terminais, o
médico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos
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e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob
sua atenc¢do todos os cuidados paliativos apropriados (CFM,
2018, p. 17).

Vale ressaltar que, desde 2006, o Conselho Federal de Medicina -
CFM regulamentou a pratica da ortotandsia, através da sua Resolug¢ao no
1.805/2006, na qual se assegura que é permitido ao médico limitar ou sus-
pender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em
fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal. Porém, tal Resolugdo sofreu solicita-
¢do de suspensao liminar pelo Ministério Publico Federal - MPF em 2007,
requerendo sua ilegalidade sob o argumento de que o CFM nao possuia po-
der para estabelecer como conduta ética um procedimento que é tipificado
como crime, pois em seu entendimento a ortotanasia configura crime de
homicidio eutanasico (MENEZES; VENTURA, 2013). No entanto, em 2010,
o impedimento do MPF foi considerado improcedente pela 142 Vara Fede-
ral e foi decidido que a interrupg¢do do tratamento a pedido do doente em
estado terminal ndo fere a Constituicdo Federal. As resolucdes descritas
acima objetivam a validacdo da pratica da ortotanasia, conceituada como
o ndo investimento de a¢des que visam postergar a morte de um individuo
cuja doenca continua avancando e acarretando a faléncia progressiva das
funcgoes vitais (SANCHES; SEIDL, 2013).

Dessa forma, a autonomia do médico do caso exposto é garantida pelo
CFM e pela Constituicdo Federal para optar por respeitar a vontade da pa-
ciente e ndo prolongar seu sofrimento, visto que ela nao tinha possibilida-
de de cura. Mesmo com um dos familiares contrarios a decisao, prevalece
a vontade da paciente, a qual exp0s seu desejo ainda ldcida. Assim, nao foi
ilegal 0 médico ndo questionar o que o responsavel queria diante de uma
situagcdo em que, se fosse para tomar alguma medida extraordinaria, esta
deveria ser feita de forma urgente e também sem consentimento de ne-
nhum familiar.

Outra questdo é se houve negligéncia médica, visto que, no art. 951 do
Codigo Civil, a negligéncia faz parte das trés modalidades de culpa, jun-
tamente com a imprudéncia e a impericia. A negligéncia médica se apli-
ca quando o profissional que conhece as técnicas recomendaveis deixa de
aplica-las ao seu paciente (CRUZ; OLIVEIRA, 2013). Porém, ao praticar a
ortotandsia, o profissional responsavel avalia o progndstico do paciente,
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se preocupa com o que ele esta sentindo, sua qualidade de vida, dignidade
na morte e autonomia. Ha também conversa franca sobre o fim da vida, en-
tre o profissional e o paciente, e sobre as opcdes de tratamento possiveis,
inclusive os paliativos. Todos esses feitos também sdo atos médicos e ndo
devem ser subestimados, principalmente quando comparados a técnicas
cientificas. O médico ndo é sujeito apenas cientifico, uma vez que se dispde
a cuidar de um ser humano, o qual, além de suas condi¢des de saude, pos-
sui contexto social, psicolégico, além de capacidade de pensar e de sentir.

Nao ha nexo de causalidade entre o ato do médico e a morte da paciente,
pois ndo ha possibilidade de reversdo do quadro, apenas a possibilidade de
prolongar a sua vida a custa de sofrimento e angustia, o que caracterizaria
um tratamento futil, dito distanasia, e que é uma infragao ética ao Codi-
go de Etica Médica, considerada grave e passivel de punicdo severa (CFM,
2019). Cruz e Oliveira (2013, p. 409) dizem que:

A eticidade e a legalidade da pratica da ortotanasia nio se
restringem ao adiantamento, ou ndo, da morte do paciente
em fase terminal, mas se estendem a preservac¢do da digni-
dade do individuo e do respeito a sua autonomia e sua decla-
racdo de vontade.

Conclui-se que o médico tem autonomia suficiente para atender uma
diretiva antecipada de vontade da sua paciente, ndo havendo como respon-
sabiliza-lo administrativa e civilmente por ter praticado a ortotandsia e por
ter favorecido que a paciente tivesse dignidade e respeito diante da morte.

Comentadrio do especialista

A dor é o principal sintoma relacionado ao cancer, sendo um sintoma
complexo e que afeta os aspectos fisico, funcional, emocional e social do in-
dividuo. Aproximadamente um terco dos pacientes com neoplasia maligna
apresenta dor no momento do diagnéstico, metade apresenta o sintoma
em algum momento da doenga e quase 90% na fase avangada, sendo que,
nesses casos, cerca de dois tercos dos pacientes classificam sua dor como
moderada a intensa e cerca de 25% dos pacientes morrem com quadro de
dor ndo compensado (SOUZA; SUBI, 2018).

A medida que o cancer avanca e ndo ha possibilidade curativa, os pa-
cientes podem ter quadros algicos do tipo nociceptivo, neuropatico ou
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misto. Sdo diversas etiologias, seja por compressao direta do tumor, metas-
tase 0ssea, procedimentos diagnésticos, tratamento quimioterapico e radio-
terapico e causas nao relacionadas a neoplasia (ESPADA; MINSON, 2012).

Os pacientes com tratamento inadequado da dor podem apresentar des-
compensac¢do em varios sistemas, como cardiovascular, pulmonar, renal,
gastrointestinal, osteomuscular, bem como experimentarem alteracdes na
coagulacdo e nas fun¢des psiquicas, piora da imunidade, risco aumentado
de infec¢do e expansdo do tumor. Ainda é possivel haver prejuizo na mo-
bilidade e funcionalidade, risco de quedas, distirbio do sono, internacdo
prolongada, polifarmacia, aumento de demanda de servicos de satide e dos
custos (SANTOS; SOUZA, 2011). Essas repercussdes tém impactos ainda
mais devastadores em pacientes frageis e imunocomprometidos, como
o0s pacientes em tratamento antineoplasico, proporcionando ma adesao e
maior abandono ao tratamento.

Ha um desconhecimento em relacdo ao tratamento da dor neoplasica
devido ao conhecimento inadequado das modalidades de intervengao far-
macologica, ao receio dos pacientes com os possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos, as incertezas dos pacientes e familiares e ao despreparo
dos médicos, assim como demais profissionais de saide, em promover
analgesia adequada (SILVA; MORAES; BERSANI, 2011).

O tratamento da dor no cancer engloba medidas medicamentosas e ndo
medicamentosas, além de procedimentos minimamente invasivos. A OMS
estabeleceu em 1986 alguns principios para o tratamento da dor oncol4gi-
ca que podem ser reproduzidos na dor cronica de qualquer etiologia: por
via oral ou transdérmica, se possivel, permitindo ao paciente maior grau de
independéncia e conforto; pelo relégio, prescricdo de doses fixas que res-
peitem o tempo de acdo de cada droga, permitindo alivio constante da dor;
pela intensidade, guiando-se pela escada analgésica da OMS, porém consi-
derando que atualmente ha evidéncias para a possibilidade de flexibiliza-
¢do dela; para o individuo, levando em conta suas necessidades e permitin-
do o controle adequado da dor com efeitos adversos minimos; com atencdo
aos detalhes, reavalia¢des frequentes, adequando o tratamento aos habitos
e as rotinas do paciente e prevenindo efeitos colaterais previsiveis com o
tratamento utilizado.

O tratamento farmacolégico em pacientes com cancer tem os opioides
como padrao ouro, mas diversos estudos destacam que a terapia multimo-
dal causa menos efeitos adversos. Portanto, ndo podemos nos esquecer das
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medicag¢des adjuvantes que devem ser prescritas associadas aos opioides
fortes, a exemplo: antidepressivos, anticonvulsivantes, analgésicos simples,
relaxantes musculares, bifosfonatos, toxina botulinica, benzodiazepinicos,
neurolépticos e canabidiol. Devemos proporcionar analgesia adequada, as-
sim como controle dos demais sintomas, propiciando alivio do sofrimento
e melhora da funcionalidade e qualidade de vida do paciente, com o mini-
mo de rea¢des adversas (BARCELLOS et al., 2019).

0 plano terapéutico deve ser individualizado de acordo com as carac-
teristicas de cada paciente, e a relacio médico-paciente-familia é um dos
pilares decisivos no manejo de qualquer comorbidade e na elaboragao de
estratégias de tratamento, assim como na tomada de decisées, principal-
mente se ndo houver a possibilidade de tratamento modificador.

A definicdo de cuidados paliativos proposta pela OMS entende essa
abordagem como aquela que:

[...] visa melhorar a qualidade de vida dos doentes, e das
suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenga incuravel e com progndstico limitado, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identifica-
¢do precoce e tratamento rigoroso dos problemas ndo sé
fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espiri-
tuais (WHO, 2002).

Os pacientes lticidos em cuidados paliativos que assim desejarem de-
vem manifestar suas vontades em relacdo a tratamentos, procedimentos,
exames, internagdes, ventilacdo mecanica e drogas vasoativas na termina-
lidade da vida.

0 entendimento dos cuidados paliativos proporciona aceitacao da mor-
te como o estagio final da vida: afirma a vida e ndo acelera nem adia a mor-
te, focando na familia para a tomada de decisdes. Dentre os desafios em
cuidados paliativos, destacamos o despreparo entre os profissionais de
saude desde a formacdo académica, em que ha foco no curar e no olhar
sobre a morte como sendo resultante de uma falha nas condutas, de falta
de empatia, de dificuldades na tomada de decisdo, na comunica¢do com os
familiares e no controle dos sintomas (BRAGA; QUEIROZ, 2013).

Em consonancia com o tema, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia destaca a importancia da discussdo sobre Diretivas Antecipa-
das de Vontade — DAV entre os idosos. No Brasil, embora ainda nao haja
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legislacao especifica sobre esse assunto, o Conselho Federal de Medicina
elaborou a Resolugao no 1.995/2012, que dispde sobre as DAV:

Art. 12. Definir diretivas antecipadas de vontade como o con-
junto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, re-
ceber no momento em que estiver incapacitado de expres-
sar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2°. Nas decisoes sobre cuidados e tratamentos de pa-
cientes que se encontram incapazes de comunicar-se, ou de
expressar de maneira livre e independente suas vontades, o
médico levard em consideragdo suas diretivas antecipadas
de vontade.

§ 12 Caso o paciente tenha designado um representante para
tal fim, suas informacdes serdo levadas em consideracio
pelo médico.

As DAV constituem-se de documentos individuais, sendo, por isso, de
muita importancia o registro da vontade do paciente e a consciéncia de que
ndo existe um modelo Unico e padronizado. Os pacientes devem expressar
seus desejos, ndo sendo necessario documentar em cartério. Recomenda-
-se, no entanto, a existéncia de uma cépia de suas DAV em posse de sua
equipe médica e outra com o procurador de satde eleito e com as pessoas
de sua familia que o paciente considere valido conhecerem suas vontades.
Entende-se que, através das DAV, o paciente pode manter sua autonomia,
sendo um instrumento concreto no combate a distanasia e na busca da
morte com dignidade (BERNACKI; BLOCK, 2014).

A distanasia é conceituada como uma morte dificil ou penosa, usada
para indicar o prolongamento do processo da morte por meio de tratamen-
to que apenas prolonga a vida biolégica do paciente, sem qualidade de vida
e sem dignidade (FELIX et al., 2013), sendo essa pratica de responsabilida-
de civil do médico (MARREIRO, 2013).

Em tempo, cabe ao médico manter o principio da beneficéncia, o qual
requer que sejam atendidos interesses importantes e legitimos dos indi-
viduos e que, na medida do possivel, sejam evitados danos através da uti-
lizacdo de conhecimentos e habilidades técnicas para minimizar riscos e
maximizar beneficios aos pacientes. Ja a ndo maleficéncia estabelece que
qualquer intervencdo profissional deve evitar ou minimizar riscos e danos,
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o que implica nao fazer o mal, em qualquer hipétese (COSTA; SANTOS; YA-
RID, 2016).
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Cancer metastatico:

autonomia do médico e do paciente

Vinicius Antdnio Santos Aragdo’
Ana Maria Fantinni Silva?

= m dia normal em um consultério de Ortopedia, J.V.0., de 80 anos,
== acompanhado de sua esposa, apresenta-se referindo importante dor

e Jombar de inicio ha 15 dias. Devido ao nimero de pacientes, nio foi
possivel realizar o exame fisico, mas, sem hesitar, o médico assistente soli-
cita radiografias e ressonancia magnética da coluna lombar a fim de escla-
recer o diagndstico. Apds uma semana, o paciente retorna, e seus exames
mostram lesdes em varios corpos vertebrais de aspecto tumoral. De pronto,
o ortopedista solicita varios exames de imagem a procura de um foco pri-
mario do tumor. Além disso, como o senhor ].V.0. nio tinha plano de sau-
de, o ortopedista preparou or¢camento cirurgico e, ao lhe entregar, afirma
que tem uma patologia que necessita de abordagem cirurgica curativa de
urgéncia, pois, sem esta, ficaria sem andar permanentemente. O paciente
e sua esposa afirmam que irdo pensar no caso, ja que suas condi¢des finan-
ceiras sdo limitadas. Apesar disso, a familia consegue realizar os exames de
imagem e uma consulta com uma oncologista. Esta, ao realizar anamnese e
exame fisico detalhado, com o auxilio dos exames, encontra o possivel foco
primdrio do tumor e informa que a cirurgia curativa ndo trara beneficio
algum para o prognoéstico do paciente. Com tal informacao, o casal decide
ndo mais retornar ao ortopedista. Apesar disso, esse profissional segue,
continuamente, entrando em contato com o casal a fim de que o paciente
seja submetido a cirurgia com ele. O tratamento é seguido com sucesso
junto a oncologista, sem necessidade de intervencgao cirtrgica.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe.

2 Graduada em Medicina pela UFMG. Especialista em Cancerologia Clinica pelo INCA. Mestre em
Ciéncias da Saude pela UFS. Especialista em Preceptoria de Residéncia Médica do SUS. Professora do
Departamento de Medicina - UFS - Campus Lagarto.
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Questdes provocativas

Ha realmente indicagdo de cirurgia curativa nesse caso?
O profissional esta autorizado a insistir por tratamento nao consen-
tido pelo paciente?

Discussao

Segundo o classico Ortopedia e Traumatologia: principios e prdticas,
organizado por Xavier e Hebert, a metastase 6ssea é a mais frequente neo-
plasia maligna do esqueleto, sendo um dos principais focos secundarios o
corpo vertebral. Dessa forma, a decisdo de investigacao por um foco prima-
rio foi acertada (HEBERT et al,, 2017).

Todavia, a mesma publicacio refere que, nesses casos, o tratamento €,
em principio, paliativo, sendo possivel o uso de alguns medicamentos. Afir-
ma ainda que o tratamento cirdrgico é contraindicado em caso de metasta-
ses 0sseas, ja que ha impossibilidade de cura, atuando apenas em seu foco
secundario (HEBERT et al, 2017). Percebe-se, portanto, que a falha técnica
basica ocorreu, o que poderia por a vida do paciente em risco.

Além da proépria falha técnica, houve falha ética frente ao mesmo con-
texto. Isso pode ser observado no “Capitulo I - Principios Fundamentais do
Cédigo de Etica Médica”, conforme segue: XXVI - a medicina serd exercida
com a utilizagdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos
melhores resultados (CFM, 2019).

Existe ainda o “Capitulo V - Relacdo com Pacientes e Familiares”, que
trata de importante tema do dia a dia médico e traz possibilidades de dis-
cussdo. Sobre o caso em tela, é possivel destacar dois artigos que muito tém
a ver com ele:

Art. 32. E vedado ao médico deixar de usar todos os meios
disponiveis de promocao de sadde e de prevencio, diagnds-
tico e tratamento de doencas, cientificamente reconhecidos
e a seu alcance, em favor do paciente (CFM, 2019).

Art. 35. E vedado ao médico exagerar a gravidade do diag-
nostico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exce-
der-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos (CFM, 2019).

Em relacdo ao primeiro artigo citado, percebe-se que o profissional
procurou, sim, utilizar-se de bons meios técnicos e cientificos em busca
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do diagnéstico do paciente. Todavia, um meio técnico basico nao foi vis-
to ainda no primeiro contato: o exame fisico. Além disso, o conjunto de
meios utilizados nao visou, por parte do médico, a um melhor resultado,
como ja discutido.

Ao se observar o segundo artigo, por sua vez, pode ser visto algo ndo
enfatizado anteriormente: o termo “prevencdo”. Nao foi objetivada pelo or-
topedista a prevencdo de outros males, o que constitui uma transgressao a
um dos principios basicos de Hipocrates, o da ndo maleficéncia.

0 artigo 35, em sequéncia, mostra que a informac¢do dada ao paciente
deve ser exatamente aquela presente. Nao é aceitavel ir além do quadro a
fim de “assustar” ou “condenar” o paciente. Tal atitude foi vista no caso em
trecho que se segue: “necessita de abordagem cirurgica curativa de urgén-
cia, pois, sem esta, ficaria sem andar permanentemente”.

Acerca da segunda questdo do caso descrito, diversas citagdes e artigos
do Cédigo de Etica Médica podem ser extraidos para discussio. Em prin-
cipio, discute-se um assunto frequente no dia a dia médico: a autonomia
do paciente. De tdo prevalente no Cédigo de Etica Médica, é possivel até
agrupar alguns importantes topicos sobre o assunto.

Desse modo, ndo resta davida de que o paciente é o maior ator da pro-
gressdo de seu caso. E ele quem conhece suas possibilidades, limitagées e
vontades. O médico, observando o paciente de forma pontual, ndo é capaz
de ditar o que deve ou ndo ser feito. Orientar é necessario, mas ditar, nunca!

Comentario do especialista

Sobre a questdo 1: A metastase 6ssea é a neoplasia mais frequente em
tecido 0sseo, sendo responsavel por aproximadamente 99% dos casos das
neoplasias 6sseas (DIEL; KAUFFMANN; BASTERT, 1994). Os tumores so6li-
dos com maior capacidade de disseminacio éssea sdo os de mama, pros-
tata, pulmdo, tireoide e rim. Em cerca de 20% dos casos de neoplasias me-
tastaticas para o 0sso, a lesdo 6ssea serd a primeira manifestacio clinica do
paciente (KIM et al,, 2018).

As metastases 6sseas costumam ser multifocais e comprometem mais
frequentemente o esqueleto axial e a parte proximal dos ossos longos. Nos
pacientes com metastases Osseas, lesdes na coluna sdo identificadas em
25% dos casos. A dor costuma ser o principal achado clinico, seguida de
fratura patologica (HEBERT et al, 2017).
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Diante da presenca de imagem sugestiva de neoplasia 6ssea, € mandatd-
rio o estadiamento do paciente, que se trata de uma investigacdo com exa-
mes de imagem para a avaliacdo da existéncia de outras lesdes neoplasicas
e a pesquisa de um possivel sitio primario da neoplasia. Somente apds o es-
tadiamento feito é possivel a definicado da melhor conduta oncolégica para
o paciente (KATZ et al., 2014; HEBERT et al,, 2017).

A presenca de lesdes secundarias dsseas, salvo em raras excecoes como
em alguns casos de linfoma, indica se tratar de doenca oncoldgica avangada
metastatica, cuja proposta terapéutica sera direcionada para controle de
sintomas e aumento do tempo e da qualidade de vida, mas sem possibili-
dade de cura. Qualquer proposta de tratamento para esses casos, seja ci-
rargico, quimioterapico e/ou com radioterapia, tem carater paliativo, o que
deve ser amplamente abordado com o paciente e seus familiares (DIEL;
KAUFFMANN; BASTERT, 1994; HEBERT et al., 2017).

Uma das principais complica¢des de metastases em coluna € o risco de
compressdo medular, que pode ser considerada uma urgéncia oncoldgica,
visto que o paciente pode evoluir para um quadro de plegia irreversivel.
A abordagem cirurgica pode ser necessaria com o intuito de reduzir o risco
de fratura e prevenir lesdo neural. Porém, recomenda-se que a defini¢io
da conduta nos casos de Sindrome de Compressdo Medular seja realiza-
da em carater multidisciplinar, avaliada em conjunto pela equipe da Onco-
logia Clinica, Radioterapia e Cirurgia apos investigacdo do sitio primario.
Caso seja indicado o procedimento cirdrgico, é fundamental que o paciente
e seus familiares sejam informados de que se trata de um procedimento
de carater paliativo com a intencdo de evitar um agravamento do quadro
(KATZ et al, 2014).

A indicagdo de cirurgia paliativa poderd ocorrer em situacdes em que
haja a presenca de paraplegia por menos de 48 horas secundaria a lesdo em
coluna, tumores ndo radio-sensiveis, pouco volume de doenca neoplasica
ou doenga sob controle e expectativa de vida superior a 3 meses (KATZ et
al, 2014; HEBERT et al.,, 2017). Caso o paciente nao seja candidato a cirur-
gia, outros tratamentos como radioterapia e/ou quimioterapia poderao ser
indicados. Ha, portanto, a necessidade de que a equipe médica compartilhe
com o paciente e seus familiares todas as op¢des para que possam decidir
de forma individualizada a melhor estratégia terapéutica para o paciente
em questao.
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A auséncia do exame fisico, a indicagdo do procedimento cirdrgico sem
estadiamento do paciente, a proposta de tratamento curativo foram falhas
técnicas importantes na conducio do presente caso.

No campo da ética, observa-se que as falhas técnicas cometidas no caso
apresentado também se traduzem em falhas éticas graves, conforme pode
ser observado no Cédigo de Etica Médica. No “Capitulo I - Principios Fun-
damentais” - XXVI, consta que a Medicina serd exercida com a utilizagdo dos
meios técnicos e cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados
(CFM, 2019).

No caso em questdo, o profissional utilizou-se de meios técnicos e cien-
tificos fundamentais na busca do diagnéstico do paciente quando solicitou
os exames de imagem. Todavia, ao renunciar a realiza¢cdo do exame fisico,
ainda no primeiro contato, e conduzir o caso apenas através solicitacdo de
exames complementares, o profissional negligencia a importancia da ava-
liacdo clinica. O exame fisico nesses casos pode permitir a identificacdo de
lesdes neurolodgicas precoces, entre outros danos, e a sua ndo realizacdo
consiste em um erro médico. Além disso, ao indicar uma cirurgia com pro-
posta curativa, a despeito dos resultados dos exames solicitados, coloca-se
em questdo se o profissional buscou por melhores resultados para o pa-
ciente ou por interesse proprio.

No “Capitulo V - Relacdo com Pacientes e Familiares”, é possivel destacar
dois artigos importantes para a discussdo do caso:

Art. 32. E vedado ao médico deixar de usar todos os meios
disponiveis de promocao de saude e de prevengio, diagnos-
tico e tratamento de doencas, cientificamente reconhecidos
e a seu alcance, em favor do paciente (CFM, 2019).

Art. 35. E vedado ao médico exagerar a gravidade do diag-
nostico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exce-
der-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos (CFM, 2019).

0 artigo 32 refere-se ao fato de que o médico deve se utilizar de todos
os meios possiveis em prol do paciente. Ao indicar um tratamento cirar-
gico sem considerar o quadro clinico do paciente em sua totalidade e o
real beneficio da cirurgia, ou sem considerar outras possibilidades tera-
péuticas, o ortopedista infringiu um dos principios basicos de Hipdcrates,
o da ndo maleficéncia.
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0 artigo 35, em sequéncia, mostra que a informacdo dada ao paciente
deve ser exatamente a condicao real. Ndo é aceitavel ir além do quadro a
fim de “assustar” ou “condenar” o paciente. Tal atitude foi vista no caso em
trecho que se segue: “necessita de abordagem cirurgica curativa de urgén-
cia, pois, sem esta, ficaria sem andar permanentemente”.

Quanto a segunda questio do caso descrito, diversas citacoes e artigos
do Cédigo de Etica Médica podem ser extraidos a fim de discussdo. Em
principio, é fundamental que se discutam o papel do médico e a autonomia
do paciente. No Cédigo de Etica Médica, ha diversos artigos que reforcam a
importancia do livre arbitrio do paciente e o direito de escolha, como pode
ser visto nos trechos abaixo:

Capitulo I - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS:

XXI - “no processo de tomada de decisdes profissionais, de
acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes le-
gais, o médico aceitara as escolhas de seus pacientes relati-
vas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas” (CFM, 2019).

Capitulo IV - DIREITOS HUMANOS:

Art. 24. “é vedado ao médico deixar de garantir ao paciente
o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa
ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para li-
mita-lo” (CFM, 2019).

Capitulo V - RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

Art. 31. “é vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte” (CFM, 2019).

Nao fica duvida de que o paciente deve ser o maior ator na decisio tera-
péutica de seu caso. E ele quem conhece suas possibilidades, limitacdes e
vontades. O médico, observando o paciente de forma pontual, ndo é capaz
de ditar o que deve ou nao ser feito, tendo apenas um papel consultivo. No
presente caso, a insisténcia por parte do ortopedista, apds uma resposta
negativa do paciente, desrespeita a decisdo do paciente e infringe o Cédigo
de Etica Médica.
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Barriga solidaria: limites bioéticos

Byanka Porto Fraga®

Thais Serafim Leite de Barros Silva®

arolina Rebougas Novaes (nome ficticio), 37 anos, e seu marido, Mar-

cus Menezes Novaes (nome ficticio), 40 anos, sempre sonharam com

um casal de filhos e por 5 (cinco) anos fizeram varias tentativas, po-
rém todas sem sucesso. Depois de algum tempo, descobriram que Carolina
tinha problemas para fixagdo do embrido no utero e entdo, guiados pelo
sonho de se tornarem pais, pesquisaram sobre “barriga de aluguel/barri-
ga solidaria”, iniciando assim as buscas sobre o assunto. Inicialmente, se
interessaram pela “barriga solidaria” e comecaram a procurar entre suas
familias a fim de descobrir quem poderia gestar e, por sorte, uma prima se
ofereceu, e tempos depois tiveram seu primeiro filho. Contudo, ainda so-
nhavam em ter outro bebé, mas dessa vez nenhum familiar se encontrava
disponivel. Dessa forma, precisavam optar pela “barriga de aluguel” e, ao
buscarem sobre o assunto, descobriram varios grupos em redes sociais, no
famoso “mercado negro”. Sem muita preocupacao quanto a legalidade, fi-
zeram varios contatos e selecionaram uma mulher, comecando assim todo
o0 processo de contrato, que ndo foi formalizado oficialmente, contudo o
casal disse que cumpriria todas as garantias exigidas, e, em contrapartida,
a mulher lhes assegurou que entregaria o bebé logo ao nascer.

1 Fisioterapeuta - UNIT. Discente de Medicina - UNIT. Especialista em Biomecanica e Cinesioterapia
Funcional - UNIT. Mestre em Ciéncias da Saude - UFS. Doutora em Biotecnologia da Satude - UFS.
Docente do Departamento de Educacao em Sadide - DESL - UFS.
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e Obstetricia do HU - UFS. Coordenadora da Coreme HU-UFS. Chefe da Unidade Materno-Infantil do
HU - UFS.
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Questbes provocativas

A primeira gestacdo, que foi realizada pela prima, é permitida no
Brasil?

A legislacdo brasileira permite a cobranca pela barriga de aluguel?
Por falta de um termo de compromisso assinado, a mulher que ges-
tou poderia ficar com o bebé?

Discussao

Nos dias atuais, com o progresso da ciéncia e suas tecnologias, a repro-
dug¢do humana assistida - RHA é uma realidade, mas ainda continua sen-
do um assunto pouco difundido. Essa técnica trouxe uma esperanga para
diversos casais com o sonho de se tornarem pais e que ndo conseguiram
de forma natural. Seguindo essa premissa, varias crian¢as ja nasceram
por meio de tal tecnologia, comprovando assim o aumento da sua procura
(ROSA; SILVEIRA; THOME, 2016).

Segundo Silva (2017), “barriga solidaria/barriga de aluguel” é o meio
pelo qual uma mulher cede seu tUtero para a gestacdo de um embrido con-
cebido in vitro por RHA e, cumprido o periodo gestacional, se obriga a
entregar a crianca apds o parto para outra pessoa, que pode ou nao ter
fornecido parte do material genético utilizado na fertilizacdo. Na verdade,
amaternidade de substituicdo ndo consiste propriamente numa técnica re-
produtiva, embora seja estudada como tal (SILVA, 2016).

Dessa forma, o Conselho Federal de Medicina - CFM, na Resolugdo
n? 2.168/2017, Capitulo VII, trata sobre a gestacdo de substituicdo (cessdo
temporaria do dtero), dispondo o seguinte:

As clinicas, centros ou servicos de reproducio assistida po-
dem usar técnicas de Reprodugio Assistida para criarem a
situacdo identificada como gestacio de substituicio, desde
que exista um problema médico que impeca ou contraindi-
que a gestacdo na doadora genética, em unido homoafetiva
ou pessoa solteira.

1. A cedente temporaria do Utero deve pertencer a familia de
um dos parceiros em parentesco consanguineo até o quar-
to grau (primeiro grau - mae/filha; segundo grau - avé/
irma; terceiro grau - tia/sobrinha; quarto grau - prima).
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Demais casos estdo sujeitos a autorizacdo do Conselho Re-
gional de Medicina.

2. A cessdo temporaria do ttero ndo podera ter carater lu-
crativo ou comercial.

Ainda, o artigo 199, § 49, da Constituicdo Federal dispoe sobre as condi-
¢oes e os requisitos que facilitam a remocgao de érgaos, tecidos e substan-
cias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, o processamento e a transfusao de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdo (BRASIL, 2020).

Entretanto, ndo se pode concordar com tal posicionamento juridico,
pois a entrega da crianca aos pais bioldgicos nao se relaciona com a ven-
da de tecidos ou partes do corpo humano; sendo assim, no procedimento
que envolve a “barriga de aluguel”, ndo se estd vendendo 6rgaos, mas sim
gerando um filho para outra pessoa impossibilitada de fazé-lo, por livre e
espontdnea vontade, mediante remuneracgdo (POLIL; VIEGAS, 2015).

Logo, tanto a “barriga de aluguel” quanto a “barriga solidaria” sao
realizadas por inseminacdo artificial, porém essas alternativas trazem
muitas ddvidas e polémicas em torno de tal procedimento (FUZA, 2016).
A grande diferenca entre ambas é o fato de que na “barriga de aluguel”
alguém recebe algo em troca para gerar o filho de outra pessoa; ou seja,
ha interesses pecuniarios. No Brasil, a barriga de aluguel é proibida pela
Constituicdo e é vedada pelo CFM. O casal, a pessoa que empresta a barri-
ga e demais envolvidos sdo punidos com trés a oito anos de prisao (OLI-
VEIRA, 2013).

Por ser um assunto extremamente controverso, existem os defensores e
os discordantes dessa corrente. Para Pereira (2012), apesar de varias veda-
¢oOes, nada justifica a possibilidade de ndo ser remunerada quem presta um
servico a outrem, sendo esse um servigo integral por longos nove meses
que acarretam para a prestadora, muitas vezes, dificuldades e limitacdes.

Wanssa (2010) defende a ideia de que esses procedimentos trouxeram
a realizacdo de um dos desejos mais primitivos do homem, que é a repro-
ducao, além do que casais inférteis gozam de autonomia e liberdade para a
escolha da maneira como querem gerar um filho. Em contrapartida, Pessini
(2013) ndo defende a “barriga de aluguel”, pois acredita que essa técnica
desagua no medo da exploracdo comercial dessa solugdo, na “coisificacao
do ser humano”.
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Quando se atém ao caso clinico, percebe-se que o casal seguiu as leis
na primeira gestacao, ja que a prima tem parentesco de quarto grau e nao
houve cobranc¢a para o procedimento, por isso que no Brasil chama-se
“barriga solidaria”, pelo fato de ser uma forma altruista de maternidade.
Por outro lado, na segunda gestacdo, eles foram totalmente contrarios a lei,
pois, além de auferirem lucros a terceiros, nio houve autorizacao junto ao
CFM, como também nao se formalizou contrato com todos os termos ne-
cessarios (DIAS, 2015). Desse modo, relacionado aos protocolos, conforme
a Resolugdo no 2.168/2017 do CFM, item VII:

3. Nas clinicas de reproducdo assistida, os seguintes docu-
mentos e observagdes deverdo constar no prontuario da
paciente:

3.1. Termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pacientes e pela cedente temporaria do ttero,
contemplando aspectos biopsicossociais e riscos en-
volvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como as-
pectos legais da filiacdo;

3.2. Relatdrio médico com o perfil psicoldgico, atestando
adequagdo clinica e emocional de todos os envolvidos;

3.3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a ce-
dente temporaria do utero (que receberd o embrido
em seu Utero), estabelecendo claramente a questdo
da filiacdo da crianca;

3.4. Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratan-
te(s) de servicos de RA, de tratamento e acompanha-
mento médico, inclusive por equipes multidisciplina-
res, se necessario, a mie que cedera temporariamente
o Utero, até o puerpério;

3.5. Compromisso do registro civil da crianca pelos pa-
cientes (pai, mae ou pais genéticos), devendo esta
documentacdo ser providenciada durante a gravidez;

3.6. Aprovacdo do conjuge ou companheiro, apresentada
por escrito, se a cedente temporaria do utero for ca-
sada ou viver em unido estavel.

Diante do exposto, percebe-se que o casal correu o risco de ndo ter seu
bebé, ja que a gestante poderia ter se negado a entrega-lo, pois ndo houve
garantias formais. Ainda é importante ressaltar que o médico, por saber
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do ndo parentesco, deveria ter solicitado autorizagdo junto ao Conselho
Regional de Medicina - CRM, uma vez que sem essa autorizacdo correu o
risco de ser severamente punido judicialmente e até perder o seu registro
de classe.

Por fim, como esse assunto é contestavel e antagonico, merece uma ana-
lise mais profunda, de maneira que se tenha uma regulamentacio juridica
em torno de tal procedimento que hoje é baseado apenas em uma Resolu-
¢do do CFM, deixando muitas lacunas para discussoes.

Comentario do especialista

Cerca de 15% dos casais irdo apresentar infertilidade, que é definida
como a auséncia de gestacdo durante 12 meses de relacdes sexuais sem
método contraceptivo (ZEGERS-HOCHSCHILD, 2017; FARQUHAR; MARJO-
RIBANKS, 2018; ACOG; ASMR, 2019). Calcula-se que cerca de 35% das cau-
sas sejam ligadas ao fator feminino, 30% ao fator masculino, 20% devido a
ambos os parceiros e 15% ndo apresentam diagndstico definido (FEBRAS-
GO, 2019).

Os tratamentos de fertilizacdo envolvem técnicas complexas e de alto
custo, sendo necessario o conhecimento das melhores evidéncias disponi-
veis para que sejam alcancados os melhores resultados (FARQUHAR; MAR-
JORIBANKS, 2018). Antes de iniciar o tratamento da infertilidade, faz-se
necessaria uma investigacdo basica do casal com exames relacionados ao
sémen, a ovulacdo e a perviedade tubdaria (BEREK, 2020).

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva - ASRM define as téc-
nicas de reproducao assistida - RA como técnicas que propiciam a unido
dos gametas na mulher ou em laboratério para que ocorra a fecundagao
(ACOG; ASMR, 2019).

A classificacao dessas técnicas pode ser devido ao grau de complexida-
de ou ao local onde ocorre a fecundacdo. A classificagdo quanto ao grau de
complexidade pode ser de baixa complexidade (coito programado, inse-
minagdo intracervical, inseminacdo intrauterina) ou de alta complexidade
(transferéncia intratubaria de gametas ou fertilizacdo in vitro). A classi-
ficagdo quanto ao local da fecundagdo se divide em técnicas intracorpo-
reas (coito programado, inseminagdo intracervical, inseminagao intraute-
rina, transferéncia intratubaria de gametas) e extracorporeas (fertilizacdo
in vitro - FIV) (FEBRASGO, 2019). A fertilizacdo in vitro é uma técnica de
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reproducdo assistida - TRA em que ocorre a fertilizacdo extracorporea
do odcito. A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide - ICSI é um
procedimento em que um espermatozoide é injetado no citoplasma de
um odcito (ESHRE, 2015).

Na barriga de aluguel, uma mulher engravida através de técnicas de re-
produgcdo assistida e entrega a crianca a outra pessoa ou casal (SODERS-
TROM-ANTTILA et al, 2016; MURUGAPPAN, 2018; AZNAR, 2019; KIM,
2019). Existem dois tipos de barriga de aluguel, a tradicional e a gestacio-
nal. Na barriga de aluguel tradicional, a mulher engravida através de TRA
utilizando seus évulos e o esperma do pai, sendo, portanto, geneticamen-
te relacionada (SODERSTROM-ANTTILA et al., 2016). Segundo a ACOG e a
ASRM (2019), a pratica da barriga de aluguel tradicional em que a mulher
que engravida participa com seu material genético ndo é recomendada de-
vido a questdes éticas e legais complexas.

Na barriga de aluguel gestacional, os embrides transferidos para o ute-
ro da mae substituta sdo geralmente derivados de gametas de um ou de
ambos os futuros pais, mas também pode ser de odcito doado, esperma
doado ou ambos (SODERSTROM-ANTTILA et al., 2016). De acordo com a
ESHRE e a ASRM, a escolha da portadora gestacional deveria levar em con-
sideracdo alguns aspectos relacionados a seguir (SODERSTROM-ANTTILA
et al, 2016): idade - ter preferencialmente entre 21 e 45 anos; gestacoes
prévias - pelo menos 1 filho e no maximo 5 filhos; via de parto - no maximo
3 cesarianas prévias; histérico gestacional - gestacdo anterior a termo e
sem complicacoes.

O primeiro caso relatado com sucesso de uma gravidez utilizando uma
portadora gestacional foi em 1985, em que, apds uma FIV, o embriao foi
transferido para o tutero de uma amiga. Desde entdo, o uso da barriga de
aluguel foi amplamente difundido, principalmente em paises como os Es-
tados Unidos (PERKINS, 2016; KIM, 2019). O CDC registrou, nos Estados
Unidos, entre 1999 a 2013, um total de 2.071.984 ciclos por TRA, sendo
realizados com portadoras gestacionais em 30.927 ciclos (PERKINS, 2016).

