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RESUMO

Na assisténcia a saude, os profissionais de diferentes areas, enfrentam
situacdes eticamente delicadas no atendimento aos pacientes. Neste cenario,
particularmente, os médicos, nao raro, sdo reincidentes. Neste trabalho
descreve-se uma situacao real, porém com preservagao das partes, ocorrida
em um municipio do interior mineiro, bastante corriqueira na pratica médica
no tocante ao atendimento de pacientes no cenario de urgéncia e emergéncia.
Em seguida, apresenta algumas consideracdes éticas correlacionadas com o
caso.

Palavras-chave: “autonomia”; “dilema éticos”; “ética e medicina”; “relacédo
médico-paciente”.

INTRODUCAO
DOUTOR O QUE EU TENHO?

O municipio de Formoso localiza-se no interior de Minas Gerais e
possui uma populacédo de cerca de 10 mil habitantes. Nele a assisténcia a
salide é realizada por 4 Equipes de Saude da Familia (eSF) e 01 Unidade
Mista de Saude (UMS).

Na UMS, o funcionamento se da de forma integral, ou seja,
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24horas/dia, e, nela concentram-se os atendimentos de urgéncia,
emergéncia e outros. As eSFs realizam a longitudinalidade e coordenacéo do
cuidado entre outros atributos.

Entre os médicos atuantes na UMS ha o Dr. E.C.G, que trabalha e
reside no municipio ha mais de 5 anos.

Certo dia, durante o atendimento de rotina, o Dr. E.C.G atende o Sr.
VIDA, 75 anos. Este encontrava-se acompanhado pela esposa e filha.

O paciente apresentava-se com queixa de cefaléia, tontura e nauseas.
Ademais, queixa-se com o médico sobre a sua situacdo, uma vez que esta
cansado de procurar assisténcia médica, sem possuir informacdes sobre o
seu real problema de salide. Na mesma ocasido, diz sentir falta de um antigo
farmacéutico da cidade, pois este que era, nas suas palavras: um “médico”
bom...s6 de olhar ja dizia o0 que o sujeito tinhal

Dr. E.C.G. verifica, no prontuario do paciente, o seu historico de
consulta, e, realmente, constata varias buscas por atendimento na UMS. Ao
serem questionados os familiares referem que n&o consultam na rede de
Atencao Basica do municipio, pois, preferem a UMS, porque o atendimento é
mais rapido e sem necessidade de agendamentos. Também, informam que
ele faz acompanhamento na rede de salde do Distrito Federal, pratica
comum entre os pacientes formosenses.

Apéds, a anamnese e exame clinico direcionados, Sr. V.I.D.A. dirige-
se com a esposa para a sala de medicacdo e, posteriormente, para a
enfermaria, onde ficara em observacdo até melhora clinica. Enquanto isto, a
filha do Sr. V.I.D.A., chamada de S.I.M., solicita para falar com o Dr. E.C.G
em particular. Durante a conversa, ela, com olhar cabisbaixo e um pouco
emocionada, revela informacfes que foram omitidas durante a entrevista
inicial. S.1.M. diz que o pai € portador de cancer de préstata com metastase
cerebral, porém solicita ao Dr. E.C.G que néo informe o diagndstico ao Sr.
V.I.D.A. Segundo S.I.M., a razdo pelo sigilo, esta relacionada ao temor pelos
familiares da reacdo do Sr. V.I.D.A. diante do real diagnostico. Na mesma
oportunidade, apresenta uma pasta, que havia buscado no carro, com
inimeros exames, receitas e relatérios médicos, que o Dr. E.C.G examina
minuciosamente. Apds a analise dos dados, confirma as informacdes
prestadas por S.I.M.

Posteriormente, ao reavaliar o paciente, o Dr. E.C.G recebe o
seguinte questionamento do Sr. V.I.D.A.:

Dr. estou cansando...quero morrer...o que eu tenho?