A barriga de aluguel pode ser recomendada apenas em situacdes restri-
tas em que gestar é biologicamente impossivel ou existe contraindicacio
meédica. Estdo incluidas situacdes em que a gravidez ndo seria segura devi-
do a condi¢cdes médicas subjacentes ou impossivel devido a desordens re-
produtivas (ACOG, 2016; KAPFHAMER, 2016). A principal indicacdo para
o tratamento de barriga de aluguel é auséncia do ttero congénita, como na
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Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, ou retirada do utero apés
complicagdes obstétricas graves, como hemorragia p6s-parto ou ruptura
do tutero ou devido a doengas como cancer de colo do utero. CondicGes
médicas (por exemplo, doengas cardiacas e renais), que podem ser fatais
para uma mulher durante a gravidez, também sdo indicacdes de que uma
barriga de aluguel pode ser considerada. Outra indicacdo é a incapacidade
biologica de conceber ou ter um filho, o que se aplica a casais do mesmo
sexo ou homens solteiros (SODERSTROM-ANTTILA et al., 2016).

A American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG elaborou
em 2016 um documento com recomendacdes a respeito dessa pratica mé-
dica em que orienta aos médicos ginecologista e obstetra que irdo acompa-
nhar uma gestacao originada de uma barriga de aluguel que precisam estar
cientes de que tal procedimento envolve complexidades éticas, médicas,
psicossociais e legais que devem ser avaliadas para que ndo ocorram resul-
tados adversos para a mulher que ira gestar, para os futuros pais e para a
crianga (ACOG, 2016).

As gravidas muitas vezes obtém satisfacdo em ajudar os pais a cum-
prirem seu desejo de ter uma familia, principalmente por motivos
altruistas. A compensagdo monetaria deve estar em conformidade com
a lei estadual, devendo ser ética e apropriada para o tempo, o esforco e
o0s riscos assumidos por uma gestante, e a compensacao pode melhorar
sua qualidade de vida e abrir op¢des futuras para a portadora gestacional
e sua familia (ACOG, 2016). Faz-se necessario ressaltar que a portadora
gestacional pode apresentar complicacdes relacionadas a gestacdo, tais
como hipertensao, diabetes, cesariana, episiotomia e depressdo p6s-parto
(FRYDMAN, 2016).

A ACOG (2016) recomenda que a gestante e os genitores tenham acom-
panhamento com profissional da satide mental e com profissional respon-
savel pelos aspectos legais. E indicado que seja estabelecido um pré-con-
trato assinado entre as partes em que haja clareza, transparéncia e boa-fé.
E, ainda, que sejam acordadas previamente entre as partes situagdes como
numero de embrides a serem transferidos, necessidade de procedimentos
invasivos durante a gestacdo, presenca de altera¢des genéticas. Tais reco-
mendacgdes sdo igualmente importantes em situacdes em que a gestante é
amiga ou familiar dos futuros pais.

Por fim, no Brasil é permitida a gestacdo de substituicao (cessdo tem-
poraria do utero) quando existir um problema médico que impeca ou
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contraindique a gestacdo na doadora genética. A cessdo temporaria do
utero pode ser realizada entre pessoas pertencentes a familia de um dos
parceiros até o quarto grau e ndo pode ter carater lucrativo ou comercial
(CFM, 2017).
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Compressa esquecida: o que fazer?

Romullo Lameck Pereira de Figueiredo®

Antonio Alves Junior?

aria dos Santos Silva (nome ficticio), 47 anos, sexo feminino, em-

pregada doméstica, chega ao hospital de urgéncia com queixa de

dor e distensdo abdominais, vomitos fecaloides e auséncia de eli-
minacao de flatos e fezes ha aproximadamente 6 dias. O cirurgido de plan-
tdo, ao avalid-la, achou o quadro clinico compativel com abdome agudo
obstrutivo e solicitou tomografia computadorizada de abdome, que evi-
denciou a presenca de corpo estranho e distensdo de al¢as. A paciente é,
de pronto, levada a sala de cirurgia, onde é submetida a uma laparotomia
exploratéria. No momento da cirurgia, o médico percebe que o corpo es-
tranho se tratava de uma compressa. Por conta da histéria prévia de his-
terectomia de urgéncia, ha 7 anos, devido a sangramento uterino anormal,
supds que ela havia sido esquecida durante aquele procedimento.

Em um conflito interno, o cirurgido pensou no que poderia haver causa-
do esse esquecimento. Ponderou que o colega que esquecera a compressa
poderia estar em um dia ruim e considerou que erros sdo praticamente
inevitaveis a medida que a quantidade de procedimentos realizados au-
menta. Resolveu, entdo, acobertar o colega para que ele ndo sofresse as
consequéncias do ato.

Ao final da cirurgia, antes de a cavidade abdominal ser fechada, a téc-
nica de enfermagem percebeu a presen¢a de uma compressa a mais du-
rante a contagem. O cirurgido lhe explicou a condicdo, e ela informou que
0 apoiaria na decisdo de ocultar o acontecido. A circulante de sala, no
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do HU - UFS. Presidente da Comissio Intra-Hospitalar para Doacio de Orgaos e Tecidos para Transplante
do HU - UFS. Supervisor da Residéncia Médica de Cirurgia do Aparelho Digestivo do HU - UFS. Chefe da
Unidade de Aparelho Digestivo do HU - UFS/EBSERH.
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entanto, ao ficar a par da situagao, disse que era contra e que denunciaria
o caso. O médico, entdo, usando de sua influéncia, ameagou a profissional,
dizendo que, se ela nao ficasse calada, iria se esforcar para que ela fosse
demitida e ndo conseguisse mais emprego em nenhum hospital daquela
cidade. Com medo de ficar desempregada, e considerando que essa nao
era a primeira vez que recebia esse tipo de ameacga por parte do médico,
ela se desculpou por ter se intrometido e disse que ndo informaria nin-
guém acerca do ocorrido.

Questoes provocativas

O cirurgido agiu eticamente ao acobertar o erro do colega?

A paciente tem o direito de ser comunicada a respeito?

A forma que o médico utilizou para convencer a circulante de sala
foi ética?

Discussao

O relato descrito anteriormente se refere a um caso de Gossipiboma.
Esse termo deriva do latim, em que gossypium se refere a algodao e o sufixo
“oma”, a tumores (ALAYO; ATTAR; GO, 2010). Acontece por conta de reacdo
inflamatoria a compressa ou gaze esquecida durante a cirurgia, sendo mais
comum em laparotomias e interven¢des de emergéncia (WAN et al,, 2009).
Devido ao processo inflamatorio, o paciente pode desenvolver um quadro
de abdome agudo obstrutivo (IGLESIAS; SALOMAO, 2007).

O cirurgido do caso em questdo, por motivos de cunho pessoal, decidiu
esconder o erro do colega para que este ndo sofresse as consequéncias.
De fato, o inciso XVIII do Capitulo I do Cédigo de Etica Médica - CEM de-
termina que o médico terd, para com os colegas, respeito, consideragdo e
solidariedade, no entanto acrescenta: sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos. Esse mesmo c6digo, no artigo 50, clarifica
que ¢é vedado acobertar erro ou conduta antiética de médico (CFM, 2019).
Considerando tais pontos, o médico do caso agiu de maneira antiética no
tocante ao acobertamento do esquecimento do colega.

Além disso, deve-se considerar, também, a atribuicdo de erro médico
do primeiro cirurgido. Erro médico é o dano, o agravo a saude do paciente
provocado pela acdo ou inacdo do médico no exercicio da profissdo e sem
a intencdo de cometé-lo (GOMES; DRUMOND; FRANCA, 2002). Dentre as
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trés categorias de erro médico — imprudéncia, negligéncia e impericia - o
cirurgido foi negligente, uma vez que o dano se deu por conta de omissdo
durante o cuidado (FRANCA, 2019).

No que concerne ao direito de a paciente ser comunicada a respeito do
achado do médico, o CEM estabelece no artigo 34 que é vedado:

Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognds-
tico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicacdo direta possa lhe provocar danos, devendo,
nesse caso, fazer a comunica¢do ao seu representante legal
(CFM, 2019).

Logo, havia importancia de que o cirurgido tivesse comunicado a pa-
ciente para ndo incorrer em outra infracdo ética.

Em relagdo ao ocorrido com a circulante de sala, houve outra infracdo
do cddigo de ética. De acordo com o artigo 56 do CEM, é vedado ao médico
utilizar-se de sua posigcdo hierdrquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos (CFM, 2019). Ademais, considerando o
carater recorrente das ameacas, houve também assédio moral (LEYMANN,
1996). Uma pesquisa brasileira apontou que 19,7% da equipe de enfer-
magem ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho, sendo que 66,5% foi
violéncia psicologica (FERREIRA, 2016). O Projeto de Lei no 4.742/2001
propde incluir o artigo 146-A no Cédigo Penal Brasileiro, tipificando assé-
dio moral como crime, de acordo com a seguinte redagao:

Desqualificar reiteradamente, por meio de palavras, gestos
ou atitudes, a autoestima, a seguranc¢a ou a imagem do servi-
dor publico ou empregado em razdo de vinculo hierdrquico

funcional ou laboral. Pena: Detencdo de 3 (trés) meses a um
ano e multa (BRASIL, 2001).

Esse projeto foi aprovado na Camara dos Deputados, mas ainda aguarda
apreciacdo pelo Senado Federal na data de publicacao deste livro.

A fim de agir respeitando os principios de ética médica e resguardar
a manutencdo da relagdo médico-paciente, o cirurgido atual poderia en-
trar em contato com o primeiro para informar o ocorrido. Um dos fatores
que contribuem para o aumento de denudncias na drea médica é a ma re-
lacdo médico-paciente (SOARES, 2016). A partir dai, os dois poderiam ir
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pessoalmente explicar a paciente tudo o que aconteceu desde a primeira
até a ultima cirurgia. Dessa forma, eles estariam resguardando o direito a
informacdo da paciente e diminuindo a probabilidade de ocorrer falha de
comunicagao e, consequentemente, denudncia, estabelecendo a manuten-
¢do de uma boa relagdo entre as partes.

Comentario do especialista

O caso em tela trata-se de um exemplo de reteng¢do inadvertida de cor-
pos estranhos - RICE, sendo o corpo estranho ora mencionado uma com-
pressa. Ao corpo estranho de origem téxtil, junto a matriz tecidual de rea-
cdo inflamatdria a ele aderida, da-se o nome de gossipiboma ou a sinonimia
textiloma (AMARAL et al, 2014). Em 1859, foi descrito o primeiro caso
de RICE, aquela época fora esquecida uma esponja marinha - atualmente
substituida pela compressa cirdrgica (GIBBS; COAKLEY; REINES, 2007).
Por ser infrequente, com ocorréncia estimada em 1:1000 a 1:5000, e poder
redundar em implicag¢des juridicas, sociais, econdmicas e éticas, os casos
de RICE continuam sendo subnotificados, o que dificulta seu entendimento
fisiopatoldgico e epidemioldgico (BIROLINI, 2013). No entanto, pode ter
uma mortalidade de 10 a 18% (AMARAL et al.,, 2014).

Em sua tese de Doutorado, Birolini (2013) avaliou a experiéncia de
2.872 cirurgides brasileiros em relacdo a reten¢do de corpos estranhos
- CE e observou que 73% deles ja haviam retirado corpos estranhos em
uma ou mais ocasides, sendo que 90% desses CE eram téxteis, como no
caso ora apresentado.

0 gossipiboma pode ter duas formas de apresentacgao clinica: a exsuda-
tiva, com formacdo de abscesso intra-abdominal e fistulas enterocutaneas
que ocorrem geralmente no pds-operatdrio precoce, e a forma fibrinosa,
que ocorre em 25% dos casos, com formagdo de encapsulamento do corpo
estranho e aspecto pseudotumoral (CARVALHO et al, 2018). No caso ora
exposto, a apresentacao fibrinosa pseudotumoral levou a um quadro de
obstrucao intestinal prontamente tratada.

Birolini, Rasslan e Utiyama (2016), ao publicarem seu trabalho obser-
vacional, referiram que as compressas grandes foram os principais cor-
pos estranhos encontrados nessa situac¢io (42,01% dos casos). Foi enfati-
zado, ainda, que os principais procedimentos cirirgicos que complicaram
com RICE foram as cesareas (17,96%) e as histerectomias (16,33%).
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Em concordancia, o gossipiboma ora descrito fora de uma compressa gran-
de retida ap6s cirurgia de histerectomia ha 7 anos. Tal fato causou grande
dilema ético e moral.

Com relacdo a ética médica, ha alguns anos o tema passou a despertar
grande interesse. Diversos motivos contribuiram para uma maior evidén-
cia a esse tema: grande atencdo dada pela midia a assuntos médicos; um
sistema médico sustentado pelo povo, mas pouco acessivel a ele; o des-
contentamento com a desumanizacio e despersonaliza¢ido da terapéutica
médica, entre outros (CALLAHAN, 1980). Para nortear as atitudes médi-
cas com a sensibilidade ética, a classe médica deve seguir um conjunto de
condutas sugeridas e agrupadas sob a forma de um cédigo de condutas: o
codigo de ética médica.

O primeiro cdédigo de ética médica da histoéria foi o de Hamurabi, que
era rei da Babilonia. Era um c6digo no qual nao houve participacdo dos
médicos e visava unicamente o paciente e descrevia situacdes como a se-
guinte: “se um médico produzir um ferimento grave em qualquer pessoa
[...] e cura-lo, devera receber dez shekels de prata. Se o médico produzir um
ferimento grave e o matar [..], suas maos serdo cortadas” (CASTIGLIONI,
1947). Muito se modificou depois disso. No Brasil, foi outorgado o primei-
ro Cédigo de Etica Médica em 1931 pelo Ministro de Educagio e Satide Dr.
Belisario Pena (LANDMAN, 1985).

Com a evolugao das sociedades, cunhou-se o termo Bioética, que como
disciplina académica surgiu em 1971 por Van Rensseler Potter. Apesar de
varias teorias nortearem a Bioética, a teoria principialista, baseada nos
quatro principios - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica - é
a mais difundida.

No caso em questdo, podemos vislumbrar duas situagdes distintas: erro
médico e exemplos de atitudes antiéticas. Assim, na primeira cirurgia da
paciente, hd 7 anos, uma histerectomia de urgéncia, na qual fora deixada
involuntariamente uma compressa na cavidade peritoneal, o primeiro mé-
dico cometeu um erro médico, ou seja, uma conduta profissional inadequa-
da que supde uma inobservancia técnica capaz de produzir um dano a vida
ou a satde de outrem (SOUZA, 2020). Sobre esse fato, o Cédigo de Etica
Médica - CEM, no seu Capitulo III, artigo 19, evidencia que é vedado ao
médico causar dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracterizdvel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.
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Esse mal provocado pelo médico é considerado culposo por nao ter ha-
vido intencdo de cometé-lo (SOUZA, 2020). Essa citada situacao de erro
médico tipifica realmente a categoria de negligéncia médica, falta de cuida-
do ou precaucdo com que se executam certos atos médicos.

Com relacdo a segunda situacdo e em resposta a primeira questdo pro-
vocativa, podemos considerar que o cirurgido cometeu uma atitude an-
tiética ao acobertar o erro tipo negligéncia do colega da cirurgia anterior.
Assim sendo, algumas assertivas do CEM, na parte que lida sobre a relacdo
entre os médicos, especificamente nos artigos 50 e 57, esclarecem que é
vedado ao médico acobertar erro ou conduta antiética de médico e deixar
de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissdo de ética
da instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessdrio, ao
Conselho Regional de Medicina.

Além disso, ndo acobertar o colega evitaria incorrer em uma segunda
situacdo antiética, que foi ndo respeitar o direito da paciente em saber seu
diagnostico. No seu Capitulo I, inciso VI, o CEM exprime:

0 médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e
atuard sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus co-
nhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para
o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.

Mais a frente, o CEM, no seu Capitulo V, da relacdo com pacientes e fami-
liares, artigo 34, acrescenta que é vedado ao médico:

Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognéstico,
os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a co-
municacdo direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

Entdo, para guardar respeito aquela paciente e ndo acobertar tentativa
contra a sua dignidade (CEM, Capitulo 1, inciso VI), bem como para fazer
saber o paciente o seu verdadeiro diagnostico (CEM, artigo 34), o cirurgido
de plantao deveria ter informado o achado de gossipiboma a paciente (res-
posta a segunda questdo provocativa).

Por fim, o terceiro fato que enseja discussao ética se refere a forma que
o cirurgido utilizou para convencer/obrigar a circulante de sala a acobertar
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toda a delicada situacdo (terceira questdo provocativa). Novamente, o ci-
rurgido incorreu em infragdo ética, haja vista que o CEM, em seu artigo 56,
proibe o médico de utilizar sua posi¢do hierdrquica para impedir que seus
subordinados atuem dentro dos principios éticos.

Podemos, assim, concluir que houve trés infracdes ao CEM cometidas
pelo cirurgido: acobertar o erro do colega, ndo informar o diagnéstico
correto a paciente e usar sua posicdo profissional para coagir a circulante
de sala.
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Beneficéncia ou conflitos de interesse com clinicas

Gustavo Alves Aguiar!
Larissa Marrocos Fonseca?

0sé Pereira de Jesus (nome ficticio), 57 anos, morador da zona rural,

sexo masculino, de baixa renda familiar, sentia diariamente dor na re-

gido epigastrica e vomitava frequentemente, mas, pela dificuldade de
acesso aos servicos de saude, esperou melhorar. Porém, ap6s dois meses,
teve um aumento progressivo da dor e, preocupado, recorreu a um gas-
troenterologista, pois pretendia solucionar os sintomas.

Durante o didlogo com o paciente, foram relatados pelo examinado a
sua ma alimentagdo, tanto relacionada a qualidade dos alimentos quan-
to ao horario desregulado para a sua realizacdo, alcoolismo e uma rotina
estressante. 0 médico preocupado com o reduzido horario para atender
o volume de pacientes, ndo realizou de forma completa a anamnese e si-
nalizou que precisaria solicitar varios exames complementares, afirmando
ser necessario para um diagndstico correto e eficaz. O paciente questionou
a necessidade de tantos exames, pois ndo possuia renda suficiente para
efetua-los. Em resposta ao paciente, o médico declara que “quanto mais
exames, melhor serd o diagnoéstico”.

0 médico diz ao paciente que estara a sua disposicao e que fara o pos-
sivel para que as suas dores sejam solucionadas. Dando sequéncia a essa
declaracdo, ele ainda indica/incentiva o paciente para que procure um la-
boratério especifico, uma vez que, na sua concep¢ao como médico, seria o
Unico que conseguira dar o devido suporte para a realizacdo dos exames
complementares da consulta. Ressaltou, ainda, que, quando seus filhos, sua
esposa e até mesmo ele préprio necessitavam de um laboratério de quali-

1 Académico de Medicina na Universidade Tiradentes - UNIT.

2 Pediatra no Hospital Geral Roberto Santos. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Mestranda em Saude e Ambiente peka Universidade Tiradentes. Docente na Universidade Tiradentes e
preceptora do curso de Medicina UFS - Lagarto/EBSERH.
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dade, era a esse que recorriam. E finalizou a consulta acrescentando: “ao
chegar 13, entregue esse papel e os informe de que fui eu quem direcionei
o senhor!”

Questoes provocativas

0 médico agiu de acordo com o Cédigo de Etica Médica?

0 médico atuou de acordo com o principio bioético da beneficéncia?
Indicar o paciente a prestadores de servicos especificos é eticamente
correto?

Discussao

De acordo com o caso apresentado anteriormente, é indispensavel res-
saltar a sua correlagdo com o Cédigo de Etica Médica - CEM, publicado em
27 de setembro de 2018, dando enfoque ao artigo 68 do Capitulo VIII, em
que se assinala que é vedado ao médico:

“Exercer a profissdo com interacdo ou dependéncia de far-
mdcia, industria farmacéutica, 6ptica ou qualquer organi-
zacao destinada a fabricacdo, manipulagiao, promogio
ou comercializacao de produtos de prescricio médica,
qualquer que seja sua natureza” (grifo nosso) (CFM, 2019).

Dessa forma, o médico do caso em questdo desrespeita o proposto no
CEM quando se envolve em provavel conflito de interesse financeiro, soli-
citando excesso de exames complementares, supostamente visando o au-
mento do seu lucro por meio da manipulagdo do paciente, estimulando-o a
procurar um laboratério especifico (CFM, 2018, p. 33).

Ao analisarmos mais uma vez o CEM no artigo 58 do Capitulo VIII, tres-
lemos que é vedado ao médico o exercicio mercantilista da medicina
(grifo nosso). Desse modo, é evidente que a forma como o médico atua é,
sem duvida, antiética, desrespeitosa e egoista, caso houvesse comprova-
¢do sobre um possivel acordo com aquele laboratério (CFM, 2018, p. 33).
E sabido que o médico deve visar ao maximo o beneficio do paciente e aca-
tar a autonomia deste, ou seja, é de responsabilidade do médico agir de
acordo com o interesse do paciente (RODWIN, 2011). No caso em pauta, é
notodrio que o médico nido atuou conforme o principio bioético da benefi-
céncia, pois os profissionais que fazem parte da area de satide devem agir
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de forma responsavel, ética e humanizada com o seu paciente, ao invés de
fazerem de sua profissdo uma mercantilizagdo. Lembramos, ainda, que o
paciente o alertou sobre a sua parca condicdo financeira, e ainda assim o
médico insistiu nas indica¢des de exames complementares que talvez fos-
sem desnecessarios, haja vista 0 médico nao o ter ouvido adequadamente
na anamnese e sequer ter feito um exame fisico, apontando para mais uma
infracdo certamente mais grave que a anterior, a negligéncia.

Como exposto por Carl Jung, conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas, ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana
(apud GURGEL, 2014, p. 5). Por isso, o médico ndo é encarregado de tratar
somente a doenca do paciente, mas sim de olhar para este como um ser
humano que vive sob a influéncia de um meio social, cultural, econdmi-
co e psiquico. Assim, é possivel realizar uma correlagdo com o principio
bioético da beneficéncia, em que o médico deve maximizar o bem do seu
paciente e agir exclusivamente em favor dos interesses deste (KOERICH;
MACHADO; COSTA, 2005).

Hodiernamente, vivemos em uma sociedade capitalista, na qual o ho-
mem muitas vezes ultrapassa os principios bioéticos para alcangar o lucro,
sem nem mesmo analisar as consequéncias dessas atitudes. E prova disso
sdo médicos e clinicas médicas que se aliam a empresas, como farmacias e
laboratoérios, tendo apenas como prioridade o ganho financeiro, ficando o
paciente em segundo lugar.

De acordo com os estudos de Pimentel (2017), Lain Entralgo propde
o principio da obra bem-feita (grifo nosso), preconizando que o médi-
co através do seu intelecto deve sempre buscar o bem do seu paciente.
Dessa forma, vale destacar que, a partir do momento em que o conflito
de interesses passa a fazer parte do cotidiano do profissional, a relagdo
médico-paciente acaba se tornando fragilizada. E notério que, no caso em
questdo, ndo houve atuagdo do médico de acordo com o principio propos-
to por Entralgo, pois o médico provavelmente envolve-se com conflitos
de interesses, enfraquecendo assim o lago entre o médico e o paciente
e minando a confianga e a credibilidade na relagdo entre os dois. Desse
modo, é evidente que o médico nio atuou de forma ética e empatica, caso
haja a comprovacao do conflito de interesse financeiro entre o médico e
o laboratério indicado.

Vale frisar, ainda, que o artigo 24 do Capitulo IV do CEM ressalta que é
vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
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decidir livremente sobre a sua pessoa ou o seu bem-estar, bem como exercer
a sua autoridade para limitd-lo.

0 paciente tem sua autonomia, e o médico deve respeitar as escolhas do
paciente, ndo devendo usar seu poder para manipular e guiar o paciente
para nenhum laboratério, farmacia ou até mesmo fazer com que o pacien-
te procure outro médico, sendo essa indica¢io realizada nio pela opinido
profissional, mas, talvez, por envolvimento afetivo/pessoal da relagdo en-
tre os dois (CFM, 2018, p. 25).

Dessa forma, vale ressaltar que, para uma boa relagdo médico-paciente,
é necessario que o médico se utilize do seu embasamento cientifico, tendo
como intuito o melhor cuidado com o paciente, buscando sempre maximi-
zar o beneficio para este e o analisando de forma biopsicossocial e econo-
mica, lembrando sempre que esta tratando de vidas, de seres humanos, e
ndo de meros objetos.

Comentario do especialista

Infelizmente, no caso do Sr. José Pereira, sdo observados erros sucessi-
vos. A principio, deixamos a nossa ética de lado quando passamos a praticar
uma medicina baseada em critérios outros que nao os preceitos clinicos. De
forma semelhante, temos um exemplo de comercializacdo do atendimento.

E importante destacar que, apesar de serem de extrema valia na inves-
tigacdo clinica e no processo diagnostico, os exames complementares nao
devem ser solicitados de maneira arbitraria. Devem, no entanto, ser enten-
didos como ferramenta de auxilio ao raciocinio clinico, facilitando a confir-
macao, ou nao, daquilo que acreditamos que o paciente apresenta.

Reitera-se aqui a importancia de uma excelente formacgao clinica ba-
seada na escuta qualificada, anamnese minuciosa e abordagem do pa-
ciente de forma integral, compreendendo-o como produto do meio em
que estd inserido.

Nesse sentido, a anamnese é uma peca fundamental ao raciocinio clini-
co e deve ser prontamente aprendida e treinada, além de dever ser aplica-
da diariamente na nossa pratica médica.

Como docente dos primeiros periodos da Faculdade de Medicina, sem-
pre reforco aos nossos futuros médicos aimportancia de que jamais deixem
sobrepor os exames complementares ao exame clinico. Esse é um conceito
que deve ser reiterado desde cedo a fim de ndo comprometer o aprendiza-
do futuro, afinal somos responsaveis por essa formacao de qualidade.
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N3o obstante, ndo é o que vemos atualmente: observa-se uma sobrepo-
sicao de preceitos, com supervalorizacdo do exame complementar e subes-
timacao da tdo importante conversa com o paciente.

Ainda sobre esse caso, pode haver infragio ao Cédigo de Etica Médica.
Conforme citado anteriormente, é vedada ao médico a comercializacao
de produtos de sua prescricio médica, bem como o exercicio de ativida-
de mercantilista.

Cito ainda que ha infracao ética ao solicitar ao paciente a aquisicdo de
determinado servico ou produto em local especifico, desde que haja ganho
secundario por parte do médico, conforme explicitado no art. 64 do Conse-
lho Federal de Medicina - CFM:

E vedado ao médico agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer
meio, para clinica particular ou institui¢cdes de qualquer na-
tureza, paciente atendido pelo sistema publico de saide ou
dele utilizar-se para a execugio de procedimentos médicos
em sua clinica privada, como forma de obter vantagens pes-
soais (CFM, 2019).

Ressalto que o paciente possui livre escolha para realizar exames com-
plementares onde melhor lhe convém, bem como o médico prescritor pode
orientar locais onde o paciente possa realizar tais exames, desde que ndo
haja, em nenhuma hipoétese, interesse financeiro secundario, pois isso, como
ja comentado, se caracterizaria como pratica mercantilista da medicina.

Cresci escutando que exercer a medicina é um sacerddcio para toda a
vida. Entretanto, até vivé-la percebi que é muito mais. E necessario muito
mais amor, dedicacdo e abdicacdo pessoal em prol do outro. Trata-se de
acolher e compreender a sua dor. E, muitas vezes, tomar para nés mesmos
a realidade de nossos pacientes, ou seja, praticar diariamente a empatia:
tratar o nosso paciente com responsabilidade; escutar mais que ouvir; sa-
ber depositar esperanca e fé em uma vida muitas vezes ja tdo descrente.

Exercer a medicina é, ainda, saber tocar o paciente, perceber que um
simples aperto de maos pode fazer uma grande diferenca e ser um verda-
deiro encontro de almas. E saber que seremos abrigo para os nossos pa-
cientes e seus familiares. E ter uma palavra de conforto, segurar o choro e
ser forte ou, por vezes, também chorar junto, quando a situacio solicitar.
E sempre ver o paciente como um ser humano e compreender que deve-
mos tratar o nosso igual como gostariamos de ser tratados.
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Por fim, ndo vivemos num cendrio ideal, ndo temos ao nosso alcance
as melhores tecnologias e/ou os melhores medicamentos disponiveis para
todos como gostariamos. Porém, conforme citado no inicio deste texto, os
exames sdo complementares, diferentemente das boas praticas de auscul-
ta qualificada, da visdo integral do ser humano, do bom acolhimento e da
abordagem biopsicossocial, que sdo peg¢as fundamentais e indispensaveis
no ato de cuidar.

Além do exposto, com o advento da pandemia pelo novo coronavirus, as
relacdes, que ja estavam tao frias, tornaram-se cada vez mais distantes. No
entanto, ainda podemos fazer a diferenca porque as relagdes continuam
e devem continuar a ser relacdes humanas, sem distin¢ao, de igual para
igual. Assim, que atuemos diariamente com empatia, compaixdo e amor e
que estes sejam constantes em nossa caminhada didria. Que facamos sem-
pre o nosso melhor e que a medicina seja exercida com responsabilidade,
ética e zelo.
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Conflitos de interesse entre médicos
e industria farmacéutica

Patrick Joaner Lobo Triarca?®
Hesmoney Ramos de Santa Rosa*®

um pronto-socorro de Aracaju onde internos de Medicina realizam

atividades praticas, chega um representante de um importante la-

boratério trazendo atualiza¢des sobre a patologia tratada por seu
medicamento mais vendido. O preceptor dos académicos se empolga com
a oportunidade de, junto aos alunos, receber novas informacdes de trata-
mento sobre a enfermidade. O representante, de maneira sagaz, resolve
prender a atencdo de todos oferecendo amostras gratis de medicagdes e
brindes de papelaria, como blocos de anotagdes, canetas e marcadores de
texto. Dois estudantes se empolgam e referem afinidade com a Ginecolo-
gia e Obstetricia - GO, especialidade relacionada a medicagdo apresentada.
O representante faz uma palestra para os alunos e, ao final da discussao,
oferece um almogo a todos encomendado através de delivery.

Anos se passam. Aqueles dois estudantes do internato que se empol-
garam com a visita do representante resolvem de fato seguir carreira na
Ginecologia e Obstetricia. Ainda novatos como especialistas, passam a
prescrever a mesma substancia contida na medicacdo de que receberam
amostras ha alguns anos. O primeiro, com 6tima memoria, ainda se lem-
brava daquela visita extraordinaria do comissario do laboratério que os
valorizara, mesmo ndo sendo prescritores na época. Hoje ele recomenda
as suas pacientes a mesma medicacdo do fabricante representado naquela
época, ndo por troca de favores, mas por sentir que ela sempre foi a melhor

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe

2 Médico especialista em Patologia da Coluna Lombar pela Escola Paulista de Medicina e especializacao
em Administracao Hospitalar pelo Centro Universitdrio Sao Camilo. Especialista em Neurocirurgia pela
Associacao Médica Brasileira e mestrado em Salde e Ambiente pela Universidade Tiradentes. Diretor da
Universidade Tiradentes e Médico do Hospital Governador Joao Alves Filho.
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op¢do. O segundo recém-especialista ndo se lembrava dessa visita e ndo
prescrevia a formula daquele laboratoério. Mas, apds receber em seu con-
sultério outro representante da mesma empresa, se recordou dos tempos
de internato e se alegrou com o fato de que agora como ginecologista e
obstetra seus agrados foram muito maiores, ganhando, inclusive, viagem
para o mais importante congresso do ano na sua area.

Ambos os médicos se encontram no congresso ofertado pela empresa
fabricante, e, numa roda de conversa com outros prescritores, entram num
consenso sobre a boa eficicia da medicagdo. Desde entdo, eles prescrevem
a famosa férmula terapéutica. Nas rodas de conversa, ressaltam a impor-
tancia da adesdo ao tratamento pelas pacientes, trocando dicas de como
convencé-las a usarem o referido medicamento da marca especifica, ja que
sdo convictos de sua eficacia.

Questoes provocativas

0 contato de académicos de Medicina, sujeitos nao prescritores, com
a industria farmacéutica por meio de representante de vendas pode
ser considerado adequado?

O fornecimento de brindes e outros beneficios ao profissional médi-
co interfere em suas condutas?

Profissionais de Medicina que recebem presentes da industria far-
macéutica colocam em risco as suas relagoes médico-paciente?

Discussao

Os representantes da indudstria farmacéutica sdo habeis e bem treina-
dos na arte da seducdo e tém demonstrado que sdo capazes de qualquer
coisa para aumentar o lucro sobre seus produtos, oferecendo somas em
dinheiro e induzindo os médicos a procurarem novas formas de incremen-
tar a venda. Quanto mais dinheiro a industria gasta com promogao, mais
consegue a fidelidade dos profissionais da area, o que leva a um questiona-
mento importante: sera que os médicos estdo prescrevendo determinado
medicamento porque nele confiam ou estdo simplesmente satisfazendo a
seus interesses comerciais? (MINNIGAN; CHISHOLM, 2006; MILLER, 2006;
MINNIGAN; ROTONDO, 2006; CAMILLERI; CORTESE, 2007).

E essa busca ativa aos possiveis prescritores comega muito cedo, antes
mesmo de eles se formarem como médicos. Uma revisdo sistematica
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revela que, quando perguntados sobre a conveniéncia de aceitar presentes
da industria farmacéutica, estudantes em diferentes periodos da gradua-
¢do médica tém opinides divergentes. Na maioria dos estudos, estudantes
em seus anos de treinamento clinico, em que ha maior contato com pacien-
tes, consideram eticamente admissivel aceitarem presentes de fabricantes
de medicamentos. Na maioria das publicagdes, quase dois tergos dos estu-
dantes também relataram estar imunes ao viés induzido pelos presentes,
promogdes ou intera¢des com representantes de vendas em geral. Embo-
ra digam isso, outros estudos revelam que ha relacdo entre a exposicao
a industria farmacéutica e atitudes positivas sobre ela (AUSTAD; AVORN;
KESSELHEIM, 2011).

Ha pesquisadores que defendem o contato do estudante com a industria
de medicamentos. Quan (2007) acredita que se, de um lado, a relagdo entre
estudantes e a industria farmacéutica pode ser perniciosa por haver confli-
to de interesses inerentes, do outro, o que deve ser discutido é se restricdes
dentro das faculdades seriam suficientemente convincentes para justificar
a eliminacdo dos beneficios dessas interacoes.

Por outro lado, a medida que educamos os médicos sobre seu papel na
vida dos pacientes, professores e alunos devem estar cientes do impac-
to potencial que aceitar presentes pode ter na relagdo médico-paciente
(GREEN et al, 2012). Ja que as relacdes entre a industria e o estagiario
de Medicina inevitavelmente continuam apds sua formatura, o ideal é dar
educacdo para que o médico possa ter responsabilidade individual e ética
com o paciente (PIMENTEL, 2017). Cabe aos médicos-educadores se per-
guntar o que desejam, como mentores, ensinar a proxima geracdo de pro-
fissionais e que legado e lembrancas de suas préprias acdes desejam ofere-
cer (MINNIGAN; CHISHOLM, 2006; PIMENTEL; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

A American Medical Students Association - AMSA classificou que ape-
nas 67% dos médicos norte-americanos consideram as politicas de confli-
to de interesses das escolas como “boas ou so6lidas” ou acima disso (AMSA,
2014). A auséncia desse item no curriculo de formacao pode estar associa-
da a uma questdo que exige analise mais detalhada.

Como a pesquisa médica ultrapassa o financiamento federal, muitos
centros académicos e pesquisadores sdo forcados a cultivar fontes al-
ternativas de receita para apoiar a educagdo, a pesquisa e o atendimen-
to ao paciente. Fontes alternativas de financiamento incluem a industria,
que aumenta a capacidade de concluir atividades e pesquisas. A industria
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farmacéutica subsidia bolsas educacionais que fornecem acesso a reunides
cientificas, conferéncias e subsidios a pesquisa (BERAN, 2009). Diante de
um cenario como esse, torna-se dificil educar contra uma relacdo em que
as proprias institui¢cdes se veem subordinadas.

Nota-se uma situagdo desfavoravel também fora do ambiente académi-
co. No Brasil, profissionais podem nao encontrar o exemplo do rompimen-
to com os conflitos de interesse em seus 6rgaos governamentais. Segundo
Pimentel (2017), médicos apontam os gestores nos desmandos dos servi-
cos de saude e os acusam de receberem beneficios da industria farmacéuti-
ca quando da aquisicdo de medicacdes em larga escala para as instituicdes.
Dessa maneira, observa-se uma cascata de condutas questionaveis que,
ndo por falta de exemplo, eternizam um processo que, ainda que questio-
nado na teoria, se faz repetido na pratica.

Vale salientar que ndo ha nada que impeca as relacdes entre médicos e
a industria farmacéutica, ou até mesmo com as farmdacias de manipulacio:

Cabe aos médicos saber identificar os conflitos de interesse
existentes e ter capacidade de discernimento e julgamento
para entender que, ao aceitar presentes e ou comissdes, es-
tdo cometendo ato ilicito muito grave, pois que fere frontal-
mente os interesses do paciente (PIMENTEL, 2017).

E vedado ao médico exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia
de farmécia, industria farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizagado desti-
nada a fabrica¢do, manipulagdo, promog¢do ou comercializacdo de produtos
de prescricdo médica, qualquer que seja sua natureza, conforme o art. 68
do Cédigo de Etica Médica (CFM, 2018).

Quando os médicos aceitam presentes da industria, isso tem implicagoes
na relagdo médico-paciente e na gestdo das relagdes médico-industriais.
Enquanto muitos pacientes ndo sabem, nem se preocupam com interagoes
dos médicos com a industria, para os pacientes que se importam, presentes
- particularmente aqueles de maior valor monetario - tém o potencial de
minar um dos mais fundamentais aspectos da relagdo médico-paciente: a
confianca (GREEN et al., 2012).

A Australian Competition and Consumer Commission - ACCC mostrou
em publicacido na revista da propria instituicio que os consumidores de
medicacdes devem ser capazes de confiar nas decisdes tomadas pelos
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médicos e que elas ndo devem ser feitas levando apenas em conta seus pro-
prios interesses, mas que respeitem os dos pacientes, isentos de qualquer
potencial de influéncia, de beneficios ou de regalias. Diante disso, observa-
-se que o importante ndo é tanto a industria farmacéutica em si, mas a ava-
liacdo, a prevencdo e a gestdo de conflitos de interesses e, principalmente,
a questdo da confianca dos pacientes em seus médicos e sua importancia
(TATTERSAL; KERRIDGE, 2006).

Nesse sentido, j4 hd muito tempo percebe-se a influéncia que tal indus-
tria mantém sobre os médicos, e a prescricio de medicamentos passou
a ser vista com desconfianga pelos pacientes, uma vez que ja tém conhe-
cimento quanto as praticas que envolvem alguns conflitos de interesses
(AASLAND; FORDE, 2004; STANDRIDGE, 2006).

Um estudo americano mostrando quais atividades especificas podem
minar a confianga e quais ndo provocam isso mostrou que uma minoria
de entrevistados queria saber se seu médico aceita presentes. No entanto,
conforme o valor do presente aumentou, o percentual indicando que isso
impactaria negativamente na confian¢a em seu médico também cresceu.
Em outras palavras, os pacientes se preocupam mais com alguns presentes
do que outros. Pequenos presentes, como blocos de notas e canetas, tém
um efeito insignificante sobre a confianca, mas presentes de maior valor
(aqueles > $ 100, como viagens, eventos esportivos etc.) aumentam a pro-
babilidade da quebra de confianca dos pacientes no seu médico (GREEN
etal,2012).

Desse modo, ha a necessidade de que essa atividade seja transparente
para os pacientes. Os médicos devem revelar os beneficios na troca com a
industria farmacéutica, e cabe ao paciente julgar se esse comportamento é
aceitavel ou ndo (VAITHIANATHAN, 2006).

Contudo, ainda que para os pacientes valores curtos paregam importar
menos, pesquisas revelam que mesmo os brindes mais simples oferecidos
pelos representantes aos médicos sdo suficientes para conseguir a fidelidade
destes. A industria e as drogarias recebem, portanto, suas recompensas sob
forma de lucros pelas vendas dos produtos. E os pacientes? Questiona-se o
papel deles no jogo em que sdo obrigados a pagar a conta (ALPERT, 2005;
KOMESAROFF, 2005; CAMILLERI; CORTESE, 2007; KASSIRER, 2007).

N3ao se pode negar que existem dois lados nessa relagdo. Um diz respei-
to a responsabilidade dos profissionais e alunos para com o paciente, e o
outro, as formas de se pagar as benesses recebidas dos fabricantes farma-
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céuticos e que se traduzem na obrigacdo de se prescrever determinados
medicamentos muito mais de acordo com os interesses da empresa do que
com as necessidades reais dos pacientes (QUAN, 2007). Cabe lembrar que
é natural a reciprocidade social quando ha relacdes de amizade associadas
a esses presentes, e o beneficiado tende a retribuir apoiando os produtos
apresentados (JOST, 2010; KATZ; CAPLAN; MERZ, 2010).

Ap6s trés décadas de discussdes sobre a melhor forma de regular a re-
lacdo entre médico e induistria, em 1991 a Associacdo Médica Americana
- AMA fez um Cédigo de Etica Médica em que contempla a questio e in-
troduziu algumas recomendagdes sobre a ética do recebimento de brin-
des pelos médicos. Como exemplo, ndo se deve aceitar qualquer presente
se este ndo puder ser revertido para o beneficio do paciente (admitem-se
aqueles de pouco valor, até 100 doélares, como livros, mas nunca dinheiro);
viagens, refeicdes e despesas com hospedagem nao devem ser aceitos, ex-
ceto os que envolvem custo razoavel e se realizados dentro da jornada de
trabalho; bolsas de estudos e outras assisténcias sdo permitidas, contanto
que o aluno seja escolhido pelos académicos responsaveis pela instituicdo
de ensino envolvida etc. (ROTONDO, 2006; STEINBROOK, 2008; GRANDE,
2009). Como conclusdo, chegou-se a ideia de que a tentativa de autorre-
gulacdo é muito lenta para mostrar mudanca real, basicamente por dois
motivos: primeiro, muitos médicos ndo seguem o Cédigo de Etica Médica
produzido pela AMA; segundo, pelo préprio cédigo permitir recompensas
no valor de 100 délares, visto que tanto faz receber um grande presente ou
um pequeno, o valor ndo importa, mas o efeito em quem o recebe, ou seja,
a ideia de reciprocidade e retribui¢ao inconscientes (GRANDE, 2009; JOST,
2010; ROTONDO, 2006; STEINBROOK, 2008).

A European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
- EFPIA determina alguns padrdes basicos a publicidade dessas empresas,
permitindo, por exemplo, que paguem viagem e hospedagem para médi-
cos em encontros de educacdo continuada e patrocinem eventos da area
em geral, porém proibe de pagar quaisquer gratificacdes aos profissionais
caso prescrevam seus medicamentos (JOST, 2010).

0 Conselho Federal de Medicina - CFM e a Associacdo da Industria Far-
macéutica de Pesquisa - Interfarma, no Brasil, discutem a possibilidade
de separar eventos da industria da programacao cientifica dos congressos
médicos, acdo que, se concretizada, merecera elogios (PIMENTEL, 2010).
Tem-se noticia também de que o CFM e a Interfarma estdo revendo o
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c6digo de conduta da industria, em vigor ha dois anos, que na pratica ndo
gerou muitas mudancgas. Com tais medidas saudaveis, mais autonomia
terdo os médicos em suas prescrigoes, e os beneficiados sdo os pacientes
(PIMENTEL, 2017).

A American College of Physicians e a American Society of Internal
Medicine divulgam diretrizes com o objetivo de sensibilizar os médi-
cos quanto a influéncia da industria farmacéutica em suas prescricoes
e recomendam que se questionem antes de aceitar doa¢des e subsidios,
considerando o que os pacientes pensariam sobre aquilo (FRYE, 2005;
VAITHIANATHAN, 2006).

Fazer tais questionamentos ndo implica anular o contato com os fabri-
cantes de medicamentos. A industria farmacéutica se defende e diz que,
dentre outros beneficios éticos, os representantes de vendas fornecem
aos médicos informagdes sobre administracdo de medicamentos, regimes
posolégicos e formulacdo. Assim, as empresas farmacéuticas contribuem
para a sociedade, garantindo ainda a preservacdo de empregos produtivos
(BERAN, 2009). Ja os médicos, na maioria dos estudos, demonstram nao
acreditar que as interacdes com os representantes de vendas farmacéuti-
cos afetem seu comportamento de prescricdo (FICKWEILER; FICKWEILER;
URBACH, 2017).

Dessa maneira, a Organizagdo Mundial da Satide - OMS adota alguns
critérios éticos para a promog¢do de medicamentos por representantes da
industria farmacéutica. Os representantes devem deixar a disposi¢cdo de
seus “clientes” (médicos, por exemplo) um cadastro que contém todas as
informacgdes necessarias sobre o produto oferecido; os representantes ndo
devem oferecer incentivos aos prescritores de medicamentos, nem estes,
por sua vez, se candidatarem para receber qualquer tipo de beneficio da
industria; simpodsios devem ser organizados por comissdes cientificas e
ndo envolver a industria farmacéutica na promocio dos eventos; quando
um fabricante for o patrocinador de uma reunido, o patrocinio deve ser
anunciado explicitamente, e devem ser evitados mimos e presentes como
demonstracdo de hospitalidade, a menos que isso envolva o objetivo final
do evento; o apoio aos profissionais em simpésios ndo pode objetivar a
obrigacdo de anunciar qualquer medicamento (ROTONDO, 2006).

Ainda assim, palestras e simpoésios patrocinados por empresas farma-
céuticas influenciam o comportamento dos participantes, levando-os a
prescreverem mais medicamentos do fabricante patrocinador sem evidéncia
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suficiente, apoiando a superioridade desses medicamentos (ORLOWSKI;
WATESKA, 1992; SPINGARN; BERLIN; STROM, 1996).

Num estudo brasileiro realizado com grupos de académicos de Me-
dicina de uma mesma instituicdo de ensino superior publica, em que o
primeiro grupo teve contato com qualquer disciplina de ética durante a
graduacdo e outro ndo teve nenhum contato, notou-se média superior
de acertos do primeiro grupo em casos de conflitos de interesse que
afetam a relagdo médico-paciente ao permitir a industria farmacéutica
influenciar a pratica médica, promovendo interacdo ou dependéncia de
medicamentos e equipamentos médicos especificos, seja 14 qual for a sua
natureza (GRACA et al., 2019). Esse cenario evidencia algo fundamental:
o papel da educacio e do bom exercicio da disciplina Etica Médica dentro
das faculdades de Medicina para que situacdes como as descritas no caso
exposto sejam mais bem conduzidas.

Dado o potencial de acdes educacionais e institucionais, mensagens a
serem neutralizadas pelo curriculo oculto, mudangas devem ser direciona-
das a professores e residentes que atuam como modelos para estudantes
de Medicina. Essas mudancas podem ajudar a mudar a educacdo médica,
deixando-a um passo mais perto de dois objetivos importantes: cultivo de
fortes valores profissionais, bem como a promog¢do do respeito aos princi-
pios cientificos e a revisao critica de evidéncias que posteriormente infor-
marao a tomada de decisdo clinica e a prescricao pratica (AUSTAD; AVORN;
KESSELHEIM, 2011).

Comentario do especialista

No Brasil, ndo é permitida a divulgacdo de remédios de forma livre
ao publico leigo porque seu uso equivocado representa danos a saude.
Portanto, o alvo nimero um da industria farmacéutica é, direta ou indire-
tamente, o médico. Em face disso, seria ilegal a tentativa de repassar in-
formacoes ao estudante de Medicina sem a presenca de um médico tutor,
preceptor ou docente.

Resolucdo de 2009 da Anvisa determina que “as amostras gratis de me-
dicamentos somente podem ser distribuidas pelas empresas aos profissio-
nais prescritores (médicos e dentistas)”. Também sé podem ser distribui-
das “mediante aceitagdo documentada” dos profissionais.

Os representantes farmacéuticos possuem a funcdo de levar a classe
médica conhecimento sobre os medicamentos novos no mercado, seus
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beneficios e suas utilidades. No entanto, nem sempre utilizam apenas as
palavras como artificio para tal finalidade.

Pensamos que, desde que acompanhado de um profissional prescritor,
a abordagem no ambulatério para apresentar ou divulgar algum produto
médico relacionado a especialidade do médico tutor ndo é um procedimen-
to ilegal, segundo nossas leis.

O oferecimento de vantagens em troca da aceitacdo de certos produtos
tem se tornado cada vez mais constante, cabendo ao prescritor avaliar se
as propostas sdo apropriadas e devem ser acatadas.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC no 102/00 da Anvisa proi-
be que seja oferecido pelos propagandistas qualquer tipo de premiacdo ou
privilégio que possa incentivar o profissional a prescrever os medicamen-
tos da empresa futuramente.

Alei especifica que as visitas devem objetivar a explanagao de informa-
¢oes cientificas e caracteristicas do produto farmacéutico.

O Conselho Federal de Medicina também proibe, através de seu Cédigo
de Etica Médica, qualquer beneficio advindo de laboratérios e empresas
ou patrocinios financeiros, vetando esse tipo de pratica, afirmando que a
Medicina ndo pode ser exercida como comércio, além de apontar que o tra-
balho médico nao deve ser explorado por terceiros visando lucro. Apesar
de o ato nio ser considerado crime, é fundamental respeitar essas normas,
pois elas regem o exercicio legal da profissdo médica.

Muitos profissionais ja estdo acostumados com esse tipo de abordagem
realizada por alguns profissionais da industria farmacéutica; sendo assim,
sabem ponderar suas decisdes e sdo conscientes de que o oferecimento de
vantagens em troca de prescricdo ndo deve ser aceito.

Por outro lado, como em toda profissao, existem aqueles ja mal-acostu-
mados ou que se deixam atrair pelas propostas feitas por profissionais ines-
crupulosos e se tornam vitimas da industria farmacéutica/equipamentos.

Com excecdo das amostras gratis legalizadas e com aceitacio por escri-
to do prescritor, qualquer outro “presente” podera influenciar na conduta
profissional, na escolha de determinado medicamento, protese, 6rtese ou
qualquer outro equipamento médico.

Na eventualidade de qualquer complicacdo nos procedimentos médi-
cos e em suas prescricdes, toda e qualquer responsabilidade civel sera do
profissional executor, respondendo na justica comum e em seu conselho
profissional.
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Cabe entdo ao prescritor realizar uma avalia¢do criteriosa daquilo que
foi exposto, evitando a aceitagdo prontamente da opinido dos divulgadores
da industria farmacéutica e hospitalar, colocando sempre em primeiro lu-
gar o seu cliente.

Lembrando também que, ao adotar determinados medicamentos ou
procedimentos sem certificar a real eficacia deles, a saide de todos os
clientes que tiveram a indicacdo do remédio é colocada em risco. Isso afe-
tara diretamente sua reputacdo, uma vez que a responsabilidade pela pres-
crigdo é exclusivamente do médico ou do odontologo.

0 assédio dos propagandistas da industria farmacéutica e hospitalar
pode e deve ser limitado a critérios éticos e legais, deixando bem claro que
ndo existe nenhum interesse em se obter qualquer tipo de vantagens no
uso ou na prescricao de seus medicamentos ou produtos hospitalares.

Os profissionais de saude e a indudstria ndo sdo concorrentes, mas de-
vem, sim, trabalhar em conjunto para o bem maior da humanidade.
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Testemunhas de Jeova e anemia falciforme

Leticia Gabriella Aragdo Lima Santos®

Rosana Cipolotti?

nzo Gabriel Soares Rocha, sexo masculino, 3 anos, natural e proceden-

te de Aracaju-SE, é admitido no departamento de emergéncia do Hos-

pital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, trazido pelo SAMU, tendo sido
vitima de trauma abdominal contuso ha cerca de 40 minutos, apés queda
de estante sobre o menor. Ao exame fisico, encontrava-se com rebaixamen-
to do nivel de consciéncia, sob ventilacdo invasiva com tubo orotraqueal,
abdome distendido e sinais vitais sugestivos de hipovolemia. O garoto, se-
gundo a familia, tem diagndstico de anemia falciforme desde os dois meses
de vida e faz uso diario de Hidroxiureia. Fora consenso entre a equipe mé-
dica assistente a necessidade de uma laparotomia exploratéria em busca
de lesdes organicas responsaveis pelo estado grave do paciente. Diante da
estimada perda volémica significativa e dos niveis prévios de hemoglobina
provavelmente baixos por conta da comorbidade, também foram requisita-
das bolsas de sangue, a serem transfundidas durante o ato operatorio, caso
fosse necessario. Quando informados da necessidade de cirurgia e possivel
hemotransfusio, os pais do garoto alegaram ser testemunhas de Jeova e
negaram veementemente a oferta de hemoderivados ao filho. Apés breve
conversa e explanacio dos riscos dessa decisdo familiar, os responsaveis
por Enzo se mostraram irredutiveis e profundamente angustiados com a
possibilidade da conduta. Os médicos, no entanto, deixaram claro que, se
houvesse necessidade, procederiam a transfusdo sanguinea. Diante do he-
mograma realizado ainda no pré-operatdrio, cujos niveis de hemoglobina

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe.

2 Pediatra onco-hematologista. Graduacao, mestrado e doutorado pela faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de S3o Paulo - USP. Pés-doutorado pela Escola de Medicina Tropical
da Universidade de Liverpool - Reino Unido. Professora Titular do Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe - UFS.
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foram de 6 mg/dL, e da grande perda sanguinea no transcorrer da opera-
¢do, foi optado pela administracdo de bolsas de sangue a crianca.

Questoes provocativas

0 profissional médico teria respaldo em ir de encontro a decisio
familiar?

Como a crenga do paciente e seus familiares afeta a conduta médica?
A familia tem poder de decisdo quando o paciente é menor?

Discussao

E sabido que uma das desordens genéticas mais prevalentes no mun-
do é a anemia falciforme. Trata-se de uma hemoglobinopatia caracterizada
pela presenca, em homozigose, de um gene mutante codificador da beta-
globina. Como resultado, tem-se hemoglobinas que facilmente se polime-
rizam diante de baixas tensdes de oxigénio, como aquelas apresentadas
pelos leitos microvasculares. As alteragdes estruturais nessa proteina tdo
importante promovem perturbacdes nos eritrocitos, que se tornam estru-
tural e funcionalmente prejudicados (REES; WILLIAMS; GLADWIN, 2010).

Dessa forma, entende-se que a fisiopatologia da doenga gira em torno
das modifica¢des arquiteturais e bioquimicas a nivel de célula vermelha
sanguinea e da vaso-oclusao que ocorre, inevitavelmente, pelo aprisiona-
mento das células disfuncionais. Isso porque, além de menos flexiveis, os
eritrécitos, assim como os leucécitos, adquirem maior adesividade a pa-
rede vascular devido ao estado inflamatério a que frequentemente esses
individuos sdo submetidos.

Dentre as complicagdes mais importantes, pode-se destacar a anemia
hemolitica e a vasculopatia, ambas contribuindo para a ocorréncia de cri-
ses algicas, dor cronica, fadiga, dlceras de membros inferiores e condi¢coes
cirtrgicas, como a colelitiase. Nas criancas, um dos grandes problemas é a
doenca cerebrovascular e o déficit cognitivo que muitas vezes a acompa-
nha (REES; WILLIAMS; GLADWIN, 2010).

No entanto, as manifestacées da anemia falciforme ndo se limitam as
anteriores e podem acometer qualquer 6rgdo, definindo-a como uma co-
morbidade multissistémica que afeta tanto a qualidade de vida quanto a
longevidade de seu portador. Quando diagnosticada precocemente, as
criancas podem ndo experimentar os sintomas mais graves da doenca,
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desde que recebam tratamento também de forma precoce, o que comu-
mente inclui a administragao diaria de Hidroxiureia. A droga, que é a inica
aprovada para essa finalidade, tem por funcdo o aumento dos niveis de he-
moglobina fetal (HbF) e, assim, a redu¢do do percentual de hemoglobina
S (HbS), a responsavel pela génese de todo o problema. Associada a me-
dicacdo, esses pacientes podem necessitar de transfusdo sanguinea, seja
em carater de urgéncia em condi¢des agudas, seja em carater profilatico.
No primeiro caso, estd indicada a administracdo de hemoderivados dian-
te de exacerbacdo da anemia, sindrome toracica aguda, acidente vascular
encefalico isquémico, déficit neurologico agudo, faléncia organica multipla
e perioperatério. Tem como beneficios a correcdo dos niveis de hemoglo-
bina, a reducdo da parcela de HbS e a reducio da taxa de hemolise (REES;
WILLIAMS; GLADWIN, 2010).

Diante de todo o potencial mérbido conferido pela doenca de base do
paciente em questio, torna-se evidente que a necessidade de hemotrans-
fusdo é uma possibilidade real. Seja pela anemia severa, com hemoglobi-
na abaixo de 7 mg/dL, seja pela perda volémica importante decorrente do
trauma, é muito provavel que a crianca venha a precisar de sangue. Isso
porque, apesar das exaustivas tentativas para se encontrar uma alterna-
tiva adequada aos hemoderivados, as modalidades desenvolvidas até o
momento se mostraram inferiores. Os carreadores artificiais de oxigénio,
por exemplo, podem ser usados para promover oxigenacao tecidual em si-
tuacdes de anemia critica, mas apenas como medida temporaria (CROWE;
DESIMONE, 2019). Apesar de nao ser isenta de riscos, podendo acarretar
aloimunizacao, sobrecarga de ferro e até mesmo processos infecciosos, a
transfusdo sanguinea permanece com papel fundamental na prevencado de
complicag¢des agudas e cronicas da anemia falciforme, especialmente aque-
las associadas ao perioperatério (HOWARD, 2016).

Ainda que sejam claros os beneficios e as indicacdes dos hemoderivados
para a crianca do caso estudado, a conduta médica esbarra num importan-
te conflito ético: a recusa dos pais por motivos religiosos. As testemunhas
de Jeova, amplamente conhecidas por esse posicionamento, consistem em
um grupo religioso derivado de estudos biblicos desenvolvidos por Char-
les T. Russell. Diferentemente de outros grupos, tém como peculiaridade a
priorizacdo da racionalidade e da seguranca, ao mesmo tempo que valo-
rizam pouco a independéncia, preocupando-se muito mais com a filiacdo
a comunidade em detrimento de sua autonomia durante as tomadas de
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decisdo. Por isso, para os seus membros, a fé assume uma dimensao prima-
ria em sua identidade. No que diz respeito a administracdo de hemoderi-
vados, as testemunhas consideram, baseadas em passagens biblicas, uma
atitude de desrespeito a lei divina. O impacto de tal acontecimento é tdo
relevante na vida daqueles que creem que ja em 1961 havia uma politica de
afastamento dos membros que aceitassem a transfusio. Essas pessoas ndo
sé eram impedidas de congregar, como também excluidas do circulo social
do qual faziam parte. Ha alguns anos, a conduta adotada pelo grupo vem se
modificando e se tornando mais flexivel, mas o assunto ainda é um tabu, e
aqueles que recebem sangue permanecem sendo vistos como verdadeiros
parias (HOFFMAN, 2016).

Resguardar a vida desses pacientes sem desrespeitar suas crencas e sua
integridade fisico-espiritual quando diante da necessidade de hemotrans-
fusdo tem sido um desafio de longa data. Isso porque a decisdo de proceder
ou ndo a transfusdo instaura um conflito entre garantias fundamentais pre-
vistas na Constituicdo. Se, por um lado, a Carta Magna entende a liberdade
religiosa como um direito fundamental, através do qual o homem busca
suas bases espirituais e morais que dao sentido a vida, de outro, o mesmo
documento estabelece o direito a vida. Ainda que ndo haja regras especi-
ficas para a resolucdo de tal confrontamento, cabe a interpretacao de que
o direito a vida substancialmente se sobrepde, tanto por ser considerado
0 mais basico dos direitos, comportando-se inclusive como pré-requisito
para todos os demais, quanto pelo entendimento de que nenhuma das ga-
rantias é absoluta. Dessa forma, a liberdade religiosa encontra limita¢des
nos demais direitos igualmente consagrados na Constituicdo (FREITAS;
GUIMARAES, 2017).

Em se tratando de individuos menores, a assertiva da vida sobre a
crenca religiosa ganha ainda mais for¢a em virtude da protecdo especial a
crianca e ao adolescente conferida pelo Estado. Apesar de ndo haver 6rgao
regulamentador ou diretrizes especificas que fornegam norteamentos, é
predominante nos tribunais brasileiros e internacionais a protecdo a crian-
¢a cujos pais testemunhas de Jeova recusem a oferta de sangue em con-
digdes em que essa modalidade terapéutica se faca imprescindivel (FREI-
TAS; GUIMARAES, 2017). Paises como Estados Unidos, Canad4, Inglaterra
e Australia advogam a favor de que as obje¢des parentais sejam respeita-
das, com excec¢do das situacdes em que a seguran¢a do menor esteja em
risco (HOFFMAN, 2016). No Brasil, entende-se que o poder familiar ndo é
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absoluto e que os pais e/ou responsaveis ndo podem impedir procedimen-
tos que venham a salvaguardar a vida do menor, baseado sobretudo no fato
de que a vida da crianca e do adolescente nio interessa apenas ao nucleo
familiar, mas a toda sociedade. E evidente que as decisdes judiciais variam
em cada caso, conforme as particularidades de cada acontecimento, mas é
homogénea a prerrogativa de que o profissional médico deve prestar todas
as intervencoes que julgar necessarias para salvar o paciente sob risco imi-
nente de morte (FREITAS; GUIMARAES, 2017).

Ademais, conforme previsto pelo Cédigo de Etica Médica em seu ar-
tigo 52, é vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de
promocdo de saide e prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente (CFM,
2019). A premissa é consonante com os principios de beneficéncia e ndo
maleficéncia, pilares da bioética, que em suma defendem o exercicio da
Medicina em favor do melhor para o paciente, compreendido em sua inte-
gralidade fisica, mental e social (BRASIL, 2010).

Sendo assim, percebe-se que ndo obstante a importancia dos valores
pessoais do paciente e de seus familiares, bem como a participa¢cdo de am-
bos na tomada de decisdo terapéutica em circunstancias criticas em que
ha ameacga a vida, cabe a assisténcia médica decidir as medidas a serem
tomadas, sem que haja infracao ou desrespeito aos preceitos éticos.

Comentario do especialista

O caso clinico apresenta um paciente pediatrico, portador de anemia
falciforme, que sofreu um trauma abdominal fechado e chegou ao setor de
emergéncia de um hospital levado por uma ambulancia, em uso de tubo
orotraqueal e com sinais sugestivos de choque hipovolémico. Ao ser con-
sultada, a familia informou que ndo autorizaria eventual transfusao de con-
centrado de hemacias por questdes religiosas.

Pacientes com doengas hematoldgicas crdonicas, assim como aqueles
com doengas oncologicas e as vitimas de traumas graves, sdo os princi-
pais candidatos a utilizacao de transfusdao de hemocomponentes. Algumas
vezes a orientacdo religiosa leva o paciente a ndo autorizar a transfusao,
e a conduta médica deve ser individualizada, sempre tendo como meta a
protecdo da vida e, ao mesmo tempo, da autonomia.

As dificuldades sdo maiores quando se trata de paciente pediatrico,
ja que o principio bioético da autonomia ndo se aplica integralmente aos
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individuos com idade inferior a 18 anos, ainda que se deva sempre ouvir
e ter em conta seus desejos e percepcdes. Assim, os responsaveis diretos
por criangas e adolescentes que recebem o diagndstico de uma doenca he-
matoldgica cronica como a anemia falciforme sdo informados, entre outros
pontos, sobre a eventual necessidade de hemotransfusao ao longo da evo-
lucdo da doencga. Quando se trata de doenca oncoldgica, procede-se de for-
ma semelhante, reforcando-se, no caso das leucemias e dos linfomas, que a
probabilidade de vir a necessitar de transfusao é bastante elevada. Acres-
cente-se que a proibicdo religiosa envolve, além da utilizacdo de transfusao
de sangue, também o transplante de érgdos e tecidos.

A interface entre opgao religiosa do responsavel e tomada de decisdes
com relagdo ao tratamento se torna mais conflituosa quando apenas um
dos responsaveis segue a religido em questdo. O conflito familiar, mais
intenso quanto maiores a urgéncia e a morbimortalidade relacionada ao
procedimento, acrescenta contornos dramaticos a um quadro, ja por si so,
de bastante tensao e angustia para o paciente, os familiares e a equipe.

Existem artigos que avaliam o impacto do conflito na tomada de decisao
quanto a transfusdo de hemocomponentes e transplante de érgaos e teci-
dos. Neles, o tempo decorrente entre a comunicagdo a familia a respeito
da necessidade do procedimento e a execucdo do procedimento, a revelia
de um ou mais familiares, é significativamente maior do que nos casos em
que existe a autorizacdo da familia, independentemente de existir ou nao
conflito religioso. Por outro lado, a mortalidade no grupo com conflito reli-
gioso é significativamente maior, independentemente do tempo decorren-
te entre a comunicacgdo e a autorizacdo ou negativa. Os autores concluiram
que o conflito religioso impactou negativamente na sobrevida ndo apenas
nos momentos criticos, nos quais atrasa a realizacdo do procedimento,
como também retarda a chegada do paciente ao hospital pelo temor do
responsavel de enfrentar uma, por vezes mais uma, situacao conflituosa
com a equipe assistencial.

A opcdo da equipe assistencial deve sempre ser aquela com maior pro-
babilidade de garantir a sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente.
E importante, entretanto, destacar que as criancas, e especialmente os ado-
lescentes, que tenham sido criados em lares com elevado comprometimen-
to familiar com os ditames da religido tendem a relutar em aceitar receber
a transfusdo de hemocomponente ou o transplante de 6rgio ou tecido, tan-
to para ndo desagradar ao responsavel que recusa o procedimento quanto
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para ndo agravar o conflito entre parentes com posi¢des antagonicas sobre
a transfusdo ou o transplante, como também, e de maneira muitas vezes
bastante intensa, por nao suportar viver em desacordo com os preceitos
religiosos que lhe foram impostos durante toda a vida.

A circunstancia de risco iminente de morte, no entanto, confere a equi-
pe a opcdo, e também a obrigacdo, de atuar contrariamente a decisdo do
responsavel pelo paciente e administrar o hemocomponente. O equivalen-
te a essa situacdo quando o procedimento em questdo é o transplante de
orgdos e tecidos é aquele em que o transplante ocorre por determinacio
judicial em prol da protecdo a vida da crian¢a ou do adolescente. Ocorre
que, como tanto a transfusdo de hemocomponentes quanto o transplante
sdo procedimentos complexos e nio isentos de riscos, pode haver reacdo
transfusional adversa ou complicacdes imediatas ou cronicas ao transplan-
te, as quais, eventualmente, podem levar a morte do paciente. Uma com-
plicacdo dessa natureza, ocorrendo em um ambiente ja conflituoso pela
falta de acordo entre equipe e familiares, conduz a situagdo paradoxal de o
procedimento realizado para salvar a vida do paciente, em udltima analise,
resultar na sua morte.

Como regra geral, deve-se sempre buscar estabelecer uma boa relagdo
entre médico, paciente e familiares, baseada em confianca, confidenciali-
dade e honestidade. Deve-se reiterar o compromisso de somente indicar
transfusdo de hemocomponentes ou transplante de 6érgdos ou tecidos
quando ndo houver alternativa mais conservadora que possa ser utilizada
em prol da manutencido da vida e da recuperacdo da saude do paciente.
Deve-se registrar todas as informac¢des em prontuario, bem como as tenta-
tivas infrutiferas de consenso. Por outro lado, especialmente quando o ris-
co de morte for iminente, o procedimento indicado nédo deve ser retardado,
sempre com todas as medidas que garantam a seguranca do paciente, e
realizado pelo profissional mais habilitado da equipe.
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Emissao de declaracao de dbito: escolha ou obrigacao?

Vinicius Anténio Santos Aragdo’

Gilberto Bezerra Ribeiro?

m um sabado de sol, a Unidade de Suporte Avangado do SAMU ¢é des-

locada para o atendimento de um idoso com dificuldade respiratoéria,

em ortopneia. Em cena, é encontrado ].Q.R., 74 anos, acompanhado
do neto no quarto daquele. O paciente estava dispneico, com sinais de es-
forco respiratério, apresentando cianose orofacial e de extremidades com
Sp02 83%. Apresentava abdome globoso, e seu neto relata que o paciente
ndo consegue urinar ha mais de um dia. Foi decidido leva-lo para a viatura
a fim de estabilizar e controlar a via aérea, tendo optado por uma intuba-
¢do em sequéncia rapida (farmaco induzido). Durante o procedimento, ao
abaixar o decubito do paciente, foi observado grande retorno de contetido
estomacal, o que limitou e dificultou a observacdo da via aérea a laringos-
copia, o que dificultou a obtengao dela. O procedimento foi tentado diver-
sas vezes, porém sem sucesso. Apds 6 minutos de tentativa, o pulso central
do paciente ndo era mais palpavel. Foi iniciado, entdo, o protocolo de PCR
(parada cardiorrespiratoria). Apés 45 minutos de ressuscitagido, o ritmo
se manteve em assistolia e foi confirmado o ébito do paciente. A equipe
decidiu envolver o corpo do paciente com seus lencéis e o levou de volta
ao seu quarto, deixando-o na cama em que foi encontrado inicialmente.
Ao ser questionado pela vitiva do paciente, aos prantos, se poderia emitir
a Declaragio de Obito, o médico da equipe informou que nio estava auto-
rizado, devendo a familia contatar o servico funerario, que cuidaria dos
procedimentos legais.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao em medicina pela UFS. Especialista e doutorando em Bioética pela Universidade do Porto.
Membro da Associacao Latino-americana de Direito Médico. Professor Assistente do Departamento de
Medicina da UFS. Membro da SBOC. Perito Judicial.
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Questbes provocativas

A vitva estava certa ao solicitar que o médico preenchesse a Decla-
ragio de Obito - DO?

Nao seria uma transferéncia de responsabilidade negar a emissao
da declaragao de 6bito e informar que outro érgao cuidara do pro-
cedimento?

Ha transgressdes além da esfera tratada pelo Cédigo de Etica Médica?

Discussao

0 trato sobre documentos médicos é sempre alvo de uma polémica es-
pecial. Inclusive, ha um capitulo no Cédigo de Etica Médica destinado a
esse tema. Trata-se do Capitulo X: Documentos Médicos (CFM, 2019).

Inicialmente, é necessaria atencdo a uma questao basica da pratica mé-
dica assistencial sobre a possibilidade de o médico se negar a emitir algum
documento referente ao atendimento quando solicitado pelo paciente ou
por um representante legal. O artigo 91 do Cédigo de Etica Médica trata
especificamente dessa questao:

E vedado ao médico deixar de atestar atos executados no
exercicio profissional, quando solicitado pelo paciente ou
por seu representante legal (CFM, 2019).

O artigo deixa claro que, quando solicitado pelo paciente, ou por seu
representante legal, o médico é obrigado a emitir um documento. Tal as-
pecto é valido, por exemplo, para um Atestado, um Relatério Médico e uma
Declaragdo de Obito. Portanto, sim, a senhora do caso em questdo estava no
seu direito de solicitar a emissao da DO.

Apos isso, outra questdo pode sobressair: como ha 6rgdos especificos
para o atestado e investigacdo do 6bito, o médico nio poderia deixar de emi-
tir a DO para que a morte fosse mais bem investigada por outro 6rgédo, como
o Servico de Verificacdo de Obitos - SVO ou o Instituto Médico Legal - IML?

H4, no mesmo capitulo citado acima, um artigo que pode elucidar o
questionamento. Trata-se do artigo 84:

E vedado ao médico deixar de atestar ébito de paciente ao
qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver in-
dicios de morte violenta (CFM, 2019).
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Como visto no caso relatado, a equipe ndo tardou em prestar a assistén-
cia imediata que o paciente demandava. Portanto, isso faz dessa a equipe
assistente. Por conseguinte, o médico nao tinha sequer o direito de deixar
de atestar o 6bito, ja que o paciente estava sob seus cuidados.

Existe ainda um documento da Secretaria de Vigilancia em Satide que
trata especificamente da Declaragdo de Obito e, em seus fluxogramas que
guiam a emissdo da DO, deixa claro que o atestado deve ser emitido pelo
SVO quando ha uma morte natural sem uma assisténcia médica direta
(BRASIL, 2011).

Um adendo: como se tratou de uma causa natural, sem indicios suspei-
tos de morte violenta, o corpo ndo sera encaminhado ao IML.

H4, no Cédigo de Etica Médica, um capitulo que trata da transferéncia de
responsabilidade: Capitulo 11I: Responsabilidade Profissional (CFM, 2019).
Em especifico, o artigo 42 traz esse conceito:

E vedado ao médico deixar de assumir a responsabilidade de
qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado,
ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu
representante legal (CFM, 2019).

0 médico é o maior responsavel por seu paciente e pelos atos pratica-
dos! Nesse caso, até mesmo os procedimentos podem ter causado a morte
do paciente. Ndo ha davidas de que houve falha nessa condugao. Inclusive,
ao ndo emitir a DO, é transferida a outro profissional a responsabilidade
sobre o caso.

E um caso recheado de falhas éticas. Mas outras esferas podem ter sido
atingidas.

0 Cédigo Penal traz um conceito que cabe ao caso discutido: vilipéndio
ao cadaver, presente no seu Titulo V, Capitulo II - Dos Crimes contra o Res-
peito aos Mortos e, em especial, em seu artigo 212:

Vilipendiar cadaver ou suas cinzas: Pena - deten¢do, de um a
trés anos, e multa (SENADO FEDERAL, 2017).

De acordo com o Dicionario Oxford, vilipendiar é: tratar (algo ou al-
guém) com desprezo ou desdém; considerar (algo ou alguém) como vil,
indigno, sem valor, aviltar, rebaixar; ultrajar por meio de palavras, gestos
ou atos (OXFORD ESSENTIAL, 2012).
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Segue o trecho do caso em que tal atitude € vista: “envolver o corpo do
paciente com seus lencdis e o levar de volta a seu quarto, deixando seu
corpo na cama em que foi encontrado inicialmente”. Isso pode ser inter-
pretado como um desrespeito ao corpo de um ente querido, ja vulneravel.

A resposta para a dltima questdo pode ser passivel de interpretacdo.
Mas é um fato que poderia gerar uma acdo a nivel penal ao médico e ao
restante da equipe.

Comentadrio do especialista

Corroborando o que foi discutido anteriormente, cabe ao profissional
que prestou o servico técnico final a responsabilidade de preenchimento
da declaracao do 6bito do paciente. Nao se trata, portanto, de uma gentile-
za, mas de uma atribuicdo médica daquele que assistiu o paciente.

Existem, no entanto, circunstancias em que o médico assistente pode-
ria recusar emitir a Declaracio de Obito. Uma delas é a presenca de sinais
de violéncia, situagcdo em que se faz mais adequado o encaminhamento do
corpo ao Instituto Médico Legal - IML. O dever do médico do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e do servico é ter consigo os im-
pressos da Declaragio de Obito para esses casos, ainda que o falecimento
ocorresse a caminho do hospital de referéncia.

No que diz respeito ao servico funerario, nido é permitida a posse ou a
disponibilizacdo de atestados de 6bito em suas instalagdes. Isso porque
os procedimentos legais da funeraria dizem respeito apenas a inumacao
do falecido.

No caso relatado, ha de se notar que o médico desde logo fez o diag-
néstico sindromico e propos a conduta de intubagao, prosseguindo com
os procedimentos apds a parada cardiorrespiratéria. Haja vista ndo haver
duvidas acerca da causa da morte, ndo ha que se pensar na emissao da De-
claragio pelo Servico de Verificagio de Obitos - SVO, ficando a cargo dessa
instituicdo apenas os casos de 6bito sem assisténcia médica.

Enfatiza-se que a atribuicdo do médico assistente e do servico é integral-
-subjetiva e, se houve falhas no procedimento técnico, seja impericia, impru-
déncia ou negligéncia, devem ser apuradas pelo Conselho Regional de Medi-
cina - CRM. Se, por outro lado, houve lapso por parte de algum membro da
equipe, cabe ao médico a investigacdo técnico-administrativa, ndo cabendo
a omissdo do médico assistente. Se a falha técnica foi a causa do Obito, essa
deveria ser relatada e documentada com o envio do corpo ao IML.
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As vistas do artigo 212 do Cédigo Penal, tem-se que vilipendiar caddver
ou suas cinzas, cujo sujeito passivo é a familia do morto e a coletividade, o
autor tem o dolo especifico de ultraja-lo, avilta-lo, ato que se pratica junto
ao corpo ou a suas cinzas e ndo através de publicacdes ou citacdes, e o
objeto material juridicamente protegido pelo diploma repressivo é o sen-
timento de respeito aos mortos. Vale lembrar também que a enucleacio
dos olhos para fins didaticos ou cientificos ndo tipifica o artigo 212 do CP.
Entretanto, atos de necrofilia ou menosprezo as suas cinzas tipificam o vi-
lipéndio do cadaver. O ato de envolver o corpo com seus lengéis e levar de
volta ao quarto, deixando-o na cama, ndo d4 margens para se pensar em
tipificar como vilipéndio de cadaver. Se o fizesse com intencao de menos-
cabar, aviltar, tratar com desprezo, com desrespeito ao cadaver, tipificaria
o delito descrito no artigo 212 do CP. Cabe lembrar ainda que esse delito s6
é manifestado com uma conduta comissiva ou omissiva imprépria, aquele
que tem obrigacdo de cuidar, ndo ocorrendo na conduta omissiva prépria.

Por tudo isso, é atribuicio médica o preenchimento da Declaragio de Obi-
to em qualquer circunstancia da morte, seja ela natural, como no caso em tela,
suspeita ou violenta, desde que devidamente qualificada por médico legista
ou autorizado judicialmente. Tal documento, portanto, ndo pode ter sua emis-
sdo encarregada a outro profissional que nao o médico devidamente qualifi-
cado, salvo circunstancias especiais, como em localidades em que este ndo se
faca presente, quando entdo passa a ser uma responsabilidade ética e juridi-
ca. Tendo em vista as circunstancias, entende-se que a vidva estava correta ao
solicitar ao médico assistente final que assumisse o compromisso do preen-
chimento da Declaracio de Obito. H4, dessa forma, transgressio ao artigo 91
do Cédigo de Etica Médica diante da recusa em proceder ao preenchimento
da Declaragio de Obito solicitada pela representante legal do paciente.
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Declaracao de dbito: uma responsabilidade médica

Alexsandro Albuquerque dos Santos®
2

Hyder Aragdo de Melo

= delucia Lopes de Sousa (nome ficticio), 35 anos, natural e procedente
== de Nossa Senhora da Gléria, diagnosticada com cancer de pulmdio e
em tratamento quimioterapico desde 2019. Devido a pandemia de
Covid-19, descontinuou o tratamento e veio a 6bito frente a evolugdo rapida
da doenca. Segundo parentes, apresentou, antes do 6bito, tosse, sangra-
mento na garganta e falta de ar e evoluiu a 6bito dois dias ap6s os sinto-
mas. Seu pai, Hermenegildo Lopes de Sousa (nome ficticio), um senhor de
65 anos, também procedente de Nossa Senhora da Gléria, procurou a UBS
de seu bairro para conseguir a declara¢io de dbito da filha a fim de dar
prosseguimento ao sepultamento. Ao chegar a UBS por volta das 15 horas
do dia 13 de julho de 2020, o médico plantonista, Sérgio A. da Silva (nome
ficticio), disse ao senhor Hermenegildo que nio haveria necessidade de ir
até o local onde estava sua filha para preencher a declaracao de 6bito, e ele
era o Unico responsavel pelo plantdo da UBS naquele dia. Vinte minutos
depois, o médico entregou a declaracdo de dbito ao senhor Hermenegildo,
que, ao ler, constatou que a causa da morte de sua filha foi devido a compli-
cagoes de Covid-19, mesmo tendo o pai comunicado ao médico que a filha
estava em tratamento contra cancer de pulmao desde 2019 e, além disso,
entregou ao médico exames e uma copia do prontudrio médico de sua filha.
Dr. Sérgio, entretanto, manteve a declaragdo de 6bito original.

0 senhor Hermenegildo deu prosseguimento ao sepultamento de sua fi-
lha e depois procurou um advogado para esclarecer o ocorrido e processar
tanto o médico Sérgio A. da Silva como também o gestor da UBS.

1 Académico de Medicina na Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Médico e mestre em Ciéncias da Saude pela UFS. Professor assistente do Departamento de Medicina
da UFS e médico do Hospital Governador Jodo Alves Filho. Ex-corregedor do Conselho Regional de
Medicina de Sergipe - Cremese.
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Questoes provocativas

Pode o médico, mesmo em situacido de pandemia, atestar ébito sem
té-lo verificado pessoalmente?

0 médico pode atestar 6bito que nio corresponde ao respectivo
prontuario do falecido?

O CFM pode aceitar dentincia contra o médico e o gestor da UBS?

Discussao

0 Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIM foi criado pelo Mi-
nistério da Saude em 1975. Dos mais de quarenta tipos de atestados de 6bi-
to em uso, o modelo atual decorre de alteragdes de variaveis sofridas desde
aquela data, de modo a adequar a Declaragio de Obito - DO 2 atualidade
epidemiolégica (BRASIL, 2001, 2013).

Visto que estamos em meio a maior pandemia em escala mundial, é im-
portantissimo que a classe médica siga rigorosamente as normas para o
preenchimento correto desse documento a fim de possibilitar ndo s6 do
ponto de vista estatistico e epidemiolégico, como também sociodemogra-
fico, o combate efetivo aos Surtos Pandémicos (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2020).

A legislacdo vigente sobre eventos vitais, dentre os quais nascimentos
e 6bitos - Lei dos Registros Publicos, determina no seu artigo 77 (BRASIL,
2017) que:

Nenhum sepultamento serd feito sem certiddo do oficial de
registro do lugar do falecimento ou do lugar de residéncia do
de cujus, quando o falecimento ocorrer em local diverso do
seu domicilio, extraida apds a lavratura do assento de 6bi-
to, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou
em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem
presenciado ou verificado a morte (Redagdo dada pela Lei n®
13.484, de 2017).

Outrossim, de acordo com o Manual de Instru¢ées para o Preenchimento
da Declaracio de Obito, emitido pela Fundacio Nacional de Satide (BRASIL
2001), para casos de mortes naturais, ndo ocorridas em estabelecimentos
de satde, sem assisténcia médica, em locais com médico, ocorridas geral-
mente em domicilios, esses ébitos deverdo ficar sob a responsabilidade
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do Servico de Verificagio de Obitos — SVO, cujo médico tem obrigacio de
preencher o documento. De acordo com as normas supracitadas, o médico
Sérgio A. da Silva s6 poderia ter atestado o 6bito se ndo houvesse o SVO na
localidade e, além disso, deveria ter comparecido ao domicilio de Edelucia
e deveria ainda usar a cépia do prontudrio fornecido pelo pai da jovem
para especificar a causa da morte.

A partir da interpretacdo do CEM (CFM, 2019), no seu artigo 80, ha de
se reconhecer uma infracdo ética na emissdo desse documento ao vedar
ao médico “expedir documento médico sem ter praticado ato profissional
que o justifique”, ou seja, sem fazer a visita domiciliar para averiguar pes-
soalmente o 6bito. Ademais, a legislacao do Conselho Federal de Medicina
(CFM, 2019) enfatiza, no Codigo de Etica Médica - CEM, no Capitulo X, so-
bre documentos médicos, que é vedado ao médico, no seu artigo 83:

Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente,
ou quando nado tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo,
no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico substitu-
to ou em caso de necropsia e verificagio médico-legal.

Como agravante, o médico deveria se ater ao prontudrio para elaborar
a DO, e, no caso do Dr. Sérgio, a copia do prontudrio apresentada pelo pai
da jovem foi ignorada, e 0 médico atribuiu o diagnéstico de uma doenga in-
compativel com os registros, baseado em conclusdes precipitadas feitas em
tempos de pandemia. Isso pode se caracterizar como negligéncia, infracio
prevista no primeiro artigo do capitulo da responsabilidade profissional
(CFM, 2019).

Quanto a dentncia que o pai da jovem quer fazer contra o médico e o
gestor da UBS, é possivel que ela seja acolhida no CFM exclusivamente con-
tra o médico por negligéncia e falta de zelo com as informacdes de que ele
dispunha para a emissao de um documento legal.

Outrossim, o médico, Dr. Sérgio, e o gestor da UBS nao poderao ser pu-
nidos quanto ao impedimento do médico de sair do seu plantio para fazer
a visita domiciliar para averiguacdo do 6bito, pois isso se caracterizaria
como abandono do plantdo, que é uma infragdo também muito grave, pre-
vista no artigo 92, que veda o médico de “deixar de comparecer ao plantdo
em hordario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por justo impedimento” (CFM, 2019, grifo nosso).
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Por fim, para efeito de registro, é importante frisar que a Camara de Jul-
gamento do Conselho Regional de Medicina, entendendo a gravidade das
infragdes éticas, porventura confirmadas, podera punir o médico com as se-
guintes penas disciplinares, previstas no art. 22 da Lei n? 3.268/1957, rati-
ficada pela Resolugao do CFM n? 2.145/2016, modificada pelas Resolugdes
do CFM n? 2.158/2017, n® 2.275/2020 e n? 2.278/2020, que aprovaram o
Cédigo de Processo Etico-Profissional (CPEP) no ambito do Conselho Fede-
ral de Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina (CFM, 2020):

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

c) censura publica em publicacio oficial;

d) suspensdo do exercicio profissional por até 30 (trinta)
dias;

e) cassacdo do exercicio profissional, ad referendum, pelo
Conselho Federal.

As duas primeiras san¢des sdo penas privadas, que ndo irdo ao conhe-
cimento publico. As demais serdo publicadas conforme o disposto no art.
101, § 12, do Cddigo de Processo Etico-Profissional (CFM, 2020).

0 processo correra em segredo de justica, e a sancdo dependera do en-
tendimento dos seus pares dentro do Conselho Regional de Medicina, po-
dendo caber recursos.

Comentario do especialista

Existem duas linhas de andlise a serem seguidas no caso exposto:

a) Emissdo da Declaracio de Obito - DO por médico sem exame do pos-

sivel cadaver;

b) Registro de causa da morte sem analise de prontuario ofertado e

desconsiderando os argumentos do pai da vitima.

Questdes importantes ndo foram abordadas e, portanto, dificultam uma
avaliacdo precisa da conduta médica. Farei as consideracdes no decorrer
da andlise do caso.

Primeiramente, é fundamental compreender que a denuncia contra
médico ndo é ato danoso em sua origem, isso porque é um momento de
o médico clarear seus atos, comprovando que sua conduta esta correta e
obtendo o aval do 6rgdo competente para essa fung¢do. Por outro lado, a
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condenacdo do profissional efetivamente culpado permitira a sociedade o
aprimoramento da medicina, punindo as mas condutas e refor¢cando a efe-
tividade das boas. O médico, a principio, é considerado DENUNCIADO até
a realiza¢do de Sindicancia, com relatério a sua disposicao, e julgamento
em Cimara de Sindicancia, onde o Conselheiro Sindicante defendera sua
conclusio a respeito da possibilidade de haver culpabilidade ou nao do de-
nunciado. Essa Camara sera composta por outros conselheiros que trardo
novas interpretacdes dos fatos e documentos coletados. Se o relatorio final
for de arquivamento, o médico sera liberado sem 6nus ético. Caso contra-
rio, abre-se o Processo Etico-Profissional - PEP, passando o médico, agora,
a condicdo de ACUSADO. Importante frisar que essas acdes realizar-se-do
no Conselho Regional de Medicina - CRM responsavel pela jurisdi¢ao do
local onde o fato se deu e que, em ambas as conclusdes (arquivamento ou
PEP), cabera recurso ao proprio CRM e, posteriormente, ao Conselho Fe-
deral de Medicina - CFM. A dentuncia pode ser feita por qualquer pessoa,
bastando identificar-se, fazer o relato claro dos fatos e juntar documentos
comprobatérios de sua acusacdo (essa juntada nao é obrigatéria). Outro
dado importante é que nem sempre o responsavel pelo ato que gera a de-
nuncia é identificado, cabendo ao CRM identifica-lo, se possivel (CFM, s.d.).

Em segundo lugar, qualquer regramento é aplicado ndo estritamente,
conforme escrito, mas com base na interpretacdo dos julgadores. E essa
interpretagdo é variavel, dependendo das circunstincias no momento do
ato avaliado, das crencas e da cultura da sociedade, das novas evolucdes de
compreensio de mundo a que estamos sujeitos e das mudancas de leis e
afins que sejam superiores as normas deontoldgicas que regem o ato mé-
dico. E aqui ha um grande mérito do CFM, que se esforca para atualizar o
Cédigo de Etica e Deontologia Médica com frequéncia.

Passemos a analise factual dos problemas.

Sobre a emissdo da declaracao de 6bito por médico sem ter examinado
o possivel cadaver. Lé-se no Cédigo de Etica Médico-2018 (CFM, s.d.):

Art. 83. Atestar dbito quando nao o tenha verificado pessoal-
mente, ou quando ndo tenha prestado assisténcia ao pacien-
te, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico
substituto ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.
Art. 84. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de
morte violenta.
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A Resolugdo CFM no 1.779/2005 norteia a emissao da DO por médico.

7

O artigo 19 é taxativo (CFM, s.d.): art. 12 O preenchimento dos dados cons-
tantes na Declaracdo de Obito é da responsabilidade do médico que ates-
tou a morte.

Nos casos de Morte Natural, com assisténcia médica, define:

a) A Declaracio de Obito devera ser fornecida, sempre que
possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao
paciente.

b) A Declaragio de Obito do paciente internado sob regime
hospitalar devera ser fornecida pelo médico assistente e, na
sua falta, por médico substituto pertencente a instituigdo.

¢) A Declaracio de Obito do paciente em tratamento sob
regime ambulatorial devera ser fornecida por médico
designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou
pelo SVO;

d) A Declaragdo de Obito do paciente em tratamento sob
regime domiciliar (Programa Sadde da Familia, interna-
¢do domiciliar e outros) devera ser fornecida pelo mé-
dico pertencente ao programa no qual o paciente estava
cadastrado, ou pelo SVO, caso o médico nio consiga cor-
relacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao
acompanhamento do paciente.

Jaa Leino 10.406, de 10 de janeiro de 2002, prevé (BRASIL, 202):

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, ne-
gligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a ou-
trem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

E bem-vinda a interpretaco dada pela Conselheira do CREMEB, Maria Ma-
dalena dos Santos, encontrada no Portal Médico quando afirma (CFM, s.d.):

E evidente a grande responsabilidade do médico ao emitir
uma DO, por isso a citagdo inicial do artigo 114 do CEM, que
proibe o médico de atestar 6bito sem antes constatar pes-
soalmente a existéncia do cadaver, mesmo quando se diga
tratar-se de um paciente seu, pois, com este ato, permi-
te ao médico reconhecer ou identificar o falecido, além de
reduzir a possibilidade de emitir a DO em casos de mortes
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violentas. E importante lembrar que, com o referido docu-
mento, a atividade civel da pessoa é cessada: encerram-se
débitos, disponibilizam-se os vencimentos e os bens para
quem de direito, muda o estado civil do(a) conjuge e extin-
guem-se tanto as punibilidades ética e administrativa, quan-
to penal.

A principio, a DO deveria ser emitida pelo médico que acompanhava a
paciente, a nivel hospitalar. Nao temos informacio sobre se a paciente era
acompanhada, simultaneamente, pelo Programa de Sadde da Familia de
seu municipio. Como a distancia entre o municipio do 6bito e o hospital
de atendimento é muito grande e se estava em época de pandemia, com
toda uma série de restricdes a mobilidade, resta o problema ser resolvido
localmente. E nesse contexto que o médico é envolvido. Ndo temos dados
a respeito de o médico em questdo ser o Unico na cidade disponivel para a
emissdo da DO, sabemos apenas que ele estava em “plantdo”, o que ¢é dificil
de compreender na atividade especifica. Em plantdo de Urgéncia/Emer-
géncia, 0 médico ndo pode se ausentar. Por outro lado, claramente havia a
necessidade de verificar o dbito. Esse € um ponto crucial, todos os textos
sdo enfaticos nesse item. Entdo, como resolver? Se a saida do plantio era
impossivel (ndo havia substitutos) e ndo sabemos a distancia entre o local
do plantdo e a residéncia da paciente, levar a paciente a unidade seria uma
opcio. A grande falha foi a emissio da DO SEM VERIFICAR 0 OBITO. E isso
depde contra uma boa acado ética e juridica.

b) Registro de causa da morte sem analise de prontudrio ofertado e des-
considerando os argumentos do pai da vitima.

Uma segunda questdo estd na causa da morte. Mais uma vez, a falta de
informacdo sobre o acompanhamento da paciente pelo Programa de Saide
da Familia complica a andlise. Se era realizada, entdo havia um prontuario
que forneceria informagdes suficientes para uma determinacdo de causa
do 6bito. Porém, se assim nao era, o médico esteve envolvido entre as pos-
sibilidades reais de uma infeccdo nova, ainda desconhecida em sua totali-
dade, e um prontuario médico disponivel por familiares sobre o acompa-
nhamento hospitalar. E importante frisar as consequéncias imediatas da
colocagdo do diagnéstico relacionado a Covid-19. Isso impediria um vel6-
rio minimamente aceito, com caixdo fechado. Nao sabemos se o médico
conhecia o caso da paciente. Independentemente do prontuario apresen-
tado, cabera ao médico atestar o que se encontra aos seus olhos (exame do
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possivel cadaver) e a sua interpretacdo, considerando-se as informacdes
disponiveis. A simples apresentacdo do prontuario médico ndo é suficiente
para a conclusdo médica.

Portanto, ndo haveria problema na colocacdo da causa de morte como
foi feito. A grande questdo esta na falta de exame do possivel cadaver, que
nao foi realizado. E aqui existe a possibilidade de falsificacdo de um docu-
mento publico de grande valor.

Caso a verificacdo do cadaver tivesse sido realizada, a hipétese escrita
poderia ter sido aceita. E restaria ao médico assumir que nio conhecia o
caso, que ndo se sentia seguro diante do prontudrio e defini-lo como “causa
desconhecida”.

Ainda que faltem mais informacoes, a principio, acredito que existe a
possibilidade de infragdo ética pelo simples fato de ndo ter verificado o
Obito pessoalmente. Todo o resto, decorrente desse ato nio praticado, se
torna comprometido. Havia possibilidades de acdo por parte do médico.

Ele poderia solicitar trazer o corpo ao seu local de plantdo, com os cui-
dados devidos e previstos em muitos documentos oficiais. Outra opc¢do se-
ria conseguir suporte para substitui-lo em seu local de trabalho e seguir até
a residéncia. Uma terceira opc¢ao seria o envio do corpo para o Servigo de
Verificagdo de Obitos - SVO, fazendo-se a ressalva de que, no principio da
pandemia, recomendava-se niao enviar corpos suspeitos ao SVO, conforme
0 Manual do atestado de 6bito (s.d.). Porém, ja na data referida do 6bito, ju-
lho de 2020, o SVO ja recebia, com seguranga, corpos suspeitos (GOVERNO
DO ESTADO DE SERGIPE s/d).

Uma falha inicial, e 0 médico encontra-se em situagdo muito dificil.
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Manipulacao genética:
prevenir danos ou brincar de ser Deus?

Jenyfer da Costa Andrade’

José Geraldo Dantas Bezerra®

aciente E.F.A., sexo feminino, 29 anos, jornalista, natural e proce-

dente de Aracaju-SE, diabética, relata estar gravida e querer ajuda

médica para reverter a possivel heranga genética do seu filho. Conta
que desde crianga sofre com a diabetes, que foi herdada da sua mae, e que
pretende alterar esse gene com o propoésito de que seu filho ndo desen-
volva a doenca.

Seu marido, pai da crianga, conta que ndo confia nos procedimentos
genéticos, pois tem medo de que a alteragdo do gene leve a crianca a de-
senvolver outras caracteristicas ou doencas. Relata também ter se infor-
mado acerca do caso chinés, que chocou o mundo, sobre o cientista chinés
He Jiankui ter alterado o DNA dos embrides das duas bebés para torna-las
resistentes ao HIV. Além disso, lembra-se de ter lido opinides de alguns
médicos relatando que o procedimento era perigoso porque ndo havia evi-
déncias cientificas que descartem possiveis prejuizos futuros.

O médico geneticista, ao avalia-la, informa-lhe que, apesar de rara, a dia-
betes mellitus pode sim ser decorrente de heranca genética e que é possi-
vel fazer um acompanhamento genético no inicio da gravidez que altere as
chances de o filho nascer com essa heranga e com riscos praticamente ine-
xistentes. O acompanhamento genético proposto constitui a identificacdo
dos genes no paciente, a aplicacdo de drogas antidiabéticas mais especifi-
cas e a terapia genética aliada a observacao do liquido placentario.

1 Académica de Medicina na Universidade Tiradentes (UNIT).

2 Possui graduacao em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe - UFS (1971) e mestrado em
Desenvolvimento e Meio Ambiente pela Universidade Federal de Sergipe - UFS (1997). Atualmente é
médico da Associacao dos Voluntarios a Servigo da Oncologia em Sergipe.
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A paciente e seu marido decidiram optar pela chance de arriscar e reali-
zar os procedimentos citados. O bebé nasceu saudavel, possivelmente com
menos chance de adquirir a diabetes mellitus e sem prejuizo aparente de
outros sistemas corporeos, porém ha necessidade de observacio ao longo
dos anos.

Questoes provocativas

A atitude do médico geneticista foi ética?

Qual a relagao entre esse caso abordado e o do chinés He Jiankui?
Ha chances de haver complicagdes no futuro para o bebé resultantes
dos artificios utilizados?

Discussao

Inicialmente, a terapia génica é a introducdo de um gene biologicamen-
te ativo em uma célula para alcang¢ar um beneficio terapéutico (MCINNES,
2016). Porém, a terapia génica para o tratamento de doencas humanas
apresenta riscos gerais de trés tipos: resposta adversa ao vetor, ou combi-
nac¢do doenca-vetor, mutagénese de inser¢do causando malignidade e ina-
tivacdo de insercao de um gene essencial (MCINNES, 2016).

0 médico geneticista decidiu aceitar o requerimento da paciente e se
utilizar da medicina genética para alterar as chances de a crianca desenvol-
ver uma possivel predisposicdo a diabetes. De fato, o inciso XXV do Capitu-
lo I do Cédigo de Etica Médica - CEM determina o seguinte:

Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias, con-
siderando-se suas repercussdes tanto nas geragdes presentes quanto nas
futuras, o médico zelara para que as pessoas ndo sejam discriminadas por
nenhuma razao vinculada a herancga genética, protegendo-as em sua digni-
dade, identidade e integridade (CEM, 2018).

Portanto, é necessario que o médico se certifique 100% de que suas agoes
ndo prejudiquem futuramente a crianga em algum aspecto da vida dela.

Esse mesmo cddigo, no artigo 15, clarifica que é vedado “descumprir
legislacdo especifica nos casos de transplantes de 6rgdos ou de tecidos,
esterilizacdo, fecundagdo artificial, abortamento, manipula¢do ou terapia
genética”. Somado a isso, no artigo 16 é esclarecido que é vedado ao médico
intervir sobre o genoma humano com vistas a sua modificagcdo, exceto na
terapia génica, excluindo-se qualquer acdo em células germinativas que re-
sulte na modificagdo genética da descendéncia. Considerando tais pontos e
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o fato de que o tratamento da diabetes em um individuo nao nascido ainda
ndo é totalmente confiavel e aceito pela sociedade médica, o profissional de
fato infringe a ética médica.

Alguns anos atras, um caso muito parecido aconteceu na China, o qual
inclusive foi citado pelo marido da paciente e que também envolve desres-
peito as leis de satde. O médico He Jiankui alterou o DNA dos embrides das
duas bebés para torna-las resistentes ao HIV caso elas entrassem em con-
tato com o virus, mas o fez sem autorizacdo da justica e dos responsaveis
pelas criancas. Portanto, a eficacia e a técnica do procedimento ndo haviam
sido verificadas antes do procedimento. Ainda ndo é possivel estabelecer
se 0 método funciona ou ndo. O médico feriu o cédigo de ética médica ao
desrespeitar as normas éticas nacionais, pois nao obteve autorizacao para
realizar experimentos em seres humanos. Além disso, ndo obteve consen-
timento dos responsaveis, nao esclareceu e informou corretamente o que
seria realizado e ndo garantiu que as criangas ficariam isentas de algum
tipo de discriminagdo futura relacionada a heranga genética (CEM, 2018).
He Jiankui foi condenado a trés anos de prisao somado a uma multa de
US$ 430 mil.

Ja o médico geneticista do caso inicialmente citado modificou o gene
(NIDDM1) relacionado a predisposicdo a diabetes.

Dentre os fatores genéticos que explicariam a predominancia materna
na transmissao do DM tipo 2, podemos citar a heranca de alteracées em
DNA mitocondrial. Sabe-se que o DNA mitocondrial é de heranca exclusi-
vamente materna, e variantes em sua sequéncia tém sido associadas com
o desenvolvimento de DM, sendo mais frequentemente associada a substi-
tuicdo de A por G na posigdo 3243 (MOISES, 2006, p. 833).

Tal procedimento referido ainda ndo esta autorizado para pratica mé-
dica. Em ambos os casos, é possivel observar um médico especialista em
genética humana que falha na ética médica, uma vez que ndo sao atitudes
cientificamente comprovadas que sio livres de erro e isentas de conse-
quéncias negativas futuras.

A partir da conclusdo citada de que ndo ha comprovacio cientifica de
que o procedimento é isento de complicacodes, é possivel admitir que ha
chances de ocorrer um ou mais dos trés tipos gerais de riscos, quais sejam:
resposta adversa ao vetor, ou combinacao doenga-vetor, mutagénese de in-
sercao causando malignidade e inativacdo de insercdo de um gene essen-
cial (MCINNES, 2016).
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Além dos riscos biologicos, pode haver prejuizos relacionados a sua
identidade, dignidade e integridade ao se admitir que o paciente em ques-
tdo esta participando de um experimento médico indiretamente.

Por fim, é estritamente proibida a utilizacdo de procedimentos mé-
dicos sem a comprovacio de que é eficaz ou totalmente isento de riscos
futuros para o paciente. Isso infringe ndo somente a ética médica, como
também um dos principios da bioética que se resume a obrigacdo de ndo
infligir danos a quem quer que seja de maneira intencional. Na ética mé-
dica, a Medicina esteve intimamente associada @ maxima acima de tudo:
ndo causar dano.

Comentario do especialista

Ao exercicio profissional pleno da Medicina, exigem-se duas qualifica-
cOes: competéncia e humanidade. Alicercados, pois, no axioma hipocratico
“acima de tudo, ndo causar dano”, os fundamentos cientificos se revestem
de perene roupagem da moral judaico-crist3, flexibilizando-se ao longo de
dois milénios da nossa civilizagao.

0 fendmeno patolégico do diabete mellitus - DM consiste principal-
mente na producio insuficiente da insulina pelas células beta pancreaticas
ou em prejuizo na sua atuacado tecidual periférica. A evolucdo cientifica,
destarte, demonstra que a problematica da doenca nio se limita ao déficit
hormonal, mas envolve também alteracdes sistémicas, que vao desde anor-
malidades vasculares até comprometimento oftalmico, pulmonar e cardia-
co, evidenciando sua significativa morbidade.

Clinica e epidemiologicamente, a doenca é dividida em duas formas de
apresentacdo: DM tipo 1 e DM tipo 2. A primeira é caracterizada por uma
manifestacdo mais precoce e pela evolugdo inevitavel para insulinopenia
absoluta, secundaria a destruicdo progressiva das células beta pancreati-
cas. A segunda costuma demonstrar seus primeiros indicios mais tardia-
mente, no adulto de média idade e nos idosos. Decorre principalmente da
resisténcia insulinica e, em menor grau, da insulinopenia parcial. Ambos os
padroes tém a heranga genética como fator relevante, com acometimento
de varios genes. Assim, no dizer de Demeterco e Levine (2001): a adminis-
tragdo de insulina exdgena tem sido a unica forma de tratamento disponivel
para milhées de individuos portadores de diabetes mellitus.

A evolugao tecnoldgica da biologia molecular e celular tem proporcio-
nado na terapéutica médica a esperanga de maior bem-estar e longevida-
de aos portadores dessa condicdo, especialmente no que diz respeito as
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correcgdes genéticas. Com isso, no dizer dos autores referidos acima, um dos
grandes objetivos da terapia génica do diabetes é a geragdo de fontes ilimi-
tadas de células que apresentem secrecdo normal de insulina em resposta ao
estimulo de glicose, capazes de serem transplantadas sem a necessidade de
imunossupressdo sistémica. Desse modo, sdo elencados os seguintes trata-
mentos genéticos mais promissores na atualidade: transplante de células
beta, expansao de células beta e de seus precursores a partir de tecido pri-
mario ou células-tronco, transplantes celulares provenientes de pancreas
enddcrino e engenharia genética de células extrapancreaticas.

Ao analisarmos com cautela o caso clinico da paciente em questio, ve-
mos o quanto ha semelhanga com o caso do clinico He Jionkmin pelo modo
charlatanesco com que o médico geneticista quis enquadrar a solugao de
modo inseguro para os resultados esperados. Se o fato ora apresentado
se concretizou, resta-nos tdo somente acompanhar a evolucao clinica da
crianca para codificarmos a efetividade terapéutica.
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Violéncia obstétrica: crime recorrente

Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo®

Julia Maria Gongalves Dias?

oana D’Arc (nome ficticio), 25 anos, € uma primigesta com 37 semanas

de gestacdo. Iniciou trabalho de parto hd trés horas, quando comegou a

sentir entre duas a trés contragdes a cada 10 minutos. Por conta disso,

irigiu-se para a maternidade publica da sua cidade, onde foi internada.
Durante a primeira avaliacdo, o obstetra responsavel desnudou a pacien-
te, sem aviso prévio e sem consentimento, com as cortinas abertas - de
maneira que quem passasse por la pudesse ver o que estava acontecen-
do - e realizou toque vaginal, assim como seu instrumentador particular
(profissional com Ensino Médio completo e curso técnico de instrumen-
tacdo). Este sempre o acompanha na maternidade e fica, na maior parte
do tempo, sozinho com o carimbo do médico tomando condutas e orien-
tando os alunos.

Foi constatado que o colo do ttero estava completamente dilatado ha
duas horas. A apresentacdo, no entanto, encontrava-se ainda no plano -
1 de De Lee desde o inicio do trabalho de parto. Além disso, durante a ava-
liacdo dos batimentos cardiacos fetais, foi percebido que havia bradicar-
dia, indicando sofrimento fetal. Mesmo apds o uso de medicagdes endo-
venosas, a vitalidade fetal permaneceu comprometida durante uma hora,
sendo registrada indicacdo de cesariana no prontudrio da parturiente por
académico do ultimo ano do curso de Medicina, tendo o aval e o carimbo
do médico responsavel.

A medida foi repensada pelo obstetra, que decidiu nao realizar a cesa-
riana. O feto continuou com alteragdo de vitalidade por um total de trés

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao em medicina pela UFPB. Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia pelo IMIP.
Mestrado em Saude Materno Infantil pelo IMIP. Doutorado em Satde pela UFS. Professora adjunta do
Departamento de Medicina da UFS. Chefe do Setor de Atencao a Mulher da EBSERH/UFS.
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horas. Dessa maneira, quando havia seis horas de trabalho de parto, foi fei-
ta cesariana de emergéncia. O instrumentador particular do médico atuou
como segundo obstetra. Foi realizada retirada de neonato flacido, cianoti-
co, banhado em mecdnio, que executava apenas pequenos movimentos de
esforco respiratorio, sendo levado para mesa de reanimacao. Ap6s tentati-
vas do neonatologista, o recém-nascido nio resistiu e veio a 6bito.

Apds o procedimento, o médico assistente rasgou o prontuario em que
estava registrada a indicacdo de intervencdo nas duas horas anteriores. Re-
fez, entdo, todo o registro no prontuario de forma que ele ndo fosse prejudi-
cado. Por conta da situagdo, os outros obstetras que estavam de plantdo se
reuniram com os académicos e os instruiram a ndo destruir os prontuarios.

Questoes provocativas

Foi correta a conduta de avaliar a paciente sem o consentimento
dela, mesmo estando ela em trabalho de parto?

Quais foram as infracdes éticas cometidas pelo médico?

E permitido atribuir atos médicos a outros profissionais de satde,
devido ao vinculo entre eles, a fim de ajudar nos procedimentos?

Discussao

O trabalho de parto propriamente dito se inicia quando ha de duas
a trés contragdes uterinas no periodo de 10 minutos com o minimo de
3 cm de dilatagdo cervical (CAVALCANTI et al, 2019). O prolongamento
do trabalho de parto aumenta o risco de sofrimento fetal agudo, que é
caracterizado por hipo6xia persistente e progressiva que, se nao for rever-
tida, resulta em morte celular neuronal (MONTENEGRO; REZENDE, 2014
apud SILVA et al., 2019).

Violéncia obstétrica é um tipo de violéncia contra a mulher que se ca-
racteriza por qualquer ato praticado por profissional de saude relaciona-
do aos processos reprodutivos e ao corpo das mulheres, quando realizado
de maneira desumanizada, com abuso de interven¢des e medicacdes, o
que transforma o processo fisiolégico do parto em patologico (ANDRADE;
AGGIO, 2014).

Segundo o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica - CEM, é vedado ao mé-
dico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante le-
gal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
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risco iminente de morte. No momento da primeira avaliagdo, o médico nao
explicou que realizaria o toque vaginal e, consequentemente, ndo pediu au-
torizacdo a parturiente para tal. Ademais, ela ndo se encontrava em risco
iminente de morte, o que poderia, de acordo com esse artigo, justificar a
atitude dele (CFM, 2019).

No tocante a privacidade da paciente, o CEM, no artigo 28, determina
que é vedado ao médico desrespeitar o interesse e a integridade do pacien-
te em qualquer instituicdo na qual esteja recolhido, independentemente da
propria vontade. Em nenhum momento, o médico considerou o interesse
da paciente ou respeitou a dignidade dela ao submeté-la a uma condigao
vexatéria. E necessario que o profissional de satide respeite o pudor dos
pacientes (SANTOS et al.,, 2013).

Além de tudo, faz-se necessario considerar a atribuicao de erro médico
do obstetra ao ndo ter realizado a cesariana no primeiro momento. O arti-
go 12 do CEM estabelece que é vedado ao médico causar dano ao paciente,
por agdo ou omissdo, caracterizdvel como impericia, imprudéncia ou negli-
géncia. De acordo com Gomes, Drumond e Franca (2002), erro médico é
o dano, o agravo a saude do paciente provocado pela acdo ou inacdo do
médico no exercicio da profissdo e sem a inten¢do de cometé-lo. Dentre as
trés categorias de erro médico, o médico do caso foi negligente, uma vez
que o dano em questdo ocorreu por conta de omissdo durante sua pratica
(FRANCA, 2019).

Em relagdo ao fato de o instrumentador pessoal do obstetra assumir o
papel deste, pelo artigo 22 do CEM, é vedado ao médico “delegar a outros
profissionais atos ou atribui¢des exclusivas da profissdo médica”. Além de
que o fato de esse profissional tomar condutas médicas, carimbar e assinar
pelo médico pode enquadra-lo nos crimes de exercicio ilegal da Medicina
(artigo 282 do Coédigo Penal - CP), curandeirismo (artigo 284 do CP) e fal-
sificagdo de documento publico (artigo 297 do CP):

Exercicio ilegal da Medicina, arte dentaria ou farmacéutica:
Art. 282. Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de
médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizagao legal ou
excedendo-lhe os limites:

Pena - detengio de seis meses a dois anos.

Curandeirismo:

Art. 284. Exercer o curandeirismo:
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[ - prescrevendo, ministrando ou aplicando, habitualmente,
qualquer substancia;

I - usando gestos, palavras ou qualquer outro meio;

I1I - fazendo diagnosticos:

Pena - detencdo de seis meses a dois anos.

Falsificacdo de documento publico

Art. 297. Falsificar, no todo ou em parte, documento publico,
ou alterar documento publico verdadeiro:

Pena - reclusio, de dois a seis anos, e multa.

0 médico, por sua vez, ao rasgar o prontuario e ao fazer um novo regis-
tro, cometeu os crimes de falsificagdo de documento publico (artigo 297 do
CP) e de falsidade ideoldgica (artigo 299 do CP):

Falsidade ideolégica

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, decla-
racdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracgdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verda-
de sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o docu-
mento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento
é particular.

E importante pontuar que os outros obstetras também foram antiéticos
ao ignorarem o que se passou e ndo denunciarem o colega. Segundo o arti-
go 25 do CEM, é vedado ao médico:

Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como
ser conivente com quem as realize ou fornecer meios, ins-
trumentos, substdncias ou conhecimentos que as facilitem
(CFM, 2019).

Portanto, pode-se constatar, nesse caso de violéncia obstétrica, infra-
¢oes éticas e crimes de varias naturezas. E preciso que o médico atue de
maneira ética, respeitando sempre seus pacientes, seja obtendo consenti-
mento de todo ato realizado com os pacientes ou respeitando a integridade
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deles. E necessario, também, reforcar que o prontuario é um documento
médico-legal que precisa ser zelado.

Comentario do especialista

A expressao dar a luz é comumente utilizada para se referir ao ato de
parir, quando, na verdade, o correto é dar a luz, ou seja, a entrega do con-
cepto aluz do mundo. Nos dias atuais, a violéncia obstétrica vem ganhando
um destaque maior na midia e nos meios académicos. Praticas que sdo usa-
das ha muitas décadas ou séculos, quando se trata da assisténcia a mulher
parturiente, comecaram a ser interpretadas sob uma nova 6ptica apds ser
dada voz a essas mulheres que pariram sob condi¢des desagradaveis a si
mesmas e a seus filhos.

Diz-se que a violéncia obstétrica é caracterizada pelas diversas formas
de violéncia e danos causados a mulher durante o cuidado obstétrico pro-
fissional, o que inclui maus-tratos fisicos, psicoldgicos e verbais, bem como
procedimentos desnecessarios e danosos (TESSER et al,, 2015). Esse con-
ceito é conhecido no mundo como disrespect and abuse during childbirth
ou, em outras palavras, desrespeito e abuso durante o nascimento.

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Satide lancou um manual de reco-
mendagdo para boas praticas obstétricas no acompanhamento do parto.
Dentre elas ha recomendacgoes de nao realizacdo de episiotomia, depila-
¢do pubiana, lavagem intestinal e manobras de pressado no fundo uterino
durante o delivramento - conhecidas como manobra de Kristeller. Por ou-
tro lado, ha fortes recomendacdes relacionadas ao respeito, ao diadlogo e a
atencdo as suas expectativas e escolhas (WHO, 2018).

Na pesquisa intitulada “Mulheres brasileiras e género nos espagos pu-
blico e privado: uma década de mudancas na opinido publica”, 74% das
mulheres que relataram ter sofrido algum tipo de violéncia durante o par-
to eram da rede publica, a maioria relatando que o toque vaginal foi feito
de forma dolorosa e que foi negado alivio a sua dor durante o trabalho de
parto (VENTURI; GODINHO, 2013). Esses dados chamam aten¢ao para o
lado preocupante da desigualdade social no nosso pafs, em que a mulher
de classe social desfavorecida e que usufrui do servico publico se torna
susceptivel a situagdes ameacadoras de sua dignidade enquanto ser hu-
mano e enquanto mulher, em um momento de suma importancia na sua
vida, que é o parto. Em estudo de coorte realizado no Brasil com 23.940
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puérperas, foi observado que apenas 0,2% das gestantes tiveram acesso as
praticas adequadas na assisténcia durante o trabalho de parto e 0,4% no
parto. Ja praticas ndo recomendadas, como a manobra de Kristeller, foram
utilizadas em 36,5% do total dos partos vaginais e em 21,5% dos 6bitos
neonatais (LANSKY et al.,, 2014).

Jardim e Modena, em seu artigo publicado em 2018, concluiram que a
violéncia obstétrica é um evento 6bvio e que muitas vezes esse evento se
expressa como atos negligentes, imprudentes, omissivos, discriminatdrios
e desrespeitosos praticados por profissionais de saude e legitimados pelas
relacdes simbdlicas de poder e pelo saber técnico-cientifico que naturaliza
e banaliza sua ocorréncia no cenario obstétrico, sendo, assim, uma viola-
¢do dos direitos humanos e um grave problema de sadde publica (JARDIM;
MODENA, 2018).

Por outro lado, como a pratica é corriqueira e ja incorporada ao cenario
obstétrico no Brasil e em varios outros paises do mundo, muitas vezes é
dificil para a mulher entender o tamanho da violacio que ela esta sofren-
do diante da tamanha normalidade como sao tratadas algumas praticas.
Essa dificuldade também é encontrada no lado assistencial, em que muitas
vezes quem estd procedendo a assisténcia acredita que realizar uma epi-
siotomia ou fazer uma manobra de Kristeller realmente ajuda a evolucido
do parto. Trata-se também de uma questdo educacional que poderia ser
contornada mediante cursos de capacitacao para as equipes assistenciais a
fim de fornecer novos conhecimentos e quebrar paradigmas arcaicos.

Em consonancia com essas ideias, Tesser et al. (2015) apontam a pre-
vencio quaternaria como uma forma de minimizar esses danos. Tal pre-
vencao nada mais é do que a identificacdo de individuos em risco de trata-
mentos excessivos para proteger esses individuos de intervencdes médicas
inapropriadas e lhes sugerir alternativas eticamente aceitaveis. Uma medi-
da util e importante é a aceitacdo do plano de parto, considerado pela OMS
como uma pratica comprovadamente benéfica e que deve ser estimulada.
0 plano de parto nada mais é do que um documento no qual a mulher cons-
tréi suas expectativas e seus desejos com relacio a experiéncia da mater-
nidade, e esse é um meio capaz de retomar o protagonismo que cabe a mu-
lher no momento do parto (BENTZEN, 2003; TESSER et al,, 2015; SANTOS
etal, 2019).

O plano de parto foi rapidamente introduzido nos servicos de satde da
Europa e, apos 13 anos da sua criacio, era utilizado em 78% das salas de
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partos na Inglaterra. No Brasil, o Ministério da Satide criou o Programa
para a Humanizag¢ao do Cuidado Pré-natal e do Parto - PHPN em 6 de ja-
neiro de 2000. Esse programa engloba a assisténcia durante a gestagio, o
parto e o puerpério e tem como objetivo garantir os direitos civis das mu-
lheres durante o periodo que engloba a maternidade (SUAREZ-CORTES et
al,2015; OLIVEIRA et al., 2017). E presumivel que, em uma sociedade em
que esses direitos sdo respeitados e ha um nivel educacional maior tanto
das gestantes quanto da equipe de sauide que presta assisténcia a elas, as
praticas consideradas ndo aceitaveis durante a assisténcia ao parto se-
riam minimizadas e até excluidas se atingirmos um nivel de exceléncia
nesse atendimento.

Medidas de implementacdo de humanizacao do parto nas instituicoes
e de capacitacdo dos profissionais para divulgarem informac¢des durante a
assisténcia pré-natal sdo medidas necessarias com o intuito de que a mu-
lher decida sua maneira de parir, de forma desatrelada de mitos e crencas
ou da vontade de terceiros (SANTOS et al., 2019).

Na Resolucdo no 2.223/2019, no seu artigo 10, o Conselho Federal de
Medicina - CFM concedeu aos médicos assistentes a autoridade de tomar
medidas em relagdo a gestante mesmo contra a vontade delas na condicdo
de risco de vida. Tal resolucdo foi modificada apds determinacdo do Tribu-
nal Regional Federal (CFM, 2019).

Na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia e emer-
géncia e quando a recusa terapéutica trouxer danos previ-
siveis a saude do paciente, a relacdo com ele ndo pode ser
interrompida por objecdo de consciéncia, devendo o mé-
dico adotar o tratamento indicado, independentemente da
recusa terapéutica do paciente (artigo suspenso parcial-
mente somente em relacdo a assisténcia e ao atendimento
ao parto, conforme decisio judicial - Processo n? 5021263
50.2019.4.03.6100 - TRF 32 Regido).

Talvez as praticas desaconselhadas de atendimento obstétrico, como
episiotomia, toques dolorosos, estimulos a puxos, manobra de Kristeller,
aumentassem ainda mais apds essa decisdo do CFM e retirassem o direi-
to da mulher de se defender ao ser agredida durante o parto. A legislacdo
brasileira ndo protege de modo incisivo a figura do paciente no que diz
respeito aos seus direitos e aos meios protetivos e de defesa. A violéncia
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obstétrica ndo possui uma ferramenta legal eficaz para sua erradicacao,
uma vez que o paciente se encontra desamparado no ordenamento juridico
(OLIVEIRA, 2018).
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Direitos reprodutivos da mulher: direitos e entraves

Leticia Gabriella Aragdo Lima Santos®

Daniela Siqueira Prado?

anete Silva Gois, 24 anos, natural e procedente de Nossa Senhora da Gl6-

ria-SE, casada e dona de casa, busca o servico de urgéncia da materni-

dade de sua cidade com queixa de bolsa rota ha uma hora. Ao exame,
encontra-se com contracdes ritmicas, duradouras e dolorosas, altura de
fundo uterino de 36 cm e dilatacdo cervical de 6 cm, sendo admitida sob o
diagndstico de fase ativa do trabalho de parto. Em conversa particular com
a obstetra, Janete conta que se trata de sua nona gestacao, tendo sofrido
trés abortos e cinco partos vaginais até entdo. Relata ainda que nenhuma
das gestacdes fora planejada e que nio faz uso de método contraceptivo
por crengas religiosas de seu conjuge, a quem nao deseja contrariar. Nitida-
mente abalada, solicita a médica que realize o parto por via cirturgica e, no
mesmo ato operatorio, proceda a esterilizacdo, mas sem contar a ninguém
o real motivo. A profissional, comovida com o apelo, concorda em fazé-lo.
Durante o procedimento, sob a justificativa de sangramento em ambas as
trompas, a médica realiza salpingectomia bilateral logo ap6s a cesariana.
Seu colega anestesiologista, no entanto, questiona a ocorréncia de tal com-
plicacdo, mas assegura que ndo comentara com ninguém acerca do ocorri-
do por consideragdo a colega.

Questoes provocativas

Houve infracdo ética, mesmo respeitando o desejo da paciente?
O anestesiologista cometeu infracdo ética ao acobertar a colega?

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe.

2 Especialista em Ginecologia e Obstetricia, com atuacao em endoscopia ginecoldgica, uroginecologia
e cirurgias vaginais. Mestre em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp, doutora em
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Professora adjunta da UFS.
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Discussao

Os direitos reprodutivos das mulheres, definidos por Petchesky em
1999 como a capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir-se quando
e com que frequéncia se reproduzir, sdo, ha muito, influenciados por ques-
tdes socioculturais.

Fruto desse histérico, acumulam-se nas estatisticas gesta¢cdes ndo pla-
nejadas, sendo que s6 no Brasil, em 2016, do total de nascimentos ocor-
ridos nos ultimos cinco anos, apenas 54% foram pensados para aquele
momento (ONU BRASIL, 2016). Inclui-se nesse grupo toda gestacdo nao
programada pelo casal ou, pelo menos, pela mulher, podendo ser indeseja-
da, quando se contrapde aos desejos e as expectativas do casal, ou inopor-
tuna, quando acontece em um momento considerado desfavoravel. Ambas
sdo responsaveis por uma série de agravos ligados a satide reprodutiva ma-
terna e perinatal, inclusive ansiedade e depressdao (BONATTI et al.,, 2018).
No caso em questdo, tem-se um so6lido exemplo de como as mulheres ainda
tém pouca autonomia sobre suas decisdes sexuais e reprodutivas e como
isso repercute em toda a sociedade.

Mesmo acatando o desejo de sua paciente e respeitando a premissa de
que o doente tem voz ativa no processo de tomada de decisdo diagnéstica
e terapéutica, a obstetra comete infracdo ética ao praticar ou indicar atos
médicos desnecessdrios ou proibidos pela legislagdo vigente no pais (CFM,
2019). Isso porque, além de ndo haver qualquer contraindica¢do ao parto
vaginal, mais seguro para mae e bebé, inexistia indicacdo relevante a reali-
zacao do parto cesareo.

Segundo a Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obs-
tetricia - FEBRASGO, apresentacdo pélvica a termo, sofrimento fetal, ges-
tante soropositiva para HIV e herpes genital ativo destacam-se como as
condi¢cdes mais importantes para a escolha do parto por via cirtrgica, e,
nitidamente, nenhuma delas se faz presente no caso dessa paciente. Se, por
um lado, a cesdrea realizada por razées médicas tem um grande poten-
cial de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, por outro lado, o
exagero de sua prdtica tem efeito oposto, inclusive por consumir recursos
preciosos do sistema de satide (BRASIL, 2001). Vale ressaltar ainda que,
além do carater desnecessario e do maior potencial para complicagdes, a
realizacdo da cesariana nessa paciente priva a vivéncia do trabalho de par-
to e do nascimento como um processo fisiolégico. Como brilhantemente
explicado por Zugaib, trata-se de um momento impar em que a autonomia
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da gestante precisara ser respeitada, assim como os principios da ndo ma-
leficéncia e da beneficéncia.

Ha infragdo ética também na realizacdo da salpingectomia bilateral sem
que houvesse de fato uma complicacdo obstétrica que a justificasse. Isso
porque tanto exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, compli-
car a terapéutica ou exceder-se no niimero de visitas, consultas ou quaisquer
outros procedimentos médicos quanto expedir documento médico sem ter
praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ou que ndo
corresponda a verdade sdo atitudes veementemente vedadas pelo Codigo
de Etica Médica (CFM, 2019). Ao proceder a retirada de ambas as trompas
sem a real necessidade, a conduta infringe duplamente os postulados éti-
cos, além de corresponder a preenchimento indevido de documentos.

No que tange a relacdo entre colegas, em seu artigo XVIII do Capitulo I,
o0 mesmo c6digo, a0 mesmo tempo que destaca a importancia do respeito,
da consideragio e da solidariedade, também lembra que eles ndo devem
impedir a dentncia de atos contrarios aos postulados éticos. No caso estu-
dado, o anestesiologista preza pelo bom relacionamento com a colega obs-
tetra, bem como pelo respeito ao trabalho dela, mas acaba por acobertar
erro ou conduta antiética do médico, ato vedado pelo Codigo, desta vez em
seu artigo 50 do Capitulo VII. Fica claro, portanto, que a conduta mais ade-
quada nessa situacdo seria a dentincia do ato obstétrico inadequado, co-
locando em primeiro lugar os principios éticos e o bem-estar da paciente.

E evidente que, por se tratar de relagdes humanas agravadas por questdes
sociais e emocionais, a conduta pode facilmente ser distorcida, afastando-se
dos preceitos éticos. Para tanto, os profissionais médicos devem agarrar-se
as normas para ndo se prejudicarem quando da tentativa de beneficiar.

Comentario do especialista

Do ponto de vista ético, sdo feridos os principios bioéticos da beneficén-
cia e ndo maleficéncia (primum non nocere), visto que foi realizada uma ci-
rurgia em uma paciente em fase ativa do trabalho de parto, com cinco par-
tos normais anteriores. Apesar de a indicacdo de cesarea por solicitacdo
materna ser licita no Brasil, o médico, no caso em questio, deveria alertar
para os beneficios do parto vaginal em detrimento dos riscos da cesarea,
e a paciente teria de assinar um termo de consentimento. A indicacdo do
procedimento em prontuario, em casos assim, devera ser documentada
como cesarea por op¢ao materna.
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Do ponto de vista legal, a laqueadura tubaria no Brasil, segundo estabe-
lecido pela Lei no 9.263/96, entre outros pré-requisitos, apenas pode ser
realizada diante de mais de 60 dias entre a manifestacdo do desejo e o pro-
cedimento. Nao pode, por isso, ser realizada no periodo do parto, aborto
ou até o 422 dia p6s-parto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores ou quando a mulher for portadora de
doenca de base e a exposicdo a um segundo ato cirirgico ou anestésico
representar maior risco para sua saude. Nesse caso, a indicacdo devera
ser testemunhada em relatoério escrito e assinado por dois médicos. Na vi-
géncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento
expresso por ambos os conjuges. Desse modo, no caso em tela, cabe ressal-
tar que, diante de tal infracdo, é concebivel ao infrator reclusio de dois a
oito anos e multa, podendo a pena ser aumentada em um tergo pelo fato de
a infracdo ter ocorrido no parto.

No Cédigo de Etica Médica, também fica evidente a infracdo, tendo em
vista ser vedado ao médico praticar ou indicar atos médicos desnecessa-
rios ou proibidos pela legislacdo do pais e descumprir legislagdo especifica
de esterilizagdo. E proibida ainda a descricio indevida de procedimentos
em prontuario.

Em nosso pais, historicamente, cesareas eram indicadas com o intuito
de se proceder a esterilizacdo. A fim de reduzir a indicagio de partos cirtr-
gicos por essa finalidade, surgiu a lei, que deve ser seguida. Tendo em vista
que a mesma paciente solicitante do procedimento pode arrepender-se e
vir a processar o profissional assistente que acatou seu pedido, ele se con-
diciona em situacdo delicada, sem defesa, diante da clara transgressao. Vale
ressaltar ainda que a faixa etaria da paciente em questdo torna essa pos-
sibilidade bastante pertinente, uma vez apontada na literatura a relacao
inversa entre idade e taxa de arrependimento por métodos contraceptivos
definitivos, evidenciando que pacientes jovens tendem ao arrependimento
com maior frequéncia quando submetidas a esses procedimentos. Diante
de situagcdes em que a laqueadura ndo é permitida ou em mulheres jovens,
o médico deve buscar sempre orientar acerca das op¢des disponiveis, res-
saltando inclusive a existéncia de métodos reversiveis tdo ou mais efetivos,
a exemplo do implante de progesterona e do DIU hormonal.

No tocante a conduta do colega médico em omitir-se diante da infragdo
ética e legal da obstetra, o artigo 50 do Cédigo de Etica Médica esclare-
ce as circunstancias com objetividade. Estabelece que é vedado ao médico
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acobertar erro ou conduta antiética de um colega. No entanto, ndo se pode
negar a situacdo delicada a qual o anestesista foi exposto.
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O aluno como prioridade no ensino médico

Vinicius Antdnio Santos Aragdo’
Angela Maria da Silva?

ntonio, interno de Medicina, chegou ao seu primeiro plantio pela
obstetricia. Na maternidade, encontrou o profissional que acom-
panharia, Dr. Antunes. Junto a ele, um rapaz que o preceptor ale-
gou ser seu aluno de outro periodo. No primeiro atendimento da noite, o
Dr. Antunes mandou seu aluno de confianga colher a histéria da pacien-
te, realizar o exame fisico e registra-los em prontuario. Anténio, o aluno
novato, perguntou se poderia participar de alguma etapa do atendimento,
porém seu preceptor afirmou que ndo seria necessdario. Seu aluno de lon-
ga data complementou que, por conta de sua maior experiéncia, ndo havia
necessidade de conferéncia de seus atos. Ao longo do plantdo, este indivi-
duo delegou condutas como internacgoes, necessidade de partos operatoérios,
além de ter participado como primeiro auxiliar de procedimentos cirdrgicos.
No horario de descanso do preceptor, ja com o plantdo mais calmo, os
alunos se puseram a conversar. O mais antigo afirmou que, na verdade,
era técnico de enfermagem que atuava como instrumentador cirdrgico do
Dr. Antunes no servico privado e que o acompanhava por ter o sonho
de, um dia, tornar-se médico. Informou ainda que seu chefe sabia da sua
situacdo académica e que ninguém interferia na situa¢do porque o pre-
ceptor conhecia autoridades que poderiam manter seu cargo, ja tendo,
inclusive, levado a demissdo uma funciondria que questionou a relagido
intra-hospitalar entre os dois. Incomodado com a situacido, Antonio fez
alguns questionamentos a coordenadora do seu internato acerca da si-
tuacdo vivenciada.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao pela UFS. Infectologista e mestre em Medicina Tropical pela UNB. Doutora em Infectologia
pela Unifesp. Professora do Departamento de Medicina da UFS. Preceptora da Residéncia de Infectologia
do HU-UFS. Superintendente do HU-UFS/EBSERH.
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Questoes provocativas

Ja que seu instrumentador o acompanhava ha muito tempo, o pre-
ceptor poderia deixa-lo atuar livremente como plantonista?

Como o preceptor estava “ensinando”, ele ndo poderia agir daquela
forma?

Foi injusto o que ele fez com a profissional que o denunciou?

Discussao

Logo de inicio, pode-se perceber que algo nio esta certo. Qualquer estu-
dante de Medicina que iniciasse um estagio em tais condig¢des iria, no mini-
mo, sentir-se incomodado. De pronto, seus questionamentos sao totalmen-
te compreensiveis; ele sente seu espaco cerceado e percebe que questionar
é preciso! Vejamos as infragdes éticas no caso exposto.

Inicialmente, pode ser vista infracdo ética frente ao disposto no artigo
22 do Capitulo III do Cédigo de Etica Médica. Esse artigo diz que é vedado
ao médico delegar a outros profissionais atos ou atribuigcdes exclusivas da
profissdo médica (CFM, 2019).

Fica claro onde o caso se encaixa nesse artigo. O preceptor delegou as
fun¢des de médico ao técnico de enfermagem que lhe era intimo. Algumas
delas ficam claras na lei do ato médico de 2013, que afirma, por exemplo,
que a indicacdo e execucdo da intervencdo cirurgica, além da indicacao
de internagdo hospitalar, sdo atos vedados ao médico. Isso sem falar do
estabelecimento de diagndsticos ou da realizagcdo de prescricdo médica
(BRASIL, 2013).

Ha um capitulo no Cédigo de Etica Médica que trata sobre ensino e pes-
quisa médica. Trata-se do Capitulo XII, e o artigo 109 afirma o seguinte:

E vedado ao médico deixar de zelar, quando docente ou au-
tor de publicagdes cientificas, pela veracidade, clareza e im-
parcialidade das informagdes apresentadas, bem como dei-
xar de declarar relagdes com a industria de medicamentos,
orteses, proteses, equipamentos, implantes de qualquer na-
tureza e outras que possam configurar conflitos de interesse,
ainda que em potencial (CFM, 2019).

Apesar de longo, é possivel perceber que o artigo traz algo interessan-
te para o caso. Inicialmente, o preceptor afirma a pacientes e aos outros
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alunos que seu instrumentador é estudante de Medicina a fim de legitimar
as atitudes deste. Houve grave ferimento a ética médica. Ademais, mesmo
que o preceptor estivesse com a inten¢do de ensino, ele ndo buscou ao me-
nos confirmar as impressées do seu “aluno”.

Quanto a terceira questdo, é possivel afirmar que sim, o preceptor foi
injusto e, além disso, antiético. O “Capitulo VII: Relacdo entre profissionais”
disserta acerca do assunto. Seu artigo 56 deixa a situagao ainda mais clara:
é vedado ao médico utilizar-se de sua posicdo hierdrquica para impedir que
seus subordinados atuem dentro dos principios éticos (CFM, 2019).

Fica claro que o preceptor obstetra utilizou, ao menos em algum mo-
mento, seu poder dentro da instituicdo, ou até fora dela, em favor de inte-
resses proprios, levando a demissio citada ao final do caso.

Pode-se perceber que é um caso rico em erros de conduta e de exemplos
do que nao se deve fazer. Ampliando a discussdo, qual ensinamento esse
profissional levaria a alguém que o seguisse? A resposta é triste e negativa,
independentemente da area de atuagio. E uma pena que isso seja até “cro-
nico” no ensino médico brasileiro.

Comentario do especialista

“Eu juro, por Apolo médico, por Esculdpio, Higia e Panacea, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir [..]". Assim co-
meca o discurso que todo médico faz em sua formatura: o juramento de
Hipécrates. Embora aparente ser um discurso puramente formal, precisa
ser introjetado por cada profissional médico durante todo o exercicio de
sua profissao.

Percebe-se que, no caso em questao, o famoso juramento nao foi respei-
tado, optando o médico por uma conduta antiética sob alega¢do de amiza-
de. E possivel inferir que, se ele ndo assume uma postura ética profissional,
também nao o fara no ambito de seus relacionamentos, refletindo-se, des-
sa forma, em todo o seu comportamento humano. Arrisca-se afirmar que
tal profissional ndo deveria se propor ao exercicio de atividade tdo nobre
quanto a de educar, para que o seu exemplo nio prolifere entre os jovens
futuros médicos. Os profissionais do amanha precisam ter ciéncia de que
um bom médico nio é aquele que apenas detém conhecimento técnico so-
bre Medicina, mas aquele que traz consigo esse conhecimento aliado a hu-
manidade, empatia, compaixao e ética.
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Os estudantes de Medicina ndo deveriam ficar tristes ou contrariados
com esse preceptor. Deveriam, por outro lado, manter distancia e solicitar
mudanca de plantio se nio fosse possivel um outro orientador.

Referéncias
BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Brasilia,
Casa Civil: Subchefia para Assuntos Juridicos, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Cédigo de Etica Médica: resolugio
CFM n?2.217 de 27/09/2018. Brasilia: CFM, 2019.
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Limites éticos da pesquisa cientifica
em tempos de Covid-19

Patrick Joaner Lobo Triarca?’
Jodo Batista Cavalcante Filho?

aria Ldcia (nome ficticio), 46 anos, do sexo feminino, procura a

UBS de seu bairro em Aracaju referindo tosse seca ha 2 dias, que

cursou com febre e cefaleia nas ultimas 24 horas. Relata ter feito
uso de Dipirona, 500 mg, apenas em uma ocasido, sem alivio dos sintomas.
Nega desconforto respiratério ou outras queixas associadas. Diz que ne-
nhum de seus contactantes apresenta quaisquer sintomas. Nega viagens
recentes e refere adesido ao isolamento social orientado pela Organizacao
Mundial da Satide devido ao corrente periodo de pandemia da Covid-19.
Ao exame fisico, apresentava-se febril (Tax: 38,3°C) e taquicardica (FC: 104
bpm - atribuido a febre) com ausculta respiratdria normal.

A médica da unidade informa a paciente que seu quadro é de provavel
diagnéstico de infec¢io pelo novo coronavirus, mas, segundo recomendacio
do Ministério da Saude, o indicado é que ela fique em isolamento domiciliar
em uso de sintomaticos. Explica para a paciente que ainda nao ha indicacdo
de realizacdo de teste diagnostico devido a fase precoce dos sintomas.

No entanto, informa a Maria Lucia que esta fazendo uma pesquisa local
sobre o uso de Hidroxicloroquina, ja que o principal representante do Go-
verno Federal tem fomentado que sejam provados os beneficios da medi-
cagdo. Conta a paciente que o CFM deliberou recentemente a favor do uso
domiciliar da substancia, desde que médico e paciente decidissem juntos
sobre o tratamento.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Médico pela UFPB. Participou da Formacao de Ativadores de Processos de Mudanca na Educacao
Superior de Profissionais de Satde pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Especialista
em Saude Coletiva pela UFS. Professor da UFS. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade pela
AMB. Mestrado em Saude Coletiva pela UEFS. Doutorando da linha de pesquisa Formagao de Recursos
Humanos e Organizacao de Servigo de Saude pela UFS.
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A paciente, angustiada, sentiu que ndo tinha conhecimento suficiente
para decidir sobre a medida terapéutica. Preferiu confiar na conduta pro-
posta pela médica e concordou com o tratamento, mesmo sem entender os
seus possiveis efeitos colaterais.

Questdes provocativas

No que se refere a proposta terapéutica, a conduta médica tomada
foi ética?

Diante de uma situagdo caética, realizar uma pesquisa cientifica sem
registro oficial pode ser considerado uma atitude antiética?

Que outra motivacdo para a pesquisa viola a determinag¢ado do Conse-
lho de Etica Médica?

Discussao

A Covid-19 é uma das maiores crises de saude publica da histéria re-
cente. Desde dezembro de 2019, com seu grande impacto mundial, tem
provocado as mais diversas reacdes das classes médica e cientifica.

Segundo Stebbing et al. (2020), tanto a Covid-19 quanto a sindrome
respiratéria aguda grave - SARS sdo caracterizadas por uma resposta infla-
matoria super exuberante, e, para a SARS, a carga viral ndo esta correlacio-
nada com a piora dos sintomas. Esse e outros conhecimentos deram mar-
gem para uma gama de teorias, muitas vezes com trabalhos cientificos as
pressas, mas valorosamente considerados quando seguidos de protocolos
preconizados pela comunidade cientifica e respeitando os valores éticos.

No caso relatado, ainda que indo contra todas as evidéncias cientificas
até o final do primeiro semestre de 2020, a médica tomou uma conduta
terapéutica inadequada, bem como agiu de ma-fé no ambito da pesquisa
cientifica. No que se refere apenas a terapia, ainda que aparentemente as-
segurada por resolucao do Conselho Federal de Medicina - CFM, a profis-
sional violou o Cédigo de Etica Médica.

Através do Parecer CFM n? 04/2020, publicado no dia 23 de abril de
2020, o CFM autorizou o uso da Hidroxicloroquina para o tratamento da
Covid-19, considerando critério médico e consentimento do paciente, sem
revogacdo até o momento da escrita deste texto. Entretanto, a medicacao
ndo tem respaldo para uso pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa, nem pela Associacdo Médica Brasileira - AMB, drgaos regula-
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mentadores do uso de medicamentos no Brasil. Por outro lado, o Conselho
Federal de Medicina ndo é considerado 6rgdo competente em deliberacdo
terapéutica. Dessa maneira, o ato observado no caso viola o Cédigo de Etica
Médica, como se pode observar em seu artigo 102:

Capitulo XII
ENSINO E PESQUISA MEDICA
E vedado ao médico:

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta quando seu
uso estiver liberado no Pais.

Paragrafo tnico. A utilizacdo de terapéutica experimental é
permitida quando aceita pelos érgdos competentes e com o
consentimento do paciente ou de seu representante legal,
adequadamente esclarecidos da situacdo e das possiveis
consequéncias (BRASIL, 2019).

Além disso, cabe salientar que, no caso descrito, a paciente ndo foi orien-
tada quanto as possiveis consequéncias do uso da medicagao sugerida. As-
sim, nota-se que ela ndo estava devidamente esclarecida para consentir ou
ndo a respeito de seu préprio tratamento.

Além das violacdes relatadas, observa-se o grave problema do desen-
volvimento de pesquisa sem amparo ético. Qualquer trabalho cientifico
necessita de registro no Conselho de Etica, mesmo num estado de caos.
Segundo o CEM, artigo 100, é vedado ao médico deixar de obter aprovagdo
de protocolo para a realizagdo de pesquisa em seres humanos, de acordo com
a legislagdo vigente. Ja o artigo 103 reforca que:

E vedado ao médico realizar pesquisa em uma comunidade
sem antes informa-la e esclarecé-la sobre a natureza da in-
vestigacdo e deixar de atender ao objetivo de protegdo a sad-
de publica, respeitadas as caracteristicas locais e a legislacdo
pertinente (BRASIL, 2019).

A prescricdo médica sem comprovacdo cientifica é um processo que,
por vezes, existe em situa¢des extraordindrias, mas que exige parciménia
para avaliar sua aplicabilidade sem ferir a ética. Retomando conceitos, com
base no Relatério de Belmont de 1978, que trazia os principios bioéticos
do respeito as pessoas, da beneficéncia e da justica, Beauchamp e Childress
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(2002) descreveram 4 principios éticos médicos guias de atuagdo: o prin-
cipio da autonomia, o principio da ndo maleficéncia, o principio da benefi-
céncia e o principio da justica. Para Beauchamp e Childress (2002):

[..] muitas das decisdes na assisténcia a saide dependem
menos de se respeitar a autonomia do que de se preservar
a capacidade de autonomia e as condi¢des de uma vida com
significado. Portanto, o respeito a autonomia com frequéncia
é menos importante do que manifestacdes de beneficéncia
e compaixdo. [..] O principio de respeito a autonomia deve
ser entendido enquanto estabelecendo um firme direito de
autoridade para o controle do préprio destino pessoal, mas
ndo como a tnica fonte de obrigacdes e direitos morais.

Apesar do que é citado, conforme Dall’agnol (2004), esses principios
devem “funcionar juntos e de maneira harmonica, complementando-se
um ao outro”. A autonomia nao pode ser privilegiada, tampouco esquecida.
No caso clinico discutido, ainda que houvesse a tentativa de respaldar atos
extraordinarios com a compaixio, sabe-se que outros principios bioéticos
seriam lesados, como o da ndo maleficéncia em face dos riscos colaterais
de medicacdes ndo comprovadas com o método cientifico.

Por fim, ao afirmar como uma de suas motivacdes o fato de que um re-
presentante do governo sem formacdo em saude deseja provar os bene-
ficios de uma medicacdo, pode-se subentender um interesse politico na
realizacdo dessa pesquisa. O Conselho de Etica Médica em seu artigo 99
relata que é vedado ao médico participar de qualquer tipo de experiéncia
envolvendo seres humanos com fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos
ou outros que atentem contra a dignidade humana.

Comentadrio do especialista

No final do ano de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a
causa de um conjunto de casos de pneumonia em Wuhan, China, provo-
cando a emissao de um alerta pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS.
Com alta infectividade, o virus se espalhou rapidamente por todo o mundo,
sendo designado como SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Coronavirus 2, e a doenca que provoca foi nomeada Covid-19 - Coronavi-
rus 2019 (COEN; BLAU, 2020).
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A Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia em 11 de
mar¢o de 2020. Foram confirmados no mundo 32.037.287 casos de Co-
vid-19 e 979.435 mortes até 25 de setembro de 2020 (OPAS, 2020).

Apesar de haver fortes evidéncias relacionadas a prevencio da dissemi-
nacdo da doenga, a importancia do diagnoéstico precoce de casos seguido
de isolamento social e ao cuidado dos pacientes com Covid-19 que necessi-
tam de internacdo hospitalar, a mesma forc¢a de evidéncia ndo se encontra
em relagdo ao tratamento farmacoldgico especifico para os casos menos
graves (CFM, 2020).

O Parecer no 04/2020 do Conselho Federal de Medicina propde que
seja considerado (ndo é uma recomendacdo) o uso da Hidroxicloroquina
- citada no caso em analise - para as pessoas com diagnostico confirmado
de Covid-19 e descartadas outras viroses, devido ao perfil de seguranga da
droga, ao reconhecimento de seu mecanismo de acdo e ao potencial tera-
péutico. O Parecer refor¢a o poder discricionario do médico assistente na
prescricdo e a necessidade de essa ser uma decisao compartilhada, sendo
o médico (CFM, 2020, p. 6):

Obrigado a relatar ao doente que nao existe até o momento
nenhum trabalho que comprove o beneficio do uso da droga
para o tratamento da Covid-19, explicando os efeitos colate-
rais possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido
do paciente ou dos familiares, quando for o caso.

0 CFM é taxativo em relacdo a prescricdo do medicamento: ndo come-
tera infracdo ética o médico que utilizar a Cloroquina ou Hidroxicloroqui-
na, nos termos do Parecer 04/2020, em pacientes portadores da Covid-19.
Porém, o caso em andlise aponta que a paciente ndo tem diagndstico con-
firmado de Covid-19 e declara ndo estar ciente dos efeitos colaterais da
medicacdo, o que descumpre termos do Parecer. Cumpre destacar que o
CFM afirma que as consideracdes do Parecer podem ser modificadas com o
advento de novas evidéncias.

Apesar da possibilidade de prescricdo, é preciso ter em foco que as
evidéncias cientificas sempre foram uma das principais ferramentas da
atuacdo médica. Ante a fragilidade das evidéncias favoraveis ao uso da
Hidroxicloroquina, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB,
a Sociedade Brasileira de Infectologia - SBI e a Sociedade Brasileira de
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Pneumologia e Tisiologia - SBPT (FALAVIGNA et al., 2020), ap6s extensa
avaliacdo das evidéncias disponiveis para o tratamento farmacoldgico da
Covid-19, posicionaram-se contra o uso rotineiro da Hidroxicloroquina
para pacientes ambulatoriais em virtude de as evidéncias disponiveis ndo
sugerirem beneficio clinicamente significativo do tratamento. Além disso,
constataram que o risco de eventos cardiovasculares com o uso dessas me-
dicacdes é moderado, concluindo que seu uso preferencial deve ser realiza-
do mediante protocolos de pesquisa clinica.

Prezar pelo rigor ético e pelos padrdes cientificos e normativos nas pes-
quisas sobre possiveis medicamentos é essencial, mesmo em tempos de
pandemia (BONELLA; ARAUJO; DALLAGNOLL, 2020). No caso em andlise,
a paciente é informada sobre uma pesquisa local motivada pelo fomento do
Governo Federal em provar os beneficios da medicagao.

N3o ha elementos para analisar o protocolo dessa pesquisa local, se foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa - CEP, se obedeceu aos prin-
cipios da Resolucdo no 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e se
obedeceu as fases que a legislacdo brasileira aponta para a realizacdo de
pesquisas clinicas (BONELLA; ARAUJO; DALLAGNOLL, 2020). Quando ana-
lisadas questdes éticas, nao seguir a legislacdo vigente viola o artigo 100 do
Capitulo XII do Cédigo de Etica Médica - CEM, que diz: é vedado ao médico
deixar de obter aprovagdo de protocolo para a realizagdo de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a legislagcdo vigente. E ha que se questionar
a motivacao para a realiza¢do da pesquisa: o estimulo do representante do
Governo Federal em provar os beneficios da medicacdo. Até que ponto essa
motivacdo afeta a independéncia profissional e cientifica em relacdo a fi-
nanciadores de pesquisa médica? Mesmo que esse financiamento nio seja
direto, ndo manter essa independéncia é violar o artigo 104 do Capitulo XII
do CEM.

0 que todos queremos, médicos e pacientes, sio medicamentos e vaci-
nas eficazes para enfrentar esse que é o maior desafio da histéria do Sis-
tema Unico de Satide - SUS. As evidéncias cientificas sdo ferramentas cru-
ciais para o cuidado respeitoso com os pacientes, e os padroes éticos das
pesquisas cientificas e dos ensaios clinicos precisam ser seguidos em prol
da boa pratica.
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Fertilizacao post-mortem e seus impedimentos

Byanka Porto Fraga®

Elaine Cristina Santana Rodrigues?

arilia Freitas Gongalves dos Santos (nome ficticio), 38 anos, sexo

feminino, bancaria, catélica, natural de Aracaju-SE, foi casada com

Roberto Prado dos Santos (nome ficticio), sexo masculino, por
5 anos. Depois de 4 anos de casamento, ele foi diagnosticado com cancer
de testiculo em estagio avancado. Preocupado com a possibilidade de tor-
nar-se estéril, iniciou o processo de congelamento de sémen em meio ao
tratamento oncolégico e faleceu um ano depois. Marilia, guiada pelo sonho
de ser mae, decide fazer uma fertilizagdo in vitro - FIV, ja que seu marido
deixou congelado e autorizado o uso do seu sémen. Dessa forma, ela busca
um servico especializado e vai a sua primeira consulta, na qual o médi-
co explica todo o processo, e as duvidas dela sdo sanadas, inclusive sobre
a quantidade de embrides transferidos devido a sua idade, o que a deixa
preocupada, pois s6 pretende ter um filho, e ainda, ao final da consulta,
ela deixa claro que sua preferéncia é que seja do sexo masculino. Iniciado
o tratamento, é transferido apenas um embrido, e, ao final de nove meses,
ela da a luz um saudavel menino, que é, em homenagem ao pai, chamado
de Roberto Filho.

1 Fisioterapeuta pela UNIT. Discente de Medicina a UNIT. Especialista em Biomecanica e Cinesioterapia
Funcional pela UNIT. Mestre em Ciéncias da Saude pela UFS. Doutora em Biotecnologia da Saude pela
UFS. Docente do Departamento de Educacao em Saude - DESL, UFS.

2 Médica pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Residéncia em Ginecologia e Obstetricia pelo
Hospital Leonor Mendes de Barros, em Sao Paulo. Ps Graduacao em Infertilidade Conjugal pela Santa
Casa de Misericdrdia de Sao Paulo. Pds-Graduacao em Reproducao Humana pela Associacao Paulista de
Medicina Reprodutiva.
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Questbes provocativas

Caso o marido ndo deixasse autorizado o uso do seu sémen, este po-
deria ser utilizado?

O numero de embrides transferidos vai de acordo com a escolha de
cada paciente? O que fazer com os excedentarios?

Como ela queria ter um bebé do sexo masculino, é correta a escolha
do sexo do embrido antes da implantagdo?

Discussao

Com o avanco da Medicina, hoje a fertilizacdo é uma realidade, mas, em
contrapartida, enquanto essas técnicas avangam a passos largos, a norma-
tizacdo das leis ndo acompanha no mesmo ritmo. Atualmente, a FIV é regu-
lamentada pela Resolucdo no 2.168/2017 do Conselho Federal de Medici-
na - CFM, mais precisamente o Capitulo VIII, que trata sobre a reprodugao
assistida post-mortem:

E permitida a reprodugcio assistida post-mortem desde que
haja autorizacdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o
uso do material bioldgico criopreservado, de acordo com a
legislacdo vigente.

0 Codigo Civil de 2002, no seu art. 1.597, incisos III, IV e V, trata da
reproducdo humana assistida - RHA, sendo que a concepgao artificial ho-
mologa é aquela realizada com material genético de ambos os conjuges e
heterdloga, aquela realizada com material genético de terceiros (GAGLIA-
NO; PAMPLONA FILHO, 2020).

Porém, segundo Barboza (2004), o inciso Il deixa margem a discussoes
arespeito da ndo concordancia do marido falecido em relacdo a concepg¢ao
e eventual oposicdo sobre a utilizacdo do material genético do de cujus.
Dessa forma, como os tribunais brasileiros ainda nao pacificaram o tema,
existem algumas decisdes que permitem a utilizacdo de material genético e
outras que ndo o permitem (GOMINHO; CAMPOS JUNIOR; PEREIRA, 2016).

Por outro lado, caso o marido nao tivesse deixado seu consentimento
prévio para a realizacdo desse procedimento, seria necessario recorrer
a justica, pois, como ainda ndo existe uma definicado juridica, cabe a cada
tribunal observar o caso e tomar uma decisdo. Como exemplos no Brasil,
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houve um caso em Curitiba-PR no qual foi determinada judicialmente a
inseminacdo post-mortem, e, mesmo com o CFM ndo concordando, o pro-
cedimento foi realizado (ARAUJO, 2010).

Em outra ac¢do, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios foi
acionado pelo mesmo motivo e negou a utilizacdo, fundamentando que o
cdnjuge ndo manifestou a sua vontade e entendendo que o fato de este ter
guardado material genético ndo significaria uma aceitagdo expressa para
uma inseminacdo posterior a morte (BRASIL, 2014). Por falta de dispositi-
vo legal, presumir o consentimento do de cujus caracterizaria violagdo ao
principio da autonomia da vontade (GALISA, 2019).

Sendo assim, existem defensores das duas correntes: se, por um lado,
Albuquerque Filho (2006) afirma que, como o planejamento familiar se da
quando vivos os participes, seus efeitos podem, também, se produzir para
apds a morte. Por outro lado, Leite (1995) entende nao ser possivel defe-
rir pedido para inseminacdo ap6s falecimento do genitor e cita diversas
razdes, dentre elas a que, se ndo ha mais casal solicitando um filho, ndo ha
justificativa para inseminacdo, por isso desaconselha essa pratica. Diante
disso, o consentimento do doador por escrito é de extrema importancia,
pois a simples existéncia do material ndo é garantidora de consentimento
para realizacao de uma futura inseminacdo (GALISA, 2019).

Diante do caso supracitado, do ponto de vista médico, a RHA apoés a
morte do doador foi realizada porque o de cujus fez uma prévia autorizacdo
escrita, existindo, assim, o desejo de constituir familia no ato da doacio de
material genético e permitindo o uso deste mesmo post-mortem.

Quanto ao nimero de embrides transferidos, segundo a Resolu¢do no
2.168/2017 do CFM, o item I-7 determina que: a) mulheres com até 35
anos: deve-se implantar até 2 embrides; b) mulheres entre 36 e 39 anos:
até 3 embrides; c) mulheres com 40 ou mais: até 4 embrides. Dessa forma,
como a mulher do caso tinha 38 anos, poderiam ser transferidos até 3 em-
brides, porém, com medo de gravidez multipla - ja que, segundo a mesma
Resolugdo, no item I-8, é afirmado que, em caso de gravidez multipla de-
corrente do uso de técnicas de reproducdo assistida, é proibida a utilizacdo
de procedimentos que visem a reducdo embrionaria -, a paciente declinou
dessa possibilidade. Por isso, ao transferir apenas um embrido, a paciente,
além de evitar gestacdo multipla, diminuiu seu risco na gravidez e, ainda,
evitou a reducdo embrionaria, na medida em que essa restricdo se da por-
que no Brasil o aborto nao é permitido ((LEITE; HENRIQUES, 2014).
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Como esse procedimento ocorre em laboratdrio, é possivel ter controle
do nimero de embrides gerados e de quantos serdo implantados na pa-
ciente, e aqueles ndo implantados sdo chamados de embrides excedenta-
rios ou supranumerarios (PEREIRA; PACIFICO, 2010). Assim, na existéncia
de embrides excedentarios, conforme a Resolucdo no 2.168/2017, item V:

1. As clinicas, centros ou servigos podem criopreservar esper-
matozoides, odcitos, embrides e tecidos gonadicos.

2. O numero total de embrides gerados em laboratdrio sera co-
municado aos pacientes para que decidam quantos embrides
serdo transferidos a fresco, conforme determina esta Resolu-
¢do. Os excedentes, vidveis, devem ser criopreservados.

3. No momento da criopreservacdo, os pacientes devem mani-
festar sua vontade, por escrito, quanto ao destino a ser dado
aos embrides criopreservados em caso de divércio ou disso-
lucdo de unido estavel, doencas graves ou falecimento de um
deles ou de ambos, e quando desejam doa-los.

4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderao
ser descartados se esta for a vontade expressa dos pacientes.

5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos
ou mais poderio ser descartados.

Além disso, no Brasil, a Lei de Biosseguranga (Lein2 11.105/2005), no
seu artigo 59, inciso II, possibilita que embrides humanos produzidos por
FIV e nao utilizados no prazo de 3 anos sejam destinados para pesquisa
com anuéncia dos genitores. Sendo assim, esses embrides criopreserva-
dos poderdo ter como destino: transferéncia ao utero da paciente para
nova gravidez, descarte, envio para pesquisas cientificas ou doagdo para
outros pacientes.

O descarte dos embrides é um assunto bastante controverso, pois, do
ponto de vista religioso, Barretto e Lauxen (2017) explicam que, para reli-
gides como o Cristianismo, a vida se inicia com a concepcgao, por isso abor-
daria questdes éticas relacionadas ao aborto. Entdo, o encaminhamento
dos embrides excedentes para pesquisas cientificas aparenta ser a desti-
nacdo mais nobre se contraposta ao descarte (ELER, 2015), como também
a doacdo embrionaria (sem carater lucrativo), pois esta seria uma opor-
tunidade aos pais impedidos de ter filhos naturais de serem beneficiados
(MADALENO, 2017).
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Quando o assunto é a sexagem do embrido para escolha do sexo, o CFM,
na Resolucdo no 2.168/2017, item I-5, afirma que as técnicas de RHA ndo
podem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo (presenca ou au-
séncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica biolégica do fu-
turo filho, exceto para evitar doencas no possivel descendente. Isso quer
dizer que, em situa¢des em que é detectada uma grande chance de que a
crianga venha a desenvolver doencas genéticas em razao do sexo, é permi-
tido selecionar o embrido a ser transferido de acordo com o sexo.

Diante do exposto, é importante compreender que quanto ao nimero
de embrides o procedimento foi correto, entretanto o CFM, no Capitulo III,
inciso 2, do artigo 15, proibe veementemente a fertilizacdo com o objetivo
de criar seres humanos geneticamente modificados, bem como a criagao
de embrides para fins de pesquisa e a escolha de sexo ou eugenia, por isso a
escolha do sexo gera para o médico problemas éticos passiveis de punicdo.

Esse tema, por conseguinte, envolve questdes éticas, juridicas e religio-
sas, pois, enquanto o CFM dispde sobre essa tematica, o mesmo nao acon-
tece na parte juridica, necessitando assim de um aprofundamento do deba-
te para regulamenta-lo, observando-se todas as variaveis.

Comentario do especialista

Desde o nascimento de Louise Brown em 1978, o primeiro bebé de pro-
veta, a reproducdo assistida vem caminhando a passos largos em direc¢do a
realizacdo do sonho de formacgdo de novas familias. Frente ao grande cres-
cimento da incidéncia da infertilidade conjugal, seja por mudangas impor-
tantes no estilo de vida (aumento do sedentarismo, obesidade e abuso no
uso de substancias téxicas por homens e mulheres), seja pelo adiamento
da maternidade por questdes de ordem pessoal, profissional e afetiva, as-
sim como pela perda da capacidade reprodutiva por doengas oncolégicas,
as técnicas assistidas de reprodugdo se mostraram cada vez mais necessa-
rias, sendo entdo desenvolvidas e estudadas com afinco e entusiasmo por
toda a comunidade cientifica mundial.

Hoje, a fertilizagao in vitro - FIV classica, a ICSI - injecdo intracitoplas-
matica de espermatozoides, o congelamento de gametas e as bidpsias
embrionarias, que possibilitam a selecio de embrides saudaveis, permi-
tem a resolucdo da grande maioria das causas de infertilidade. Fatores
anatémicos, endometriose, faléncia ovariana precoce por causas diversas
e alteracdes seminais ja ndo podem ser impeditivas do desejo de gestar.
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Da mesma forma, individuos que ndo desejem ou sejam obrigados a adiar
os planos de concepcdo tém a possibilidade de planejar o momento ade-
quado da melhor maneira.

No entanto, a reproducdo assistida ainda esbarra em questdes de cunho
ético e religioso que precisam ser amplamente discutidas para que se es-
tabelecam critérios no manejo de tantas possibilidades abertas por tais
técnicas. No Brasil, ndo ha legislacao especifica que orquestre o uso da FIV
e das bidpsias embrionarias e defina tantos impasses que enfrentamos no
dia a dia das clinicas por todo o pais. O Conselho Federal de Medicina -
CFM, em 1992, publicou a primeira resolucdo que norteia a pratica das téc-
nicas de reproducdo e, desde entdo, vem atualizando essa normativa, com
ultimas atualizacdes em 2010, 2013, 2015 e, por fim, 2017, sempre miran-
do o desenvolvimento comportamental da sociedade e dos novos formatos
de familias.

Questdes como o consentimento informado, obrigatério em todos os
procedimentos, garantem que o casal, por vezes tao fragilizado por tenta-
tivas frustradas de concepgao natural, ndo incorra na possibilidade de ter
seu material bioldgico (gametas, tecido terminativo ou embrides) utiliza-
do de maneira nao desejada. Com a melhoria e evolugido das tecnologias e
o uso de indugao de ovulacdo com medica¢des muito efetivas e de baixos
efeitos colaterais, a producdo de embrides excedentes nido é incomum. As-
sim, a decisdo de quantos embrides transferir, sempre cientes dos riscos de
geracdo multipla, deve ser sempre considerado e discutido com os conju-
ges, de modo a minimizar desfechos insatisfatérios.

No caso de embrides excedentes, a questdo religiosa sempre se apre-
senta como fator de grandes polémicas, jA que considera que a vida se ini-
cia no momento da fertilizacio. A resolucdo atual do CFM orienta que os
embrides ndo transferidos sejam congelados e que o casal seja consultado
quanto ao destino desses embrides apds um periodo de 3 anos, podendo
serem doados para pesquisas cientificas ou para outros casais inférteis,
oferecendo uma alternativa altruista ao descarte dos embrides, e, apds
esse periodo, isso também pode ser considerado.

Ja é possivel, através de bidpsias do trofoectoderma de embrides de
5 dias, verificar seu nlimero de cromossomos antes de transferéncia, assim
como a detec¢do de doengas monogénicas como fibrose cistica, doenga de
Huttington, anemia falciforme e aquelas ligadas ao sexo. Somente em ca-
sos de risco de transmissao de tais doencas, ou idade materna avancada
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no momento do tratamento, a biépsia é indicada, assim como em casos
de compatibilidade HLA - Antigeno Leucocitario Humano para transplante
em irmaos. Embrides euploides elevam de forma significativa os indices de
sucesso nos procedimentos reprodutivos.

Diz-se, ainda, que ndo é incomum recebermos nos consultérios de in-
fertilidade casais que desejam escolher o sexo ou caracteristicas fisicas es-
pecificas dos bebés provenientes de seus tratamentos, mas o CFM ndo per-
mite que tal conduta seja adotada. E extremamente importante que esse
topico seja exaustivamente discutido, uma vez que, eticamente, a escolha
voluntaria de fenétipos ou sexo se caracteriza como eugenia. Para isso, mé-
dicos, cientistas e religiosos precisam se unir para que essa pratica seja
evitada com rigor, sendo o melhor caminho o da informacao, educacio e
conscientizacdo de todos os envolvidos no processo.

Outros caminhos espinhosos em relacdo a ética, mas que se mostram
como excelentes alternativas para questées humanas complexas, sdo o tte-
ro de substituicdo e a gestacdo compartilhada. Hoje pacientes de até 50
anos podem gestar com dvulos de doadoras, desde que estas tenham até
35 anos e a doagdo nao tenha carater comercial. Também é consentido pela
resolucdo do CFM de 2017 que a receptora arque com parte do tratamen-
to da doadora. Ainda é mandatério que a doagdo seja andnima, evitando
questdes juridicas de reivindicacdo de maternidade. Ja em relagio a cessao
temporaria de Utero, pacientes sem condi¢des de gestar por questdes di-
versas podem ser maes tendo seus embrides implantados numa parente
saudavel de até quarto grau. A resolucdo brasileira, efetivamente, ainda é
conservadora em relacdo a doacdo de gametas e embrides, dificultando de
certa forma o procedimento, ja que nao existem bancos de gametas dispo-
niveis e acessiveis, porém é provavel que isso se modifique com o decorrer
das atualizagdes futuras.

Casais homoafetivos femininos e masculinos sao uma realidade consoli-
dada desde o reconhecimento pela jurisdigdo do casamento entre pessoas
do mesmo sexo. Da mesma forma, pessoas solteiras também podem ser
beneficiadas com a possibilidade de formarem familias. Nesse aspecto, a
reproducio assistida se apresenta como ferramenta facilitadora para uma
fatia crescente de pessoas que precisam ter assegurados o direito de serem
pais e maes.

Quanto a reproducdo assistida post-mortem, esta é permitida desde
2010, e as ultimas atualiza¢des vém facilitando o acesso do cénjuge ao tra-
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tamento depois do falecimento do parceiro, desde que haja consentimento
assinado previamente. Questdes de heranca e paternidade se configuram
como as maiores dificuldades juridicas relacionados a tal procedimento.

Indubitavelmente, as técnicas de reprodu¢do caminham com o objetivo
de fazer da especialidade uma area que une a condicao genética e o desen-
volvimento cientifico a um fator humano muito pronunciado, visto que a
infertilidade conjugal apresenta crescimento constante, trazendo frustra-
¢do e sofrimento a quem a vivencia nas formas mais variadas.

Em breve, através da conscientizacdo da populacio-alvo sobre a exis-
téncia das técnicas e do seu direito a facilitacdo do acesso a elas, isso fara
dareproducdo assistida uma especialidade médica fundamental. A questdo
ética e religiosa é latente e precisa ser amarrada a esse crescimento atra-
vés de debate amplo, resolu¢des menos conservadoras, desenvolvimento e
aplicacao de leis e do direito como parceiros fundamentais.
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latrogenia em cirurgia: erro ou acidente?
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aciente do sexo feminino, 25 anos, retorna a Unidade de Saude da
3 Familia ap6s cirurgia para redugao de fratura de Gmero proximal em

braco esquerdo. Chega a consulta com o brago apoiado sobre tipoia
improvisada com gaze. Apresenta imobilidade articular glenoumeral, fi-
cando incapaz de realizar suas Atividades de vida didria com o membro
superior esquerdo. Solicitada radiografia de ombro. Em retorno, a paciente
vem com resultado da radiografia, mostrando luxacdo. Afirma que o or-
topedista realizador da cirurgia disse que isso era uma condicdo normal
apos a cirurgia e que é algo a ser resolvido pela fisioterapia, recusando-se
arecebé-la como paciente novamente.

Questoes provocativas

Em caso de iatrogenia, o médico pode transferir a responsabilidade
de correcdo de dano do paciente a outro profissional da saide, inclu-
sive cessando a prestacdo de assisténcia ao paciente?

Caso o procedimento realmente acarretasse tais sequelas, teria havi-
do algum erro de conduta?

Discussao

No presente caso, ha duas principais questdes: a responsabilidade pro-
fissional frente a necessidade do paciente e frente a conduta terapéutica

1 Académico de Medicina na Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacdo em Medicina pela UFBA. Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia no IOT da
FMUSP-SP. Especialidade em Cirurgia do Joelho e Artroscopia pela USP-SP. Mestre em Ortopedia pela
USP-SP. Doutor pela Universidade Tiradentes - UNIT. Professor Adjunto responsavel pelo ambulatério de
Ortopedia da Universidade Tiradentes - UNIT. Fellow Observer em Knee Surgery na Harvard University.
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tomada e suas consequéncias. Tendo isso em vista, analisemos a pri-
meira indagacao.

A responsabilidade médica sobre condutas as quais indicou ou de que
participou é obrigatéria. Logo, ao delegar sua fun¢do de auxiliar a paciente
a outro profissional, isentando-se da continuidade do cuidado, o médico
cometeu falha ética. Outrossim, toda conduta danosa ao paciente em que
os riscos sejam de maior propor¢do que as benesses proporcionadas, assim
como falhas advindas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, é vetada
ao médico de ser realizada. Logo, havendo erro de conduta, nesse caso de
imprudéncia, uma vez que, provavelmente, a conduta cirdrgica foi tomada
sem as devidas precaucdes, o médico é responsavel por ela.

Vale aqui salientar o enquadramento das falhas médicas de cunho ético.
Existem falhas por negligéncia, impericia e imprudéncia. A negligéncia ca-
racteriza-se pela inércia do profissional frente ao cuidado, ndo prestando
o devido auxilio ao paciente. Ja a impericia é a auséncia de conhecimento
ou capacidade técnica por parte do médico. Como exemplo disso, é possivel
citar o ato de um profissional realizar condutas, como cirurgias, nas quais
ndo se especializou para realizar. Por fim, ha a imprudéncia, que é a situa-
¢do do caso em questdo. Tal falha ética é demonstrada pela imprevisao das
variaveis por parte do profissional ao tomar uma conduta, acarretando, na
maioria dos casos, alteracdo desfavoravel do prognéstico, tendo em vista
que a condigdo clinica do paciente poderia ser manejada de maneira mais
efetiva e benéfica. Casos como esse sdo mais comuns do que se aparenta e
podem acarretar sequelas desastrosas para atividades do paciente, quando
ndo caminham para desfechos piores, como seu falecimento. Tendo isso
em vista, é necessario que erros sejam evitados ao maximo, adotando-se a
melhor conduta clinica possivel, embasada em metodologia cientifica.

Contudo, caso a luxacdo fosse uma sequela inerente a conduta adotada,
haveria falha ética? Sim, haveria. E dever do médico comunicar ao paciente
possiveis riscos e os objetivos relacionados a tomada de condutas. Logo, se
esses riscos ndo foram informados, mesmo que a técnica fosse impecavel,
ocorreria falha ética pela falta de comunicacio ao paciente por parte do pro-
fissional. Tal aspecto é de extrema importancia na relacio médico-paciente,
apesar de ser ignorado com frequéncia. Tendo em vista que o principal ob-
jetivo do tratamento é o bem-estar do paciente, sem o qual ndo haveria a ne-
cessidade de haver campo para a atividade médica, é necessario considerar
esse sujeito de cuidado como pe¢a fundamental para a decisdo de condutas.
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Logo, a comunicacdo se faz necessaria, sendo, como ja citado, obrigaté-
ria por parte do profissional. Além disso, habilidades comunicativas mos-
tram-se eficazes no esclarecimento do paciente, evitando desentendimen-
tos e melhorando a relagdo entre as partes, possibilitando melhor adesao
a terapéutica. Afinal, a relacdo médico-paciente vai além de um encontro
situacional e homogeneizado, o qual ignora a pessoalidade de cada ser hu-
mano. No entanto, é sim o encontro humano caracterizado pela possibili-
dade de auxilio. Sendo assim, a comunicacao, na visdo médica, ndo deve ser
apenas obrigatdria, mas parte da pratica humanizada da profissao.

Assim, tendo o presente caso em tela, é necessario ao profissional nao
somente estar a par das melhores técnicas, responsabilizando-se por elas,
mas também estar ciente de que deve ter uma boa comunicacdo com o pa-
ciente, uma vez que este é sempre o alvo do tratamento.

Comentadrio do especialista

No caso aqui descrito, a primeira observacdo que preciso fazer é que,
para manter uma boa relacdo médico-paciente, é necessario desenvolver
uma boa comunicacio entre as partes interessadas. O médico precisa me-
lhorar a habilidade de se comunicar com seus pares, ao registrar no pron-
tudrio dos pacientes e ao relatar os casos oficialmente, e também de se
comunicar com os pacientes, ao expor uma evolug¢ao da doenca, complica-
¢bes e prognosticos. Uma vez que a comunicagdo ruidosa gera desconforto
e desencontro de interpretagdes entre as partes, o ajuste fino dessa comu-
nicacido pode evitar inimeros processos éticos.

Especificamente no caso em questdo, o médico, ao relatar que o pa-
ciente fez uma tipoia com gaze, ja passa a impressdo de que estd comple-
tamente deslocado da realidade. Aos olhos do especialista, fica evidente
que o termo correto seria atadura. Esse detalhe pode ser despercebido e
aparentar irrelevancia, mas gera uma falha na comunicacado do caso e uma
consequente baixa credibilidade na informacao transmitida.

Essa credibilidade é posta em xeque mais uma vez durante a comunica-
¢do inicial. Quando o médico descreve que o paciente apresenta luxagdo do
ombro, o especialista, apds ler que o paciente foi transferido com uma ti-
poia de gaze, fica incrédulo que ele, verdadeiramente, apresente uma luxa-
cdo glenoumeral. Esse diagndstico apresenta sinais clinicos e radiolégicos
claros, evidentes e altamente prevalentes, facilmente diagnosticados por
profissionais qualificados em ortopedia.



Déborah Pimentel, Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo, Leticia Gabriella
Aragao Lima Santos, Rebeca Feitosa Déria Alves e Jhonams Santos Cardoso

198

De qualquer forma, o ortopedista que realizou a cirurgia também pre-
cisa desenvolver suas habilidades de comunicacdo. O paciente inserido
em uma situacdo que instabiliza seu estado psicossocial encontra-se fra-
gilizado emocionalmente, e toda informacdo transmitida a ele necessita de
tratamento minucioso. Isso ocorre por conta da fragilizacdo emocional do
paciente e de seus familiares, podendo transmutar a informac¢do emitida
para uma forma hiperbolica, gerando, assim, conflitos éticos evitaveis.

Quando o médico cirurgido diz que aquela situa¢do na qual o paciente
se encontra é normal, o paciente pode interpretar, erradamente, que o mé-
dico disse que ele ndo tem nada. Isso gera um conflito interno no paciente:
como eu nao tenho nada, se meu braco ndo mexe e estd doendo? Ou ainda:
o médico disse que é normal, pois ndo é ele que esta sentindo, ou o médico
nem me olhou e ainda vem me dizer que é normal. Pensamentos como es-
ses podem gerar falsas interpretacdes de erros médicos por impericia, im-
prudéncia e negligéncia simplesmente porque o médico ndo se comunicou
de forma adequada. Ele poderia evitar isso tudo dirigindo-se ao paciente
com mais empatia, como por exemplo: entendo que seu problema do om-
bro deve estar gerando muitos problemas na sua vida e que esta atrapa-
lhando imensamente vocé trabalhar e fazer suas atividades diarias, mas
nio se preocupe, vocé vai melhorar e vai sair dessa fase. Sua radiografia
ndo apresenta alteracdes relevantes, e a evolu¢do do seu caso esta dentro
do esperado. A fisioterapia, que estou solicitando agora, vai te ajudar a ace-
lerar o processo de cura. Tudo bem para vocé? Que tal vocé voltar daqui a
4 semanas para me contar como ficou? Dessa forma, acredito que o paciente
se sentiria mais acolhido pelo médico e, por mais grave que esteja, é possi-
vel reduzir a sua angustia.

Agora, se realmente o médico que realizou a cirurgia simplesmente
transferiu a responsabilidade do cuidado com o paciente para a fisiotera-
pia e ndo quis mais recebé-lo no consultdrio, cabe ressaltar que conduziu a
situacdo de forma antiética. Aparentemente, o médico foi imperito ao con-
duzir o caso e suas sequelas fisicas e emocionais, bem como foi negligente
ao nao valorizar, de forma mais atenta, as queixas do paciente.

Eu diria que nesse caso um pouco de empatia e disposi¢cdo para ajudar
o seu semelhante poderia evitar um grave conflito ético entre o médico e
0 paciente.
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Judicializacao da saude: a quem interessa?

Jhonams Santos Cardoso!
Marcel Maia Montalvdo®

senhora Zenaide Oliveira dos Santos (nome ficticio), 85 anos, com-

parece a consulta médica de retorno com o pneumologista. Dian-

te do resultado de exames médicos realizados pelo cardiologista,
o pneumologista observa que a paciente é portadora de cardiomiopatia
isquémica e de hipertensao pulmonar.

0 médico alerta que o medicamento indicado para a paciente é de alto
custo e, por conseguinte, ausente na lista oferecida pelo SUS.

A paciente, acompanhada de sua filha, refere nao possuir condigdes fi-
nanceiras para arcar com os custos para o uso do medicamento. Questiona
o médico se existe a possibilidade de adquirir por vias judiciais. O médico
orienta que a paciente procure o servico social da Unidade.

Questoes provocativas

A paciente tem direito a requerer medicamentos que nao sao dispo-
nibilizados pelo SUS?

A aquisicdo de medicamentos ndo presentes na lista do SUS para
disponibilizar aos pacientes prejudica o repasse de verbas as outras
politicas publicas de satude?

0 médico pode subsidiar a paciente na judicializagdo com documen-
tos e argumentos acostados a um relatorio?

1 Graduado em Farmacia pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Académico de Medicina na
Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Possui graduacao em Direito pela Universidade Tiradentes (2001). Tem experiéncia na area de Direito,
com énfase em Direito Publico. Juiz de Direito do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe. Atualmente
lotado na 22 Vara Criminal da Comarca de Nossa Senhora de Socorro-SE.
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Discussao

A assisténcia farmacéutica esta presente em nosso ordenamento juri-
dico e é compreendida como pertencente aos direitos fundamentais do
brasileiro, de modo que a eficacia dela pode ser exigida fazendo parte do
que hoje é denominado direito a satide. Existe uma obrigacdo assistencial,
tanto médica como farmacéutica, por parte do Estado nas suas trés esferas
(municipal, estadual e federal), e é exatamente a ineficicia no cumprimen-
to dessa obrigatoriedade que da causa ao fendmeno da judicializacdo da
saude (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

O direito a saude é constantemente centro de polémicas entre estudio-
sos da area politica, das Ciéncias Sociais, da Economia, do Direito e profis-
sionais da saude na contemporaneidade. Um dos pontos mais debatidos
é a respeito da aplicabilidade desse direito quando observado a partir da
seara exclusivamente econémica. Além disso, deve-se levar em considera-
cdo que existem caracteristicas peculiares a assisténcia farmacéutica que
delimitam o acesso aos medicamentos e insumos, tais como o processo de
selecdo de produtos que devem ser oferecidos, bem como a complexidade e
as problematicas relativas a implementacdes de medidas para a promocio
do uso racional de medicamentos (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016).

0 médico esta inserido nessa problematica por participar diretamente
no processo de escolha do tratamento mais adequado para o paciente, emi-
tindo seu parecer e fornecendo documentos para consolidar o processo
judicial, caso o paciente opte por ingressar com o pedido de fornecimento
do medicamento por essa via. E importante ressaltar que o paciente possui
o direito de requerer documentos médicos, a exemplo do relatério médico,
que informem a sua atual situacido clinica e que justifiquem a necessidade
do uso de medicamento ou insumo farmacéutico ndo fornecido pelo ente
estatal (BARBOSA; SCHULMAN, 2017).

Ainda que o médico discorde do processo de judicializacido, nio faz
parte das suas atribuicdes o julgamento quanto ao mérito da questdo, de
forma que deve o profissional explicar quais as possibilidades disponiveis
para o paciente e lhe fornecer os documentos dentro da veracidade clini-
ca percebida durante a consulta médica, se utilizando de exames fisicos e
complementares para fomentar o procedimento, caso assim compreenda
necessario (CAMPOS NETO; GONCALVES; ANDRADE, 2018).
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E nesse sentido que o Conselho Federal de Medicina - CFM elaborou a
Resolucdo n? 2.217 de 2018, instituindo o Codigo de Etica Médica, abor-
dando parte do supramencionado em seus artigos 31, 34, 86 e 88. Vejamos
a transcricao deles:

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu repre-
sentante legal de decidir livremente sobre a execugio de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de imi-
nente risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnoéstico, o prog-
nostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagdo direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse
caso, fazer a comunicagio a seu representante legal. [...]

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a
seu representante legal quando aquele for encaminhado ou
transferido para continua¢do do tratamento ou em caso de
solicitagdo de alta.

Art. 88. Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu
representante legal, acesso a seu prontudrio, deixar de lhe
fornecer cépia quando solicitada, bem como deixar de lhe
dar explicagdes necessarias a sua compreensao, salvo quan-
do ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros
(CFM, 2018).

Para melhor compreensdo da problematica e da origem desse confli-
to entre a necessidade individual de garantir a aquisicio de um produto
ou medicamento e a garantia da manuten¢do da assisténcia frente a uma
escassez de recursos, é absolutamente importante a diferenciacao entre
regra e principio.

Aregra traz um texto que se caracteriza por seu contetido de interpreta-
¢do simples, em outras palavras, se o fato relatado desobedece a regra, ha
violagdo dela, e por esse motivo deve-se produzir o efeito na norma descri-
ta. Dessa maneira, no entendimento da norma, ndo cabe muita interpreta-
¢do, pelo contrario, ou se viola ou nao se viola a regra, portanto a conclusdo
se da de maneira objetiva. Nesse mesmo raciocinio, seguem exatamente os
direitos nela contidos, e, uma vez descritos em uma regra, sua interpreta-
¢do também deve se fazer de forma objetiva (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).
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Por outro lado, os principios trazem consigo direitos fundamentais, valo-
raveis e, consequentemente, passiveis de interpretacdo. Os grandes conflitos
se ddo quando alguns desses principios entram em conflito entre si, como,
por exemplo, o confronto entre o direito a vida e a satide de um individuo e
esses mesmos direitos quando relacionados a coletividade (BARROSO, 2009).

Nao é possivel tecer comentario a respeito desse tema sem observar que
o fundamento basico da argumentacao deontolégica se da na Constituicao
Federal de 1988, que estabelece a saide como direito social, atribuindo
assim ao Estado a obrigacdo de medidas que visem o acesso a saude para
todas as esferas da sociedade (RAMOS; MIRANDA NETTO, 2017). A Car-
ta Magna explicita, de forma clara, esse entendimento no seu artigo 196,
quando normatiza que se trata de direito de todos que deve se concretizar
com medidas politicas, sociais e econdmicas. Observemos os textos dos ar-
tigos 62 e 196 da Constituicao Federal a seguir:

Art. 62. S3o direitos sociais a educacio, a satde, o trabalho, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ac¢des e servigos para sua promo-
¢do, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988).

A legislacdo infraconstitucional também corrobora a discussio do tema
quando regulamenta o SUS através da sua Lei Orgédnica no 8.080/90, que
estabelece, através dos artigos 62, inciso [, alinea d, e artigo 79, incisos I e
I, a universalidade e a integralidade da assisténcia como principios que
devem reger o funcionamento do sistema de satde brasileiro (MAPELLI
JUNIOR, 2015). Segue texto na integra:

Art. 62, Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Art. 72. As agdes e servigcos publicos de sadde e os servicos
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privados contratados ou conveniados que integram o Siste-
ma Unico de Saude (SUS), sio desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - Universalidade de acesso aos servigos de saide em todos
os niveis de assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjun-
to articulado e continuo das a¢bes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

Nesse prisma, podemos dividir a opinido sobre o tema em duas corren-
tes: os estudiosos que acreditam que a judicializacdo é uma forma valida
de requerer um direito social, seja ele a dispensacao de um medicamento
ou a garantia de prestacao de um servico de saude, e os que defendem que
ajudicializacdo é uma medida que extrapola os direitos individuais quando
comparados aos direitos coletivos.

O principal argumento utilizado pelos defensores da judicializagao é que
a falta de acesso aos servicos e insumos de sauide se dd em razdo da omissao
do Estado, visto que deveria ocorrer através de politicas publicas, o que ine-
vitavelmente desloca a discussao para a seara judicial (ARAUJO, 2008).

Ainda sobre esse raciocinio, argumenta-se que o atual Estado Demo-
cratico defende a igualdade como um dos pilares do ordenamento juridico
brasileiro, atribuindo ao Estado, ipsi facto, a obrigatoriedade de construir
uma sociedade justa e igualitaria, e essa agdo deve ocorrer através da par-
ticipacdo do povo, representado democraticamente. Segue texto na integra
dos artigos 12 e 32 da Constituicdo Federal, pilares desta argumentagao:

Artigo 19

Paragrafo tnico. Todo o poder emana do povo, que o exerce
por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos ter-
mos desta Constituicao.

Art. 32. Constituem objetivos fundamentais da Republica Fe-
derativa do Brasil:

[ - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; (BRASIL,
1988).

Em lado oposto, os estudiosos que argumentam contra se utilizar da judi-
cializacdo como meio de alcangar o direito a satide alegam que esse tipo de
intervencdo possibilita uma maior desordem administrativa, visto que pode
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reduzir a alocagdo de recursos financeiros do Estado, levando a uma quebra
da continuidade de politicas publicas de saude. Afirmam ainda que o excesso
de judicializagdo pode ser a causa, inclusive, do ndo cumprimento do deter-
minado em obrigag¢des constitucionais, causando um desequilibrio que pode
levar a privilégios para os jurisdicionados ao passo que impede o acesso dos
demais cidadaos, estes também dependentes de politicas universais que de-
vem ser implementadas pelo Poder Executivo (BARROSO, 2009).

Como fundamentacao juridica, é levantada a teoria da “reserva do pos-
sivel”. Essa teoria afirma que o cumprimento dos direitos fundamentais em
alguma medida esta limitado pela capacidade financeira do Estado, uma
vez que o cumprimento dos direitos referidos apresenta custos, e estes ndo
podem ser negligenciados. E nesse raciocinio que o professor Gassen Zaki
Gebara nos ensina a exata dimensdo dessa teoria:

Embora possa haver discricionariedade quanto aos meios
para se efetivar um direito social, sua efetivagdo é uma obri-
gacdo constitucional e, para ndo a cumprir, hd um 6nus ar-
gumentativo da parte dos poderes politicos. E, dentro desse
Onus argumentativo, pode caber a discussio a respeito dos
custos dos direitos e dos recursos escassos. Importa lembrar
que a escassez de recursos ndo pode ser tomada de forma
absoluta, a ponto de se sobrepor totalmente a fundamenta-
lidade dos direitos, ela é apenas um dos elementos a ser le-
vado em consideragdo, mas nunca o inico (GEBARA, 2014).

0 que é unanimidade é que a judicializacdo da satide é uma deman-
da constantemente presente na pratica médica e que, em razdo da sua
complexidade, ainda necessita de discussdo por parte da sociedade para
alcangar uma definigdo que tente ao maximo garantir o acesso universal ao
Sistema Unico de Saide, bem como aos seus servicos e insumos.

Comentario do especialista

0 tema da judicializacao da sadde é altamente complexo por envolver
questdes éticas, morais, de politica economica e de finangas publicas, mas
que ndo se confunde com o chamado ‘ativismo judicial’. Aqui, refere-se a
um comportamento proativo de juizes diante da inércia do poder publico
em garantir e efetivar um determinado direito e, acol3, se refere a interpre-
tagOes constitucionais e legais para efetivar um direito, vale dizer, a chama-
da ‘tutela jurisdicional.
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Muito se tem discutido, ao se considerar as necessidades infinitas e a
escassez de recursos publicos, acerca da ‘reserva do possivel, ja delineada
alhures. Esta, entretanto, ndo pode impedir o acesso irrestrito a um siste-
ma publico de sadde universal e integral, garantia de direito fundamental,
quando o que se pretende é apenas a satisfacdo do minimo existencial re-
cusado, de forma sistematica, pelo poder publico.

Essas discussdes ja assentadas nas lides juridicas deste pais incenti-
varam indmeros debates, os quais deram origem a novas interpretagdes
constitucionais e leis outras, tais como a que garante a distribuicado gra-
tuita e universal de medicamentos antirretrovirais, como a de nimero
9.313/1996. O tema ainda perpassa a necessidade do reconhecimento da
melhoria da eficiéncia dos gastos publicos, de apoio as pesquisas nacio-
nais para desenvolvimento de insumos e de produtos finais a valorizacdo
dos profissionais cientistas brasileiros envolvidos, a fim de tornar este pais
mais independente em relacio as grandes multinacionais das industrias de
insumos e remédios.

As pressoes da sociedade levaram os trés poderes desta republica a ndo
mais deitarem berco numa inércia que violentou os direitos e as garantias
fundamentais constantes na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) no to-
cante ao tema aqui tratado.

No entanto, salta aos olhos a necessidade de o poder judiciario se va-
ler da guarida técnica de equipe multidisciplinar no que envolva essa area
especifica, haja vista que nao se deve descuidar ndo somente da garantia
a saude, mas, também, da efetiva necessidade do servico, medicamento ou
equipamento que se pretende obter, com o fito de ser atestada, no caso
especifico, a melhor solugao ou a mais eficiente possivel.

Muito recentemente, o Supremo Tribunal Federal decidiu que nao é
incumbéncia do poder publico o fornecimento de medicamentos de alto
custo nao integrantes de lista de remédios gratuitos do SUS, mas, ainda
assim, assinalou excecdes, tais como situacdo financeira insuficiente de
quem demandaria ou quando nao se dispuser de um remédio similar que
esteja disponivel, o que atesta a satisfacdo afirmada acima da efetividade do
minimo existencial.

Assim, o que se pretende nessa seara é a garantia de um minimo a exis-
téncia de quem quer que seja ou esteja no territério nacional, razao de ser
do Estado brasileiro.
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Violéncia contra crianca

Rémullo Lameck Pereira de Figueiredo®

Rilton Marcus Morais?

actente de onze meses do sexo masculino chega ao Hospital de Urgén-

cias com relato familiar de crises epilépticas, tonico-clonicas e gene-

ralizadas apos ter caido da propria altura enquanto brincava com o
cachorro naquela noite. Durante a avaliacdo do pediatra, no exame fisico, sdo
constatados anisocoria e sinais de hematoma na cabega e por todo o corpo
da crianca. E feito, entdo, encaminhamento para o neurocirurgiio de plantio,
que solicita tomografia de cranio sem contraste e percebe fratura de calota
craniana, hematoma epidural e contusoes difusas no parénquima cerebral.

Por conta de achados dessa magnitude serem improvaveis de aconte-
cer com a historia contada pela familia, o médico comeca a desconfiar de
maus-tratos. Questiona os familiares sobre como eles tratam a crianga e
acaba perguntando diretamente sobre atos de violéncia. Todos negam tal
indagacdo, e o pai se demonstra irritado e descontrolado com o questiona-
mento, levantando a voz e tentando intimidar o médico. A mie da crianca
fala que, apesar de perder a paciéncia com facilidade, ele é um pai exem-
plar que nunca deixou a familia passar fome.

Por conta da gravidade do caso, a crianca é levada para a sala de ci-
rurgia. Durante a operacdo, o médico fica pensando constantemente na
possibilidade de maus-tratos e entra em um conflito interno. Comega a se
perguntar se deveria denunciar o caso para a policia, ou ndo. Ao terminar
o0 ato cirargico, vendo que a crianca evoluiu bem, decidiu ndo denunciar,
uma vez que a funcao dele era cuidar dos pacientes. Ademais, pensou que
ndo teria como provar definitivamente que a crianca foi vitima de agressao.

1 Médico pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe. Residéncia Médica em Neurocirurgia
no Hospital da Lagoa - R|. Preceptor da Residéncia Médica em Neurocirurgia do Hospital de Cirurgia -
SE. Coordenador do Servigo de Neurocirurgia Pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe. Diretor
Técnico do Hospital de Cirurgia - SE.
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Questbes provocativas

Seria ético se o neurocirurgiao fizesse a dentincia mesmo sem ter
certeza de que houve violéncia?

Notificar seria considerado quebra do sigilo médico?

A quem deveria ser feita a notificagao?

Discussao

A violéncia contra criancas é um fen6meno mundial de alta comple-
xidade e de carater endémico (FERREIRA; CORTES; GONTIJO, 2019). No
Brasil, ha quatro tipos de violéncia que sdo predominantes: negligéncia
(50%), fisica (33,3%), psicolégica (8,3%) e sexual (8,3%). O género mais
acometido é o masculino, e a maior parte dos agressores faz parte da fa-
milia (75%) (NUNES; SALES, 2016). Dessa maneira, faz-se necessario que
os profissionais de salide estejam inteirados em relacdo a tematica, dada
a sua relevancia.

Inicialmente, é importante pontuar que, em casos de violéncias inter-
pessoais e autoprovocadas, no contexto de satde, o termo correto a ser
utilizado é notificacdao e ndo dentncia, uma vez que se trata de um instru-
mento de garantia de direitos (MS, 2018).

0 questionamento do neurocirurgido do caso foi correto no tocante a to-
mar alguma atitude em relagdo a possibilidade de violéncia contra a crianca.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA estabelece, em seu artigo 52, que:

Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punindo na forma da lei qualquer
atentado, por a¢do ou omissdo, aos seus direitos fundamen-
tais (BRASIL, 1990).

O artigo 18 do ECA, por sua vez, esclarece que é dever de todos zelar
pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor.
No mesmo estatuto, o artigo 13 determina que:

Os casos de suspeita ou confirmac¢do de maus-tratos contra
crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunica-
dos ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem pre-
juizo de outras providéncias legais (BRASIL, 1990).
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O fato de o médico ter decidido ndo se envolver com a questdo pode ser
considerado antiético. Segundo o artigo 25 do Cédigo de Etica Médica -
CEM, é vedado ao médico:

Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos
degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como
ser conivente com quem as realize ou fornecer meios, ins-
trumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem
(CFM, 2019).

Portanto, o médico deveria notificar o Conselho Tutelar, que, por sua
vez, tem a atribuicdo de analisar o caso e acionar, se necessario, o Ministé-
rio Publico, a Justi¢a e/ou a Autoridade Policial. Outrossim, ha uma neces-
sidade de o médico fazer o registro no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo - SINAN (MS, 2018). Na suspeicdo ou confirmacido de vio-
léncia contra criancgas e adolescentes, essa notificacdo tem carater compul-
sério (BRASIL, 1990). O item “violéncia doméstica e/ou outras violéncias”
foi incluido na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria pela Portaria
n2 104, de 25 de janeiro de 2011 (MS, 2011).

Em relagdo a quebra de sigilo médico, o CEM define no artigo 73 que é
vedado ao médico: revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consenti-
mento, por escrito, do paciente. No entanto, o inciso XI do Capitulo [ do CEM
acrescenta: “o médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que
detenha conhecimento no desempenho de suas fun¢des, com excecao dos
casos previstos em lei” (CFM, 2019, grifo nosso).

Além disso, independentemente do estado de satide do paciente ou do
fato de ele ter realizado cirurgia, o médico poderia ter langado mao da in-
ternagdo social. Ela serve para proteger a crianca vitima de violéncia por
um curto periodo, enquanto o Conselho Tutelar toma medidas definitivas
(FERREIRA, 2012).

Como exposto anteriormente, notificacdo de violéncia contra crianca e
adolescente é um dever legal, ndo havendo, dessa forma, atitude antiética,
do ponto de vista médico, ao notificar tal situacio. Além de tudo, aplicando
o principio bioético da beneficéncia, em que se deve prezar pela promocao
do bem para o paciente (BARBOZA, 2000), a possibilidade de a crianga es-
tar sofrendo em sua propria casa seria motivo justo o suficiente para rea-
lizar a notificacao.
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Comentario do especialista

Vivemos o momento de maior confluéncia de costumes e ideias da his-
téoria da humanidade. A facilidade de comunicacdo que alcangamos pro-
porciona niveis avancados de aprendizado, essenciais para sobrevivermos
e evoluirmos neste universo que compartilhamos. Mesmo assim, ainda nos
encontramos distantes de uma grande tribo global. Somos, na verdade, um
gigantesco conjunto de clas, tribos e sociedades, pois a comunicacdo globa-
lizada ndo chega a todos, os conhecimentos compartilhados ndo penetram
em todas as mentes e o progresso exige ferramentas sociais que nio estio
disponiveis para muitos grupos. Testemunhamos, assim, num mesmo lap-
so temporal, conjuntos de pessoas vivendo em eras evolutivas diferentes.
Alguns ainda sobrevivendo em existéncias sombrias e cruéis.

Contudo, apesar de o senso comum imaginar o contrario, estamos no
periodo de menor violéncia do mundo. No livro Os anjos bons da nossa na-
tureza: por que a violéncia diminuiu, o destacado autor e renomado profes-
sor e pesquisador de Harvard, Steven Pinker, mostra-nos através de dados
histdricos e andlises sociais que a violéncia se encontra no seu menor pata-
mar. Grande parte dessa reducdo deve-se a novos padroes de entendimento
humano sobre o que é moral e ético, ao processo civilizatério e ao compar-
tilhamento dessas no¢des. Na imensa maioria das sociedades civilizadas, ja
ndo mais sdo aceitos costumes comuns a outras épocas, como escravidao,
tortura, pena de morte, agressao fisica e subjugac¢io de outros seres, todos
essas facetas da violéncia. Porém, infelizmente, nem todos os individuos ou
grupos conseguiram alcangar um minimo de civilidade, e essa deformidade
social é devida essencialmente a pobreza e seu rebento mais prodigo: a
ignorancia - no seu strictu sensu, desconhecer informagoes que deveriam
ser comuns a humanidade. A pobreza impede o acesso a comunicagio, a
informacao, ao aprendizado e, destarte, a evolucio e a civilidade. Ela é uma
das mais importantes razdes da persisténcia da hostilidade injustificada
em niveis ainda tdo altos para o presente.

Os traumas ainda sdo uma das principais afec¢des de saude e razdo de
mortalidade. Boa parte dessas injurias é causada pela violéncia. Nos pai-
ses subdesenvolvidos e em desenvolvimento, essa é uma das 10 maiores
causas de morte. O Brasil é um desses exemplos. Aqui, a violéncia tem origem
nos conflitos urbanos, oriundos das desigualdades sociais e da incompetén-
cia estatal, mas também em acdes interpessoais, muitas vezes domésticas,
provenientes do atraso do processo civilizatério em muitos estratos sociais.
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Grande parte desse atraso é devido a persisténcia da cultura, das tradi-
¢oes e dos costumes arcaicos acima do aprendizado, do entendimento e da
educacio. E um processo lento e trabalhoso que exige intervencio de todas
as esferas constituintes da sociedade e principalmente dos seus setores
organizacionais. As acdes para sua elimina¢do deveriam ser dirigidas nao
somente para punir os perpetradores da violéncia, mas fundamentalmente
para criar um novo molde cultural que nao tenha a agressao como ativida-
de comum, desmedida e injustificada.

No trabalho médico, deparamo-nos constantemente com esse lado do-
loroso da humanidade. N6s somos as testemunhas mais frequentes desses
males ndo somente porque cuidamos dos seus resultados fisicos, visiveis
a todos, mas também porque diagnosticamos e cuidamos da exponencial
imensidao de consequéncias mentais. Assim como em todas as outras
doencas e afeccdes, temos o dever de tratar e, quando possivel, eliminar as
suas origens. Nesse caso, lutar contra a violéncia injustificada é um dever
primordial dos médicos.

Todavia, apesar de toda essa gigantesca importancia no diagnéstico e
tratamento dos frutos da violéncia, somos elos frageis e, muitas vezes, ino-
fensivos na solugdo das causas. A capacita¢io e o treinamento ndo somente
dos médicos, mas também de todos os profissionais de saide na identifi-
cacdo de sinais de violéncia, tém sido destacados em nosso pafs. Grande
parte disso deve-se mais a modelos de ensino e aprendizado importados
de paises mais desenvolvidos do que a a¢des coordenadas e centralizadas
por 6rgdos governamentais. As comprovacdes dessa ineficiéncia estatal
sdo vivenciadas diariamente por todos os profissionais de saide que tém
em maos um desses casos.

No mundo real, apds a identificacdo de sinais claros ou, muitas vezes,
sutis dos varios tipos de violéncia, principalmente contra individuos em si-
tuacdo de fragilidade e risco, como criancas e idosos, ndo existe um fluxo de
acoes para sua condugdo. A praxe entre os médicos, geralmente, é registrar
a suspeita em prontudrio e solicitar o acompanhamento do Servi¢co Social
das instituicdes que trabalham com isso. Esse servigo, apds entrevista com
acompanhantes e familiares, pode notificar a policia ou o Conselho Tutelar.

Tais agdes, tomadas com iniciativa do médico, de outro profissional de
saude ou do Servico Social, possuem alguns erros essenciais: individuali-
zam a acdo em nome de um profissional, com sua consequente exposicao;
ndo possuem registro inico para um acompanhamento continuo e centra-
lizado e deixam a notificagdo a favor de compreensoes pessoais. As conse-



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 213

quéncias sdo completa ineficiéncia do trabalho, falta de auditoria, ausén-
cia de punicdo e desnudamento da vitima e dos profissionais envolvidos a
mercé do agressor. Destarte, a0 mesmo tempo que nao existe uma solucao
para as causas da violéncia com efetiva protecdo da vitima e punicdo do
agressor, mais pessoas sdo sujeitas a retaliacdes desse ofensor, agora em-
poderado pela impunidade. Os resultados sdo dramaticos.

E pungente, portanto, a necessidade de criagio de mecanismos l6gicos e efi-
cientes para o tratamento de mais essa mazela primitiva que aflige tantos e tdo
inocentes individuos na sua imensa maioria. Impor ao médico que empunhe,
sozinho e sem couraca, essa espada sem fio é coloca-lo em mais esse sacrifi-
cio inglério, defendido somente por aqueles que se escondem atras de letras
e regras impostas aos outros. As acdes devem ser amplas, multiprofissionais,
complementares e coordenadas para que possamos extinguir de vez esse mal.
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Etica estética: beleza sem limites
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aciente de 21 anos, sexo feminino, vai ao cirurgido plastico com o in-

tuito de realizar mamoplastia para aumento de volume mamario bi-

lateral. Ao exame fisico, a paciente afirma se sentir incomodada com
a aparéncia de seus seios, demonstrando prejuizo a sua autoestima, e, ao
ser perguntada, afirma ter procurado o servico espontaneamente, sem in-
fluéncia de terceiros. Relata ter comentado da decisdo com uma amiga, a
qual a estimulou a fazer a cirurgia, afirmando que ficaria ainda mais boni-
ta. O médico explica a paciente os riscos que podem ser acarretados pela
cirurgia, os quais sdo prontamente aceitos por ela, de maneira expressa;
no entanto, ele ndo aborda as expectativas da paciente quanto a “beleza”.
Apds a consulta, a paciente é encaminhada ao anestesiologista da equipe

para que possa avaliar o seu estado geral e assim marcar a data da cirurgia.

Questoes provocativas

Procedimentos puramente estéticos sdo viaveis considerando os prin-
cipios éticos da profissdo médica ou sdo contrarios a esses principios?
A pratica médica é de obrigacdo de meios ou de resultados em cirur-
gia plastica?

O médico poderia aproveitar a oportunidade cirdrgica para sugerir
procedimentos complementares?

1 Académico de Medicina da Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Cirurgido Plastico Especialista pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica através de Residéncia
Médica credenciada pelo MEC na PUC - Sao Paulo. Preceptor de Residéncia Médica de Cirurgia Geral
do Hospital de Urgéncia de Sergipe. Especialista em Cirurgia Geral, pelo MEC (2007-2009). Graduado
em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe - UFS (2000-2006). Registro no Conselho Regional
de Medicina estado de Sergipe desde 2006 com o ndmero 3091 CRM-SE, CIRURGIA PLASTICA - RQE
N©: 2914. Pés Graduado em Educacao na Sadde para Preceptores do SUS pelo Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa.
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Discussao

Com o advento de procedimentos puramente estéticos, fica cada vez
mais ténue a linha entre lucro e principio da beneficéncia. Se um procedi-
mento visa apenas resultados estéticos, como o do caso citado, seria isso
de acordo com a ética?

Essa discussdo tem sido tratada ha algum tempo, e algumas delibera-
coes foram feitas acerca do assunto.

A primeira é que o Conselho Federal de Medicina - CFM ndo considera
como especialidade a “medicina estética” até o presente momento, ainda que
o curso de Estética tenha sido ministrado reconhecidamente como curso de
pos-graduacdo lato sensu. Isso significa que qualquer profissional médico
que divulgue ser “especialista” na area de estética incorre em erro ético.

Outrossim, como em todo tratamento, mesmo que ndo vise a corre¢ao
de alguma patologia, deve ser esclarecido ao paciente e alertado sobre os
beneficios e maleficios que o procedimento pode causar.

Outro questionamento poderia ser levantado: se houver alguma inter-
corréncia, isso nao iria ferir o principio de nao maleficéncia?

Apesar de ser um assunto polémico, o artigo Estética e Bioética (WE-
BER, 2011) traz uma luz ao assunto, afirmando que o principal principio
para a realizacdo de um procedimento estético é a autonomia, que é a ca-
pacidade de agir sem estar sob dominio de influéncia e de maneira inten-
cional. Também declara que o respeito a autonomia é elementar para haver
consentimento informado, que ndo é apenas um aspecto legal, mas tam-
bém uma acgdo ética por parte do médico. Logo, de acordo com esse estudo,
o principio de ndo maleficéncia seria relativizado ndo considerando uma
patologia, mas sim a vontade do paciente.

Vale ressaltar também que o transtorno dismorfico corporal foi inserido
no Cédigo Internacional de Doencas, o que demanda tratamento nao ape-
nas psicossocial, mas também, em alguns casos, estético, o que incorreria
no principio da beneficéncia, uma vez que tal transtorno trata-se de uma
preocupacdo com um defeito corporal imaginario ou uma distorcdo exage-
rada de um defeito minimo, causando ao paciente sofrimento emocional ou
prejuizo em sua capacidade para funcionar em areas importantes. Se a cor-
recdo do “defeito” minimiza ou até mesmo extingue o prejuizo funcional ou
o sofrimento, logo é um ato ético por parte do médico. Contudo, cada caso
deve ser analisado individualmente, fazendo com que um ponto final nesse
assunto, no presente momento, ndo seja possivel. No presente caso, a pacien-
te aparenta estar lucida e orientada. Nao apresenta nenhum indicio de estar
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sendo influenciada por alguém a realizar o procedimento contra sua vonta-
de. Logo, ela est4 apta a exercer sua autonomia, a qual deve ser respeitada.

Além disso, o préprio Cédigo de Etica Médica também deixa claro que
resultados ndo podem ser garantidos por parte do profissional. Isso signi-
fica que o médico nio deve afirmar que os resultados esperados sejam os
desejados pelo paciente, uma vez que isso ndo pode ser garantido partin-
do do ponto de que a subjetividade do paciente pode ndo corresponder a
realidade. Logo, o médico que garante resultados no intuito de agradar aos
pacientes incorre em erro ético.

No presente caso, é claro que a paciente procurou o tratamento por
motivos puramente estéticos. O médico deveria explicar a ela o que pode
ser feito e que as expectativas dela talvez nao sejam atingidas. Caso a pa-
ciente, ainda assim, deseje aderir ao tratamento, este pode ser realizado
sem incorrer em dilemas éticos. No entanto, o médico ndo se pronunciou
acerca das expectativas da paciente. Portanto, sua atitude, nesse ponto, foi
antiética. Apesar de aparentar ser algo 6bvio, uma grande parte dos médi-
cos incorre exatamente neste erro: a falta de explicacdo com relacdo a ex-
pectativa dos pacientes, o que leva a muitos problemas na relagdo médico-
paciente e até mesmo a processos legais pela falta de esclarecimento.

Além disso, outro ponto importante é a possibilidade ética do médico de
sugerir procedimentos. De acordo com André Auersvald (2012), presidente
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica do Parang, com a banaliza¢io
dos procedimentos cirirgicos nessa area de atuagao, é também necessario
cautela por parte do paciente quanto a propagandas enganosas, e cabe ao
médico responsavel responder com transparéncia as perguntas do pacien-
te, assim como sugerir alternativas cirdrgicas, sem, contudo, pressionar
para a realizacdo delas. Portanto, é possivel sim a apresentacdo de op¢des
por parte do médico, no entanto ele ndo deve induzir a decisao do paciente.

Logo, a partir desta discussao, pode-se concluir que a parte da Medici-
na que lida com estética ainda ha de causar alguns dilemas. No entanto, o
objetivo do profissional médico, qualquer que seja a especialidade, jamais
pode mudar, qual seja: o bem-estar fisico, psiquico e social do paciente,
sempre deixando claros os objetivos possiveis de serem alcangados com o
tratamento solicitado, sem omissao ou falsas promessas.

Comentario do especialista

A Cirurgia Plastica como denominag¢do tem origem na palavra gre-
ga plastikos, que significa modelar, moldar, referindo-se aos tecidos que



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 217

moldam e envolvem o corpo humano. Os primeiros registros de proce-
dimentos desse tipo datam do século VI na India, porém somente apés a
Primeira Guerra Mundial se deu o maior desenvolvimento das técnicas re-
paradoras para melhoria da funcao e da aparéncia dos tecidos lesados.

Apesar de inicialmente visar a restaura¢do dos tecidos comprometidos
e de sua fungdo, a cirurgia plastica também passou a se preocupar com 0
resultado proximo ao tecido sadio e, consequentemente, a estética. Assim,
a cirurgia plastica, embora encontre uma divisao conceitual em reparadora
e estética, essa classificacdo, do ponto de vista da formacgao do profissional,
nao se divide como objetivo final, s6 como fator causal. Todo procedimento
da cirurgia plastica passa por uma etapa estética, ja que a finalidade tam-
bém é a melhoria do aspecto e da aparéncia.

Apés a década de 40, com a melhoria dos recursos médicos e o desen-
volvimento das técnicas cirtirgicas modernas, os procedimentos exclusi-
vamente estéticos ganharam popularidade no mundo, despertando desde
entdo os questionamentos éticos da realizacdo de procedimentos em teci-
dos e pacientes saudaveis.

No contexto atual, a busca pela beleza ou melhoria da aparéncia é incen-
tivada de maneira acelerada por meio das redes sociais, e a tdo praticada
selfie na camera do celular se tornou quase uma tarefa diaria e costume
social. E assim se cria a cascata do costume, da moral, chegando até a éti-
ca. A essa ultima deixamos a responsabilidade de analisar uma conduta
reproduzida individualmente em sociedade: é moralmente aceito que os
individuos procurem se valer de procedimentos estéticos, mas seria ético
fazé-lo pondo em risco a saude?

Tratando-se de tema que envolve a vida, entra-se mais especificamen-
te no campo da bioética. Beauchamp e Childress, em 1989, introduziram
quatro principios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. A analise dos quatro principios ajudara a julgar a
viabilidade ética de um comportamento, ressaltando-se que nenhum dos
principios tem maior peso que o outro (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Comecando pela autonomia, o paciente tem o direito de escolher a qual
procedimento quer se submeter e a ter todas as informagdes pertinentes,
tudo passa pela livre vontade do paciente e pela autorizacdo para que o
médico execute.

0 principio da beneficéncia versa sobre o resultado favoravel e o bene-
ficio dos procedimentos para o paciente; o profissional, diante do conheci-
mento especializado, tem como objetivo fazer o bem ao paciente.
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A ndo maleficéncia tem como condicionante o ndo prejuizo ou dano
deliberado ao paciente causado pela realizacdo do procedimento, fazen-
do referéncia ao juramento hipocratico primum non nocere - primeiro nao
prejudicar. Nesse ponto, é importante ficar claro que o dano tem de ser
sempre o minimo necessario para a obtenc¢do da sadde do paciente. Sera a
balanca de contrapeso a beneficéncia, pois a busca pelo beneficio nio pode
causar mais maleficios.

O principio da justica trata da equidade e imparcialidade com que o
paciente deve ser tratado, ndo havendo julgamento de valores culturais,
étnicos ou de qualquer natureza, objetivando ndo fazer distin¢ao deles
buscando o beneficio de forma ampla e nao individual ou exclusiva.

Apresentados os conceitos, estamos diante de uma paciente que deseja
se submeter a um implante de silicone, procedimento considerado pura-
mente estético. Nesse momento, nos deparamos com os questionamen-
tos éticos da realizacdo de um procedimento que nio esta tratando uma
doenca. Entretanto, existe o relato de prejuizo da autoestima, e, segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde - OMS, a satude é definida como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades. Seguindo esse conceito, o procedimento estético
traria o bem-estar e, por extensao, a restaura¢do ou manutencdo da satde
do paciente em face da recuperacio de sua autoestima, cumprindo o prin-
cipio da beneficéncia.

Sobre os riscos e danos permanentes, as taxas de mortalidade em ci-
rurgias plasticas ndo superam 0,01%, e alguns estudos mostram taxas ain-
da menores, o que relativamente nao fere o principio da ndo maleficéncia.
O risco-beneficio é considerado aceitavel. O principio da justi¢ca ndo parece
prejudicado em nenhum ponto exposto.

O principio mais importante e fragil nesse caso seria o da autonomia - o
paciente delibera sobre a vontade espontanea de realizar um procedimen-
to cirurgico, porém estara a paciente ciente das consequéncias e dos possi-
veis prejuizos? Cabera ao médico discorrer sobre o assunto a fim de sanar
todas as davidas e expor todas as informacdes de forma clara.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica orienta e disponibiliza em
sua plataforma digital o termo de consentimento redigido com diversas in-
formacgdes sobre as cirurgias, cuidados pré e pds-operatérios, bem como
seus riscos, intercorréncias e limitacoes de resultado. O termo deve ser
entregue ao paciente com antecedéncia para que ele leia em casa e traga
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assinado juntamente com duas testemunhas. Essa é uma etapa importante
para manutencgdo e refor¢o do principio da autonomia do paciente.

A discussao sobre as expectativas de resultados é um ponto importante,
visto que existem limitagdes fisicas e técnicas, e, na identificacdo de expec-
tativas irreais, os procedimentos devem ser readequados para um melhor
resultado ou até mesmo cancelados. Apesar de a realizacdo de um procedi-
mento ter como objetivo um resultado imaginado pela paciente, o médico
ndo pode garantir a exatiddo da forma ou imagem que a paciente tera de si
no pos-operatorio.

Muitos fatores fisiolégicos e variaveis organicas de recuperacao do pa-
ciente estdo em jogo para obten¢do de um resultado, o que muitas vezes
foge a previsibilidade e ao controle dos cirurgides. O préprio Codigo de
Etica Médica proibe que o pagamento de honorarios médicos esteja condi-
cionado ao resultado do tratamento. A obrigacao de resultado esta ligada
a melhorar a aparéncia estética do paciente, mas nao se pode prever um
resultado especifico com exatidao.

A sugestdo de outros procedimentos estéticos pelo médico pode ser fei-
ta quando se sabe que a queixa da paciente e a expectativa de resultado ndo
serdo alcangadas com o procedimento que ela pediu, afinal o conhecimento
técnico para alcancar um objetivo é de dominio do médico. Por exemplo:
em paciente que deseja colocar protese de silicone para levantar os seios,
muitas vezes a colocagdo da prétese ndo é suficiente, sendo necessario re-
tirar pele e suspender os tecidos, o que gera a realizacdo de outro proce-
dimento maior, ao qual chamamos de mastopexia. Nesse caso, o cirurgido
plastico pode sugerir outro procedimento que nio a colocagdo de implante
de silicone. A sugestao de outros procedimentos cirdrgicos pode ser feita
desde que assegure a autonomia do paciente em querer realiza-los e que
ele tenha conhecimento de todos os fatores relacionados.

A insatisfacdo dos pacientes com seu proprio corpo deve ser obser-
vada como um fator de comprometimento da sua saude, e cabe ao
profissional identificar aspectos reais e psicoldgicos que possam levar a
identificacdo de patologias como o transtorno dismorfico corporal - TDC.
0 conhecimento acerca desse disturbio psiquiatrico é de particular rele-
vancia para os especialistas em cirurgia plastica, haja vista a abordagem
da insatisfacdo corporal, frequentemente identificada nos individuos que
buscam os procedimentos exclusivamente estéticos. Subestimar questoes
psiquiatricas com relacdo a aparéncia do paciente pode desencadear o
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agravamento de patologias diante da insatisfacdo com o resultado na busca
de uma autoimagem inalcanc¢avel.

O caso exposto apresenta fragilidade de conduta ética, principalmente
na autonomia do paciente, condugao um tanto objetiva e mecanica da rela-
¢do médico-paciente nas etapas da consulta, solicitacdo de exames, visita
pré-anestésica até a cirurgia, ndo facilitando a comunicagao entre as partes
envolvidas. Informacdes necessarias e importantes deixam de ser passadas
para o paciente, e anseios, duvidas e expectativas deixam de ser esclareci-
dos. As chances de obtengdo de resultados satisfatérios e a manutencido
de uma boa relacio profissional podem comprometer-se justamente pela
falta de informacao.

Por fim, a realizacdo de procedimentos exclusivamente estéticos pode
ser eticamente aceita desde que o beneficio a ser alcangado - melhora da
aparéncia e do bem-estar fisico e mental - seja maior do que os riscos.
E fundamental que os pacientes procurem de forma livre e consentida se
submeter a tais procedimentos e que tenham conhecimento sobre todas
as etapas e condicdes envolvidas. Ao cirurgido plastico compete se utilizar
de todos os recursos técnicos a fim de passar as informacgdes ao paciente e
identificar e prevenir todos os fatores que possam exp6-lo a riscos desne-
cessarios sem que haja beneficios justificaveis ou resultados satisfatorios.
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Etica médica, negdcios a parte

Fernando Anténio Chagas Coelho®

Pedro Dantas Oliveira?

aciente do sexo feminino, 32 anos, apds procedimento de preenchi-
mento facial, vai a consulta com o dermatologista para acompanha-
mento. Apds 35 minutos de consulta, entre assuntos sobre viagens,
estética e afins, o médico finaliza como sempre, gentil e atencioso, pedin-

do permissdo a paciente para publicar uma foto do pré-procedimento e
do pés-procedimento no proprio Instagram. A paciente, satisfeita com o
resultado, tendo um bom relacionamento com o médico, sendo ja amigos
ha algum tempo, e tendo o conhecido através da rede social, encantan-
do-se com as fotos e seus resultados, aceita o pedido, desde que ela nao
possa ser identificada.

Questdes provocativas

0 médico pode divulgar seu trabalho nas redes sociais?

0 médico pode prometer resultados a partir de fotos em seu
Instagram?

Discussao

Nesse caso, destaca-se algo que se tornou comum na pratica médica
com o avanco tecnolégico e o advento das redes sociais: a propaganda. Tal
situacdo é um dos principais motivos de pacientes priorizarem profissional
A ou B, tendo em vista a divulgacao de seu trabalho, e, infelizmente, poucos

1 Académico de Medicina na Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao em Medicina pela EBMSP. Residéncia Médica em Dermatologia no Hospital Universitdrio
Professor Edgard Santos da UFBA. Doutor em Medicina e Salude pela UFBA. Professor Adjunto de
Dermatologia do Departamento de Medicina da UFS. Membro titular da Sociedade Brasileira de
Dermatologia - SBD. Membro do Grupo Latino Americano de Linfomas Cutdneos - GLALC e membro da
International Society of Cutaneous Lymphoma - ISCL.
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profissionais demonstram ter conhecimento dos limites do marketing
médico. Isso se torna ainda mais comum na parte da Medicina envolvida
com estética, na qual é claramente percebida a comercializacao da pro-
fissdo, com propagandas cada vez mais agressivas e, em alguns casos, até
mesmo inveridicas.

Por esse motivo, a propaganda médica deve ser analisada sob a 6tica
da ética, visando um melhor preparo dos profissionais quando elaborarem
meios de atrair o publico, fazendo-o de maneira correta perante a profissdao
que abracaram.

Comentario do especialista

Considerando essa analise, vamos tratar do ponto principal do caso ci-
tado. A paciente permitiu a publicacdo das fotos. Contudo, o médico come-
tera erro ético se, ainda que com consentimento do paciente, publicar as
fotos em sua rede social.

0 embasamento disso estd no Codigo de Etica Médica - CEM, em seu Ca-
pitulo IX, artigo 75 (CFM, 2019), em que consta ser vedado ao médico fazer
referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou seus retratos em
antincios profissionais ou na divulgagdo de assuntos médicos, em meios de
comunicagdo em geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

Ainda assim, alguém poderia interpretar o texto equivocadamente, ar-
gumentando embasado na identificacdo do paciente, tendo em vista que
casos clinicos identificaveis sdo a primeira mencdo do artigo. Nesse con-
texto, o proprio CEM, abaixo do mesmo artigo, faz referéncia a um parecer
do Conselho Federal de Medicina - CFM que afirma o seguinte: a exposi¢cdo
de pacientes ndo é permitida, nem mesmo com autorizagdo expressa, apenas
em trabalhos cientificos se as imagens forem imprescindiveis.

Logo, é possivel perceber que, mesmo com o consentimento expres-
so e documentado do paciente, publicar imagem de procedimento rea-
lizado, seja qual for, mesmo que o paciente nao seja identificado, é um
ato antiético.

Além disso, outro ponto sobre a propaganda médica pode ser aborda-
do aqui: a pratica da comercializagdo da Medicina. No Capitulo XIII, artigo
112, do CEM (CFM, 2019), esta escrito que é vedado ao médico divulgar
informacdo sobre assunto médico de forma sensacionalista, promocional ou
de contetido inveridico, e, no artigo 111, esta vedado ao médico permitir que
sua participagdo na divulgagdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
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comunicagdo de massa, deixe de ter cardter exclusivamente de esclarecimen-
to e educagdo da sociedade (CFM, 2019).

Logo, alguém poderia levantar um questionamento sobre se a promo-
¢do da pratica médica, visando a obtencdo de mais clientes, seria algo ético.
De acordo com os artigos citados anteriormente, ndo é ético, uma vez que
esta sendo feita divulgacdo de forma sensacionalista e promocional. Além
disso, ndo ha promogdo educacional na maior parte dessas propagandas.
Assim, é perceptivel e seguro afirmar que a maior parte delas ndo tem
compromisso em informar a populacdo algum assunto na area da saude.
Tdo somente as propagandas existem para atrair clientes, o que incorre em
conduta antiética.

Vale considerar que o uso de propagandas também incita uma concor-
réncia entre médicos, uma vez que ela - a propaganda - visa o lucro, algo
proibido pelos presentes artigos do CEM citados, mas praticado na profis-
sdo. Contudo, nessa concorréncia ha um ponto com destaque na Resolu-
c¢dono 2.170/17 do CFM, frisado pelo seu relator, Emmanuel Fortes, que é
preciso lembrar: o CEM veda ao médico praticar concorréncia desleal com
outro médico.

Logo, usar frases como “o melhor atendimento” ou “o melhor equipamen-
to” para fazer as propagandas pode acarretar falhas éticas por parte do pro-
fissional, uma vez que equipamentos médicos tém certa padronizagio para
ser aprovada sua utilizacdo em atendimentos médicos, por mais que cada
caso e relagdo médico-paciente sejam singulares, existem passos e protoco-
los a serem seguidos. Portanto, sdo frases irreais, com efeito apenas apelati-
VO, mas sem comprovagao, o que gera concorréncia desleal e, por conseguin-
te, infragdo ética por parte do médico responsavel pelo marketing.

Outrossim, com a propaganda criam-se expectativas com relacdo aos
resultados de um tratamento. O médico deve ser cauteloso, na medida
em que resultados ndo podem ser garantidos. No Cédigo de Etica Médica:
comentado e interpretado (BARROS JUNIOR, 2019), afirma-se que é inge-
nuidade do profissional garantir resultados, visto que a Medicina é uma
ciéncia que trabalha com probabilidades. Logo, a propaganda nao deve fa-
zer afirmacoes como “sua satude do jeito que vocé desejou” ou, como é mais
comum, “vocé linda para sempre”. Tais frases carregam, em si mesmas, ga-
rantias que chamam o publico, mas ndo podem ser sustentadas pelo mé-
dico, uma vez que trabalham com a subjetividade, ja que desejo e beleza
dependem do sujeito.
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Portanto, nesta discussao é possivel perceber que a propaganda médica
ndo é proibida, mas tem limites, que sdo o técnico-cientifico, a verdade,
o respeito aos outros profissionais e colegas e o melhor para o paciente.
Como toda profissdo, a Medicina promove o sustento dos profissionais.
Contudo, trata-se de uma profissao centrada no melhor para o préximo,
ndo podendo visar o lucro incondicionalmente, visto que isso anularia seu
principal dever: promover bem-estar a outras pessoas.

Referéncias

BARROS JUNIOR, E. A. Cédigo de Etica Médica: comentado e interpretado. Tim-
buri, SP: Editora Cia do eBook, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Cédigo de Etica Médica. Resolucio
CFM no 2217/2018. Rio de Janeiro: Idéia & Produgdes, 2019.

OLIVEIRA, P. D. Infracgdes éticas de dermatologistas e cirurgides plasticos no Ins-
tagram e impacto no numero de seguidores. Rio Dermatolégico, Coluna Ethos.
Sociedade Brasileira de Dermatologia, Regional Rio de Janeiro, R], edicdo 45,
p. 26,20109.



Conflitos éticos na pratica médica: casos clinicos 225

Transfobia na atencao basica:
limite entre opiniao e responsabilidade

Fldvia Giovannonne de Godoy"
Horténsia Maia de Araiijo’

laudia Andrade (nome ficticio), mulher transexual, 23 anos, chega ao

PSF de sua area para uma consulta marcada com o médico da regido.

E sua primeira consulta naquela unidade: mudou-se ha pouco tem-
po. Claudia ndo passou pelo processo transexualizador hormonal e pos-
sui tracos masculinos, muito embora tenha enxertos de silicone industrial
realizados por ela mesma ha alguns anos. O principal motivo da consulta
é conhecer melhor o processo oferecido pelo SUS e saber da sua possivel
elegibilidade a ele. Também se mostra preocupada com a sua saude, pois
trabalha como profissional do sexo ha 10 anos.

Ao chegar a Unidade, fala na recep¢do que possui nome social e que
prefere ser chamada por ele.

Ap0s esperar uma hora, o médico chama por Paulo Andrade, e Claudia
sente-se extremamente desconfortavel ao se dirigir ao consultério.

Durante a consulta, o médico recusa-se a chamar a paciente pelo nome
social dela, sempre se referindo a ela com pronomes masculinos.

Quando a paciente questiona sobre o processo transexualizador no Sis-
tema Unico de Satide, 0 médico informa a paciente que nio concorda com o
que ela faz com o corpo dela, caracterizando como “mutilacao”, negando-se
a informar sobre tratamentos hormonais disponibilizados pelo SUS.

1 Médica pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.

2 Graduacao em Medicina pela Universidade Tiradentes - UNIT. Pediatra pelo Hospital Universitério
de Sergipe - HU/UFS. Professora do curso de Medicina da Universidade Tiradentes. Consultora em
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Questoes provocativas

0 que é um paciente Transexual?

E necessario chamar o paciente pelo nome social?

0 médico cometeu alguma transgressao ética?

O profissional de saide cometeu alguma transgressao civil?

Discussao

A principio, deve-se entender um pouco melhor sobre a populagao tran-
sexual e o que a caracteriza, a fim de melhor compreendermos o que a pa-
ciente esta passando. Para isso, precisamos definir os seguintes conceitos:

e Sexo bioldgico: manifestacdo bioldgica, cromossémica. Divide-se em
macho e fémea.

e (Género: classificacdo pessoal, caracterizada por uma construgio so-
cial. Orienta papéis e expressoes femininas e masculinas. Independe
do sexo biolégico.

e Identidade de género: sentimento de pertencimento a um determina-
do género e capacidade de relacionar-se socialmente com ele.

» Orientagdo sexual: o que as pessoas sentem sobre si proprias em re-
lacdo a atracdo sexual. Homossexualidade, Heterossexualidade, Bis-
sexualidade e Assexualidade.

Por exemplo, um individuo que nasceu com o sexo biolégico macho e
se identifica com o género feminino possui a identidade de género trans.
Logo, ¢ uma mulher trans, e isso independe da orientagdo sexual.

Existe uma prevaléncia mundial descrita de que, para cada 11.900 ho-
mens, nasce uma mulher trans e, para cada 30.400 mulheres, nasce um
homem trans. Trata-se de um nimero alto, e, mesmo que no Brasil ndo haja
estudos epidemiolégicos o bastante para quantificar sua populagdo trans,
se estima compor 1,9% da populacgao brasileira.

Levando-se em conta a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saide, em
seu artigo 49, é dito que:

Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e aco-
lhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambien-
te limpo, confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo tnico. E direito da pessoa, na rede de servigos
de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de
qualquer discriminagdo, restricao ou negacao em virtude de
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idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identida-
de de género, condi¢ées econdmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:
I - Identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir, em todo documento do usuario e usudaria, um cam-
po para se registrar o nome social, independentemente do
registro civil, sendo assegurado o uso do nome de prefe-
réncia, ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou
c6digo, ou outras formas desrespeitosas, ou preconceituo-
sas (grifos nossos).

Esse documento trata-se de um dos principios essenciais do SUS, e nele
consta que € direito do usudrio ser chamado da maneira que for preferivel
a ele. Deve-se, pois, respeitar a autonomia do paciente.

Esses pacientes, ao procurarem ajuda médica, deparam-se com uma
rede despreparada para atendé-los. Isso leva a construcao de uma barreira
muito dificil de ser desconstruida.

Trata-se de uma populacdo com singularidades, seus individuos muitas
vezes tém uma trajetoria de vida marcada por intenso sofrimento e depres-
sdo, associados a automutilacido e tentativas de suicidio. A expectativa de
vida de uma pessoa transexual é de 35 anos, 90% das mulheres trans en-
tram compulsoriamente na prostituicdo, 30% das mulheres trans sao HIV+.

Pensando nisso, o atendimento a pessoas transexuais e travestis foi ins-
tituido pelas Portarias no 1.707 e 457, de agosto de 2008, e através da Por-
taria no 2.803, de 19 de novembro de 2013, sendo ampliados e redefinidos
o atendimento aos pacientes transexuais e o processo transexualizador.

Quanto a maneira como o médico tratou a paciente, chamando-a pelo
pronome masculino e pelo nome de registro, quando ela ja havia deixa-
do clara a sua preferéncia pelo feminino, segundo a Resolucdo do CFM
n? 2.265, de 20 de setembro de 2019, é dito que:

Art. 22, A atencdo integral a satde do transgénero deve con-
templar todas as suas necessidades, garantindo o acesso,
sem qualquer tipo de discriminacdo, as ateng¢des basica, es-
pecializada e de urgéncia e emergéncia.

Art. 39. A assisténcia médica destinada a promover atencdo
integral e especializada ao transgénero inclui acolhimento,
acompanhamento, procedimentos clinicos, cirtrgicos e p6s-
-cirurgicos.
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Logo, observa-se que o médico tratou a paciente com desrespeito e ne-
gou o direito que ela tinha.

Além disso, levando em conta quando negou a informacgéo sobre o pro-
cesso transexualizador, ofertado pelo SUS desde 2008, o0 médico também
foi contra o artigo 32 da Resolucdo supracitada.

A partir de 2013, com a Portaria do Ministério da Saude n2 2.803, ga-
rante-se o atendimento integral as pessoas transexuais e travestis, com
acolhimento, aten¢do basica e atencao especializada, principalmente em
relacdo ao processo transexualizador. A Portaria também inclui o direito do
paciente a ter seu nome social respeitado.

O paciente em processo transexualizador necessita de um tratamento
multidisciplinar, que inclui psicoterapia, hormonioterapia e tratamento ci-
rargico para os pacientes de 21 a 75 anos de idade.

A rede de atendimento a esses pacientes também inclui atencdo espe-
cializada em hospitais no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Porto Alegre, Recife e
Goids para cirurgia de redesignacdo sexual.

Avaliando a agdo do médico de negar informacdo sobre o tratamento,
mesmo que no Cédigo de Etica conste que se negar a realizar atos médicos
contrarios aos ditames de sua consciéncia seja um direito médico, o proprio
Codigo de Etica Médica - CEM (CFM, 2019) traz as seguintes afirmagées:

E vetado ao médico:

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragao,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer
forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de pro-
mocdo de saude e de prevencio, diagnostico e tratamento de
doencas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente.

Logo, o médico, ao tratar a paciente da maneira como a tratou e ao lhe
negar informagdes sobre o tratamento ofertado, esta transgredindo o Co-
digo de Etica Médica. Mesmo que isso va contra seus principios e 0 médico
nio se sinta confortavel com o tratamento, ndo se trata de um ato médico,
e o paciente ndo deve sair prejudicado por conta das crengas do médico.

Em conclusdo, o médico assistente cometeu um grave delito ético, que
vai desde desrespeitar a paciente e constrangé-la até lhe negar o tratamen-
to que é ofertado pela rede publica.
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No momento, saimos do ambito médico e entramos numa situagao juri-
dica. Em 13 de junho de 2019, o Supremo Tribunal Federal votou a seguin-
te injuncao:

MANDADO DE INJUNGAO

Origem: DF - DISTRITO FEDERAL

Relator: MIN. EDSON FACHIN

Redator do acérdado

O Tribunal, por maioria, conheceu do mandado de injun-
¢do, vencido o Ministro Marco Aurélio, que ndo admitia a via
mandamental. Por maioria, julgou procedente o mandado
de injungdo para (i) reconhecer a mora inconstitucional do
Congresso Nacional e; (ii) aplicar, com efeitos prospectivos,
até que o Congresso Nacional venha a legislar a respeito, a
Lein?7.716/89 a fim de estender a tipificacdo prevista para
os crimes resultantes de discrimina¢do ou preconceito de
raga, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional a discrimi-
nacdo por orientagdo sexual ou identidade de género, nos
termos do voto do Relator, vencidos, em menor extensio, os
Ministros Ricardo Lewandowski e Dias Toffoli (Presidente) e
o Ministro Marco Aurélio, que julgava inadequada a via man-
damental. Plenario, 13.06.2019.

Para facilitar o entendimento, segue a Lei n? 7.716/89 da Constituicdo
Brasileira, que diz que a pena por incitar ou induzir discriminagcdo tem
como consequéncia a reclusdo de um a trés anos e multa.

Logo, a acdo realizada pelo médico, em discriminar, constranger e humi-
lhar a paciente, além de infringir o CEM, também é criminosa frente a Cons-
tituicdo Federal. Casos como esse devem ser severamente condenados pela
comunidade médica.

Comentario do especialista

Apesar de a atencdo integral a satide do transgénero ja estar instituida
nacionalmente desde o ano de 2008, o que se observa ¢é a pouca experién-
cia dos servigos de saide em relagdo ao tema. Isso ocorre tanto por parte
dos profissionais médicos quanto dos nao médicos, caracterizando uma
problematica multiprofissional. Dessa forma, uma barreira aos cuidados
em saude dessa populagdo é construida.

O preconceito e a opinido negativa das pessoas que deveriam ofertar
apoio e cuidado, muitas vezes, acabam por afastar esses pacientes ainda
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mais. Infelizmente, situagées como as citadas no caso exposto ndo sio ra-
ras. A problematica evidencia a necessidade da promoc¢do em saude, da
pesquisa e da educagdo em relagdo ao assunto, a fim de que sejam alcanca-
dos respeito, dignidade e igualdade de direitos para pessoas transexuais e
com variabilidade de género em todos os aspectos sociais e culturais.

A Associagdo Mundial Profissional para a Saide Transgénero - WPATH
tem como uma das suas principais fun¢des promover os mais altos padrdes
de assisténcia a satide de pessoas com disforia de género. Isso ocorre por
meio do desenvolvimento de Normas de Atencdo - NDA, que se baseiam na
melhor informacio cientifica disponivel no consenso profissional especia-
lizado. Para isso, sdo envolvidos profissionais das dreas de endocrinologia,
psiquiatria, psicologia, ginecologia, cirurgia, entre outras especialidades -
médicas ou ndo. Sdo pacientes complexos, com necessidades complexas e
que devem ser tratados com dignidade e respeito.

Em ambito nacional, o Brasil ja dispde de 13 ambulatérios habilitados
pelo Ministério da Satude especializados no atendimento a sadde integral
da pessoa trans. Estdo disponiveis também cinco hospitais que realizam a
cirurgia de redesignacdo sexual, localizados em Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Recife, Porto Alegre e Goiania.

Apesar disso, de maneira lamentavel, o Brasil é o pais que mais mata
travestis e transexuais no mundo, seguido do México, que apresenta ape-
nas 20% da nossa casuistica. O pais lidera esse ranking de assassinatos ha
10 anos, e, apenas em 2019, segundo o dossié da Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais - ANTRA, foram assassinadas 124 pessoas trans
e travestis no Brasil. Em contrapartida, o Brasil é o pais que mais conso-
me midia pornografica de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queers,
Intersexuais, Assexuais e outros - LGBTQIA+, o que representa um contras-
senso, mas caracteriza um motivo para reflexdo.

Os pacientes transexuais que procuram atendimento muitas vezes ja
passaram por muitos traumas e frustragdes relacionados a sua saude, mas
precisam de atencdo tanto pelo alto indice de mortalidade quanto por te-
rem o direito de serem tratados de maneira correta e ética, sem opinides
desrespeitosas de profissionais despreparados.

E muito importante que se aborde o tema transexualidade nos meios
académicos para que se possa conhecer, respeitar e promover saude ao
individuo transexual, fazendo jus as palavras da Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos que sdo inequivocas quando dizem, no artigo 12, que
todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
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Sexualidade, contracepcao e
sigilo na consulta do adolescente

Rebeca Feitosa Déria Alves®
Renata Tavares da Silva?

aria Fernanda de Souza (nome hipotético), 15 anos, sexo feminino,
solteira, estudante, vai a Unidade Basica de Saldde juntamente com
sua mae, e uma médica as recebe em sua sala para a consulta. Num
primeiro momento, a adolescente, na presenca da mae, relata choros fre-
quentes, cefaleia e inapeténcia ha uma semana. A acompanhante confirma
a fala da filha e acrescenta que notou certo isolamento quanto os habituais
ciclos sociais e escolares sem uma causa aparente.
Em um segundo momento, a médica que atendia a adolescente solicita
a mae da paciente que deixe a sala para dar continuidade a anamnese com
maior privacidade para a menina. Nesta etapa, a paciente, depois de muito
relutar, conta para a médica que, ap6s conversar bastante com o namora-
do, pretendia iniciar sua vida sexual na semana subsequente, mas se sen-
tia insegura com a possibilidade de gravidez. Revelou também que havia
decidido com o parceiro que ndo fariam o uso de preservativos no ato e
que ambos ndo conheciam outras formas de anticoncepcao. Ela completa
falando que a mae ndo tem conhecimento do namoro, e a médica responde
pedindo um voto de confiang¢a, garantindo sigilo a mae do que foi conver-
sado com a paciente.
Ja na terceira parte da consulta, com o retorno da acompanhante a sala,
a médica direciona-se somente a mae da paciente e logo traz todo o con-
teudo debatido anteriormente quando estava a so6s com a filha. Fala sobre o

1 Académica de Medicina na Universidade Tiradentes - UNIT.

2 Graduacao em Medicina pela Universidade Tiradentes. Pediatra pelo Hospital Universitério de Sergipe
- HU/UFS. Professora do curso de Medicina da Universidade Tiradentes. Consultora em Amamentacao.
Membro do Departamento Cientifico de Aleitamento Materno da Sociedade Sergipana de Pediatria -
Sosepe.
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namoro, as inten¢des de relacio sexual e a auséncia de preservativo. Como
justificativa para a quebra de sigilo, diz que aquilo tudo era bobagem para
esconder da mae da paciente e que estava tentando ajudar. Ao fim, a mé-
dica fala abertamente, na presenca da paciente e da sua acompanhante,
sobre os variados métodos anticoncepcionais. Logo apds, a paciente e a
acompanhante deixam o consultério, evidentemente constrangidas e insa-
tisfeitas com a situagao.

Questoes provocativas

A profissional agiu eticamente quando solicitou a saida da acompa-
nhante da sala de consulta?

A médica agiu corretamente ao comunicar para mae o que a paciente
havia dito quando estavam a s6s?

A médica esta correta em instruir a paciente adolescente sobre os
métodos contraceptivos?

Discussao

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, a adoles-
céncia engloba o periodo da vida humana entre 12 e 18 anos. Esse periodo
representa a transicdo da infiancia para a fase adulta na qual o adolescente
passa por mudangas fisicas em seu corpo (puberdade) e tantas outras nas
esferas cognitivas, psicologicas, identitarias e sociais. Nesse contexto, € dificil
que os adolescentes encontrem conforto para falar abertamente de assuntos
como a sexualidade por conta de certo constrangimento e medo da desapro-
vacao de pais ou responsaveis (OLIVEIRA-MONTEIRO; RAMOS, 2017).

0 ECA (BRASIL, 1990) institui a crianca e ao adolescente o direito a li-
berdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em processo
de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais
garantidos na Constituicdo e nas leis (BRASIL, ECA, art. 15).

Com essa premissa, pessoas que se encaixam na faixa etaria condizente
a infancia ou a adolescéncia sao consideradas cidadas e, no que tange ao
direito ao respeito, tém prote¢do pautada na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral (BRASIL, ECA, art. 17).

Assim sendo, foi tracada uma recomendacio especifica pelo Comité de
Direitos da Criang¢a no ano de 2003 a fim de resguardar a autonomia, o
sigilo e a privacidade do adolescente, bem como o acesso aos servicos, na
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auséncia ou presenca de seus pais ou responsaveis, aplicada também a
questdo de saude sexual e reprodutiva (FIGUEREDO, 2018). Como meca-
nismo de auxilio a autonomia do adolescente, a anamnese pode ser dividi-
da em trés ou mais momentos, como aconteceu no caso, a fim de proporcio-
nar um espac¢o mais confortavel para colher informac¢des do paciente, sem
interferéncias atreladas a inclusdo do acompanhante (BERMUDEZ, 2018).

0 Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019) ratifica tais pontos ao determi-
nar que:

E vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a
paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou represen-
tantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discer-
nimento, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano
ao paciente - Cédigo de Etica Médica, Capitulo IX, art. 74.

Em concordéncia, a Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988) traz
o0 seguinte:

Sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a ima-
gem das pessoas, assegurado o direito a indenizagio pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagdo - Consti-
tuicdo Federal Brasileira, inciso X, art. 52.

As situa¢des de namoro e iniciacdo sexual configuram ocasides para
uma postura de manutencdo de sigilo por parte do profissional (BER-
MUDEZ, 2018). Cabe ao médico, portanto, portar-se de forma empatica e
compreender que os assuntos ali colocados envolvem as emocdes, as frus-
tracdes, os anseios e os medos de seu paciente. A quebra do sigilo pode
acarretar pena de detengdo de 3 (trés) meses a um ano ou multa, segundo
o Codigo Penal Brasileiro, no seu artigo 154 (BRASIL, 1940).

Quanto a abordagem acerca dos anticoncepcionais, a agdo de orientagao
para o uso, visando a prevencdo de uma gestacdo inoportuna na adoles-
céncia, € um consenso entre a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obs-
tetricia - FEBRASGO e a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, tendo sua
importancia documentada e recomendada. A Academia Americana de Pe-
diatria — AAP também ressalta o poderoso papel do profissional como elo
informativo para a anticoncep¢ao na adolescéncia (AZEVEDO, 2018).

0 Cédigo de Etica Médica permite inclusive a prescri¢io de medica-
¢do anticoncepcional dentro de uma conjuntura de sigilo, desde que a
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adolescente tenha a maturidade necessaria para adesdo (BERMUDEZ,
2018). Vale ressaltar que a instrugdo oferecida pelo profissional de satide
deve ser delicada, completa e acessivel, visto que a sexualidade é um pano-
rama novo e coberto de tabus para os adolescentes. O ideal é apresentar
detalhadamente as diversas possibilidades entre as formas de anticon-
cepg¢do, bem como a combinac¢do delas com o preservativo, com foco nao
somente no cuidado contra a gravidez indesejada, mas também na utiliza-
¢do de uma medida simples e eficaz para prevenir infec¢cdes sexualmente
transmissiveis - ISTs.

Diante do exposto, a conduta mais apropriada para o caso é o respeito
ao Codigo de Etica por meio de protecio as informagdes colhidas a sos com
a paciente, respeitando o sigilo médico. A orientagdo/escolha dos métodos
anticoncepcionais deveria ser discutida a s6s com a adolescente ou mesmo
conjuntamente com o parceiro. Além disso, abordar aspectos sobre edu-
cagdo sexual para entdo inserir a adolescente nesse contexto da sua vida.
Desse modo, o profissional médico prezaria pela autonomia e integridade.

Comentario do especialista

A adolescéncia se caracteriza por um periodo de mudangas corporais,
psiquicas, afetivo-sexuais, comportamentais, socioculturais e espirituais, o
que torna o adolescente um ser vulneravel.

Para a compreensdo desse processo natural e biolégico, o profissional
de saude deve capacitar-se tecnicamente, bem como desenvolver habilida-
des de comunicagdo, escuta aberta e livre de julgamentos, empatia, conhe-
cer normas técnicas, leis e instrumentos de protecao e, sobretudo, relacio-
nar-se com o adolescente e seus familiares.

A consulta com o adolescente, seja em pronto atendimento ou de rotina,
deve ser cordial a fim de que se sinta valorizado, acolhido e capaz de exer-
cer sua autonomia e proatividade. Normalmente, as consultas ambulato-
riais sdo estruturadas em trés tempos, a saber:

Primeiro tempo - abordagem com o adolescente e o acompanhante.

No primeiro encontro, reforca-se que o objeto central da consulta é o
adolescente e que ali havera espaco para problematicas, anseios, frustra-
¢Oes e situacdes de agravos em saide de maneira ética e sigilosa. Deve-
-se respeitar os principios éticos da relacio médico-paciente, como direi-
to ao sigilo, privacidade e confiabilidade. No entanto, faz-se importante
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alertar o adolescente e 0 acompanhante sobre o limite das questdes éticas,
descrevendo as situacdes de quebra de sigilo, como nos casos de diversos
tipo de violéncia, uso escalonado ou sinais de dependéncia de drogas li-
citas e ilicitas, autoagressao, ideacdo suicida e/ou homicida, fuga de casa,
gravidez, abortamento, sorologia positiva para HIV/AIDS, ndo adesdo ao
tratamento com risco ao adolescente ou terceiros, diagnoésticos de doencas
graves e transtornos psiquiatricos.

Além disso, abordar-se-ao os seguintes tdpicos: motivo da consulta, his-
toria pregressa e atual de doencgas, situacdo vacinal, antecedentes gesta-
cionais e perinatais, antecedentes familiares, condi¢des socioeconémicas e
ambientais, condi¢des de moradia e renda familiar.

Segundo tempo - entrevista com o paciente a sos.

Esta deve ocorrer em ambiente sigiloso e abordar novamente o motivo
da consulta, ja que pode diferenciar daquele referido na presenca da fami-
lia. Nesse momento, questiona-se sobre percepg¢do corporal e autoestima,
relacdo com a familia e os amigos, lazer, relagdes sociais, grupo de iguais,
desenvolvimento afetivo, emocional e sexual, crencas, religido, situacdes de
risco e vulnerabilidade, uso ou contato com drogas licitas e ilicitas, com-
portamentos sexuais, género e orientacao sexual, exposicdo a acidentes e
situacdes violentas e tempo de exposicdo as telas digitais.

Existe um instrumento utilizado pelos profissionais que assistem o
adolescente para identificar situa¢des de vulnerabilidade. O protocolo
HEEADSSS, modificado pela tltima vez em 2004, é considerado um método
indireto para avaliar comportamento e complementar a entrevista com o
adolescente, mas nao substitui a anamnese. A sigla vem da palavra inglesa
heads, que significa “cabe¢a”, e cada letra corresponde a: H (home, “lar”),
E (education/employment, “educacdo”/“emprego”), E (eating disorders,
“distarbios alimentares”), A (activities, “atividades”), D (drugs, “drogas”), S
(sexuality, “sexualidade™), S (suicide, “suicidio”) e S (security, “seguranca”).

Terceiro tempo - pode ser apenas com o adolescente ou junto com o
acompanhante.

Nesta etapa ocorre o fechamento da consulta, ap6s exame fisico, reali-
zado na etapa anterior, com a abordagem das hipo6teses diagndsticas e o
plano terapéutico a ser discutido e compartilhado com o objeto da consul-
ta, o adolescente.

0 caso exposto neste capitulo traz discussoes éticas e técnicas quanto a
atuacdo profissional.
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No primeiro momento, ndo houve abordagem sobre a estrutura da con-
sulta, bem como ndo se dialogou sobre os aspectos éticos e legais que per-
meiam a entrevista com o adolescente. Isso por si s6 ja fragiliza a relacdo
médico-paciente, como também a relacio médico-familiar, uma vez que
pode gerar desconforto por parte do adolescente em situacoes de quebra
de sigilo e desconfianga por parte do familiar ao ser convidado pelo médico
a se retirar em um segundo momento.

O primeiro momento restringiu-se ao “motivo da consulta”, ndo sendo
abordados outros pontos ja citados anteriormente e que seriam necessa-
rios ao entendimento do contexto fisico, emocional e social em que o pa-
ciente esta envolvido. Tal postura pode repercutir negativamente na rela-
¢do médico-paciente pela ndo valorizagio integral do objeto da consulta.

No segundo momento, apesar de pouco acolhedora a atitude médi-
ca, a adolescente revelou a inteng¢do e o desejo de iniciar relacdo sexual
com o parceiro e receios em relacdo a gravidez. Essa era uma excelente
oportunidade para abordar um problema de sadde publica - gravidez na
adolescéncia. A populacdo adolescente corresponde aproximadamente a
20-30% da populagdo mundial e no Brasil a 23%. A taxa de gestacdo na
adolescéncia em nosso pais é de 400 mil casos/ano, sendo considerada
alta para a América Latina. Em 2015, 18% dos nascidos vivos eram filhos
de maes adolescentes (SBP, 2019). Faz parte da consulta médica a educa-
¢do do paciente com orientagdes e informacdes, especialmente para um
tema tdo relevante para essa populacdo. A preocupac¢do do profissional
nio deve se restringir a discussdo/escolha do método contraceptivo, mas
também discutir sobre orientacdo sexual em se tratando de iniciacdo a
vida sexual. Para tanto, é necessario conversar sobre os diversos tipos
de relacdo sexual, como se proteger de situagdes de risco a saide, como
explorar o préprio corpo.

Outro ponto interessante é entender a razio que a faz “esconder o na-
moro e a intengdo de iniciar vida sexual da mae”. Seria um receio relacio-
nado a questdes de crencas/religido da familia? Seria um temor revelar
a identidade do seu parceiro a familia por diferenca de idade ou por ser
um parceiro com envolvimento em pequenas transgressdes? Seria mes-
mo desejo dela iniciar a vida sexual ou pressao/coac¢do do parceiro? Seria
ela, a adolescente, vitima de algum tipo de violéncia no relacionamento?
Tais questionamentos devem ser abordados, pois configuram situacdes de
agravos a saude fisica e psiquica da paciente.
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Ainda no segundo momento, deve-se explorar mais sobre a queixa de
“choro, inapeténcia e cefaleia”, como também “isolamento social e esco-
lar”. Apesar de nio se revelar o motivo imediato, é importante confirmar
com a adolescente qual a razdo do choro, se esta apenas relacionado ao
conflito/medo sexual ou se tem a ver com a sua autoestima. Os disturbios
psiquiatricos, principalmente depressio e ansiedade, estdo presentes na
adolescéncia. Segundo Biazus e Ramires (2012), na adolescéncia 75% das
internagdes psiquiatricas estdo relacionadas a depressdo. O clamor por
uma nova identidade, associado a alteragdes fisiologicas e conflitos refe-
rentes a perda da imagem infantil e ao rompimento com os pais, tornan-
do o adolescente apto a escolhas, faz da adolescéncia um fator importante
para os transtornos psiquiatricos.

Portanto, mesmo na auséncia de sintomas psiquiatricos, deve-se ques-
tionar o adolescente quanto a autoestima, a relagdo com sua imagem, ao
sono, ao estado de humor, a relacdo com os amigos, a ideacdo suicida e a
perspectivas de futuro, assim se norteard o adolescente para o enfrenta-
mento ao sofrimento psiquico.

Fica clara, no terceiro momento, a infracdo ética ao se quebrar o sigilo
em uma situacdo em que ndo se configura a quebra. Além disso, tanto a
mde quanto a paciente ndo tiveram a resolucdo do problema “método con-
traceptivo”.

0 entendimento médico da adolescéncia é imprescindivel para a prote-
¢do dela. E verdade que, para tanto, o profissional deve ter uma educacgio
continuada e uma abordagem diferenciada a satude integral dessa popu-
lacdo heterogénea. Os conhecimentos éticos ajudardo, sobremaneira, os
profissionais a encontrarem a abordagem adequada as problematicas da
adolescéncia, sem julgamentos e valores que interfiram na relagdo médi-
co-paciente.
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A guisa de conclusao
Profa. Dra. Déborah Pimentel

alores éticos devem ser harmonicos, coerentes, sistematicos e con-
fiaveis. Porém, conflitos éticos sdo inevitaveis. Considerando que a
ética é o estudo do dever moral e da obrigacao, do certo e do errado,
e inclui valores e principios, quando se refere a satide geralmente esta rela-
cionada as responsabilidades dos profissionais quanto aos seus pacientes.

Por outro lado, os pacientes mudaram, ndo sdo passivos e sdo pouco
tolerantes aos erros, inquestionavelmente inerentes a condi¢io humana.
Os erros médicos sao factiveis, portanto, ao exercicio da Medicina, pratica
desafiadora, cheia de surpresas e sem garantias.

0 médico ndo pode fazer promessas, nem assegurar sucesso na cura de
seus pacientes, e os erros significam, as vezes, apenas o uso de conceitos
equivocados, falsos juizos que levam a uma escolha infeliz de um método
diagnostico ou terapéutico em detrimento de outro, trazendo repercussoes
as vezes desastrosas.

Erro médico ndo necessariamente significa falta de conhecimento, mas
pode ser consequéncia das condi¢cdes de trabalho: carga horaria excessiva,
problemas na interacdo com outras pessoas e falta de treinamento com
os membros da equipe. Para que se obtenha a seguranga do paciente, sdo
necessarias estratégias médicas e de gestao para lidar com atos inseguros.
No entanto, praticas seguras de saide devem ser garantidas a todos os pa-
cientes, mesmo tendo em vista problemas como disponibilidade e acessi-
bilidade de recursos.

0 estudo da moral e da ética implicadas nos avancos da Medicina, nas
novas descobertas cientificas, nas pesquisas com farmacos e na engenha-
ria genética leva a elaboracido de um novo conceito, o da ética da vida, ou
simplesmente bioética. Essa concep¢do surgiu com o objetivo de manter
a dignidade humana, ao tempo em que atende as demandas das ciéncias
na atualidade.
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Quanto a deontologia, diz respeito aos valores morais associados a um
sistema de controle de determinado contetido ético, na area profissional,
que da um carater prescritivo. Os c6digos deontolégicos sdo instrumen-
tos normativos de deveres e condutas, e sua légica leva a uma avaliacao e
formulacdo de juizos sobre as a¢des no exercicio profissional. As normas
de conduta fazem-se presentes, quer na vida publica, quer na privada, e
deflagram conflitos de interesse coletivo ou individual, comprometendo as
relagcdes do médico com os seus pacientes e/ou familiares responsaveis.

Conclui-se, portanto, que relacoes éticas sao aquelas desejaveis, harmo-
nicas, estabelecidas a partir da verdade, do respeito e da confianga, dentro
dos principios morais e éticos, o0 mais proximo possivel da retiddo e em
conformidade com o c6digo deontolégico.

Quem procura um profissional de satide, com expectativas, medos e do-
res, espera que ele consiga mitigar seus males. A relagdo que se estabelece
entre esse profissional de saide e seu paciente é baseada nas habilidades
de comunica¢do do primeiro e, necessariamente, na confianga que ele ins-
pira e, ainda, na compreensao do paciente de que o profissional tem limites
e ndo faz milagres.

Os pacientes, ainda que nao tenham ilusdo sobre o envolvimento dos
profissionais de satide com o sofrimento que lhes é apresentado, exigem
destes o interesse genuino. Nao obstante, médicos se defendem do so-
frimento e da morte e se distanciam cada vez mais de seus pacientes, de
modo a evitar sua propria dor e seus limites.

Sabe-se que uma melhor habilidade de comunica¢do entre profissio-
nais, pacientes e interpares aumenta a qualidade dos servicos, levando in-
clusive a uma maior adesdo ao tratamento em razao de lago mais estreito
com os profissionais, incrementando a capacidade resolutiva e com menos
sintomas psicossomaticos.

Os principios éticos sdo fonte de orientacdo de condutas e justificativas
para nossas ag¢des. Por seu carater norteador, o Cédigo de Etica fornece
autonomia na tomada de decisdes, conferindo aos profissionais de satde
confianca e responsabilidade.

Os servicos precisam ser mais aparelhados e funcionar com todos os
recursos necessarios a uma boa assisténcia. £ importante que haja também
reengenharia nos planos de cargos e salarios para que os profissionais se
sintam novamente prestigiados, valorizados e, por conseguinte, motivados
para o exercicio profissional, sem se deixarem seduzir pela inddstria ou
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por ofertas outras que comprometam a autonomia deles na escolha do me-
lhor exame, do procedimento mais adequado e do tratamento mais indica-
do para o paciente, que merece total respeito.

E desejavel que as tarefas assistenciais sejam mais humanizadas e que
os profissionais de satide valorizem mais os aspectos interpessoais e escu-
tem melhor os seus pacientes; que, além dos conhecimentos e das habili-
dades técnicas, ligados as especialidades que exercem, busquem aprender
como melhor interagir com os pacientes e suas equipes; que desenvolvam
a capacidade de perceber as motivagdes das atitudes dos doentes e que
reconhecam neles mesmos os efeitos que tais comportamentos lhes pro-
movem, tais como angustia, raiva e impoténcia, ou ainda suas respectivas
defesas diante da dor e do sofrimento alheios.

Faz-se mister o aprimoramento das disciplinas Habilidades de comuni-
cacdo e Humanidades médicas, com a conscientizacdo de professores no
que tange a seus papéis e exemplos éticos para seus alunos, em uma inter-
face entre a teoria e a pratica, de sorte que, quando no cotidiano laboral,
esses profissionais administrem os conflitos de forma adequada, sem com-
prometer a relacao com os pacientes.

As mudangas devem passar necessariamente por um processo de cons-
cientizacdo de todos os envolvidos, quais sejam: os departamentos de en-
sino das universidades, que sdo, com os professores, os responsaveis pela
graduacdo, os pesquisadores, os lideres de conselhos de classe e sindicatos,
0s gestores e os proprios médicos, no sentido de garantirem o compro-
misso e manterem o desejo de exercer atividades assistenciais dentro de
principios éticos, com respeito, compromisso, boa comunicagdo e bons vin-
culos com pacientes e com a propria equipe de trabalho.

Assim, fica o convite para pesquisas, reflexdes, posturas criticas, recolo-
cando a dimensao social relacional no cerne da humanizagdo das praticas
de satde.
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Posfacio

onheco a professora Déborah Pimentel desde os bancos da Faculdade

de Medicina da nossa Universidade Federal de Sergipe, no antigo Ins-

tituto de Biologia, onde comeg¢amos juntos o curso médico na turma
de 1977, primeiro semestre. Déborah sempre inquieta, sedenta por novos
conhecimentos, muito atenta nas aulas tedricas e praticas e uma excelente
companhia para discutirmos os assuntos ministrados nas aulas nos inter-
valos entre elas. Ao chegarmos ao ciclo profissional, via-se claramente que
a aluna Déborah tinha um interesse particular pelos atendimentos em am-
bulatério, pela postura do professor/médico diante dos pacientes e como
estes eram abordados e obtinham explanacdo acerca do mal que os afligia,
ou seja, notava-se na distinta colega uma preocupag¢do com o aspecto ético
dos atendimentos em Medicina.

Apés a graduacdo, a professora Déborah dedicou-se a uma formacao
psicanalitica completa, passando a atender no seu consultério, o que faz
até hoje. Cursou também Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Satude pela
Universidade Federal de Sergipe, onde é professora, como também na Uni-
versidade Tiradentes, e suas disciplinas versam sobre bioética, habilida-
des na comunica¢do, medicina legal e deontologia, sendo portanto esses
assuntos parte indissociavel do seu dia a dia como docente e pesquisadora
na area, sobre os quais tem produzido varios livros, artigos e capitulos de
livros relacionados ao tema, tais como: Relagdes e Conflitos Eticos na Prd-
tica de Médicos e Enfermeiros, que foi publicado pelo Conselho Federal de
Medicina, Formagao de Psicanalistas e O Sonho do Jaleco Branco - satide
mental dos profissionais de satide. Foi também organizadora de duas obras
coletivas sobre psicandlise, sendo sua experiéncia na area de Medicina,
como ja foi dito, enfatizada nessa especialidade médica. A questio ética dos
médicos e outros profissionais de satde é o tema central de sua docéncia,
e, através das vdrias ligas de satide mental que coordena na UNIT e na Uni-
versidade Federal de Sergipe, seus alunos sdo incentivados a considerar o
aspecto ético na sua formacio profissional.
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Nesta obra, Conflitos Eticos na Prdtica Médica: Casos Clinicos, a profes-
sora Déborah e seus colaboradores relatam, de forma bastante didatica,
varios casos clinicos encontrados na pratica médica, com comentarios de
especialistas sobre temas da mais alta relevancia, tais como: aborto, abu-
so sexual, atestado médico, autonomia do médico, autonomia do paciente,
barriga solidaria, conflitos de interesse, criancas testemunhas de Jeov3,
cuidados paliativos, declaracdo de 6bito, defesa da crian¢a, manipulacdo
genética, dignidade, direitos reprodutivos, erro médico, ética em pesqui-
sa, fertilizagdo, iatrogenia, industria farmacéutica, integralidade, judicia-
lizacdo da saude, mercantilizacdo da medicina, notificagio em caso de
violéncia infantil, ética da pratica de fins no caso da estética, prescricdo,
procedimento estético, propaganda médica, internagdo involuntaria em
psiquiatria, relacdo entre médicos, reprodugao assistida, responsabilidade
médica, sadde LGBTQ, saude publica, sexualidade, sigilo profissional, tera-
pia genética, testamento vital, testemunha de Jeova, transfobia, violéncia
contra a mulher e violéncia infantil.

Esta obra certamente se tornara leitura obrigatéria para todos os alu-
nos, graduados e até mesmo pds-graduados que venham a ter, como mis-
sdo de vida, o tratamento da satude fisica e mental da populacgao.

Congratulagdes efusivas a Professora Doutora Déborah Mo6nica Macha-
do Pimentel e a toda a sua equipe de alunos, p6s-graduandos e professores
de varias areas do conhecimento que enriqueceram este livro com seus
comentarios acerca dos diferentes e delicados temas aqui discutidos.

Professor Dr. Roberto César Pereira do Prado

Presidente da Academia Sergipana de Medicina — ASM
Professor Titular de Neurologia da Universidade Federal de Sergipe — UFS
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