Diante do exposto acima, o Dr. E.C.G. encontra-se com duas
alternativas possiveis, a saber:

Q) Nao revelar o diagnostico ao Sr. V..D.A.., assim,
colaborando com a familia.
(2) Revelar o diagnéstico ao Sr. V.I.D.A.., assim, discordando

com a familia.

Inovagao e préaticas na abordagem multidisciplinar
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-71-7 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 195



Apos refletir sobre a situagdo, o Dr. E.C.G, considerando o principio
da Autonomia decide por esclarecer as duvidas do Sr. V.I.D.A.., informando-
Ihe os aspectos relacionados a sua morbidade. Porém, antecipadamente,
informa aos familiares sobre a sua decisdo, bem como, da importancia desta
conduta, de que é um dever médico e um direito do Sr. V.I.D.A. Os familiares
entendem e aceitam a postura médica, apesar de, inicialmente, estarem
inconformados.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Parreira (2018), o termo “dilema ético” foi definido, em 1984,
por Kitchener, como: um problema para o qual nenhum tipo de acdo parece
ser satisfatorio. Ainda segundo a autora um “problema ético” encontra-se
presente quando as acdes de um individuo, quando livres e voluntarias,
podem prejudicar ou beneficiar outros.

Sendo assim um dilema ético como a comunicacao do diagndstico de
doenca terminal envolve diversos conceitos muitas vezes relacionados a
ciéncia e a religido, de carater humanistico, social, juridico, bioético e moral
gue envolve o paciente, a familia, os profissionais de salide responsaveis
pelo cuidado e todo um histérico de determinacdo social de salude. Esses
dilemas levam a refletir sobre uma série de cuidados necessarios, como
estabelecer comunicacdo integrada, sempre dizer a verdade e entender
rendincias, descontinuacdes e recusas ao tratamento (ALCANTARA, 2020).

A comunicacdo do diagndstico de uma doenca grave a exemplo do
cancer, € um momento delicado que pode gerar intenso desconforto, tanto ao
paciente, quanto a sua familia, nesse sentido cabe a equipe de saulde
resgatar a relagdo interpessoal, empatica e compassiva com este paciente e
sua familia, objetivando que a comunicagdo estabelecida fortaleca os
vinculos de confianga e cumplicidade, contribuindo, também, para a escolha
do tratamento mais adequado (NEVES ET AL, 2017).

Sendo visto que as reacdes individuais sdo muito dependentes de um
aprendizado cultural, € comum dizer que existem certas fases pelas quais
passam todas as pessoas. Estas fases sdo como mecanismos de defesa para
enfrentar o fato da morte. Sendo elas: (1) negacéo; (2) raiva; (3) barganha;
(4) depresséo e (5) aceitacdo (ABCMED, 2020).

Desse modo, é imprescindivel que os profissionais da saude sejam
sinceros e se fagcam entender, fornecendo informacdes claras e coerentes
para que as melhores acdes possam ser tomadas. Contudo, embora a
maioria dos pacientes queira ser informada a respeito de sua condi¢do de
saude, eles também podem interferir no processo de comunicagédo, na
medida em que deixam claro que desejam receber o menor nimero de
informacdes possiveis. Assim, 0 seu desejo deve ser respeitado e algum
familiar devera ser responsavel pelo recebimento das informagbes do
processo da doenca do paciente (NEVES ET AL, 2017).

Diante de tais informacgfes € possivel analisar a percepgdo de
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diversos profissionais médicos acerca do dilema ético mencionado a partir de
uma pesquisa realizada pelo Medscape com mais de 21 mil médicos, que
disseram como se colocam quando encontram esse tipo de dilema ético
dentro da medicina.

Segundo a pesquisa os entrevistados foram mais de 17 mil médicos
americanos e 4 mil europeus. Um dos temas posto em pauta foi o
guestionamento se os médicos esconderiam informag8es sobre diagnosticos
terminais de seus pacientes para amenizar suas atitudes. Sobre isso, 76%
dos médicos disseram que ndo, que se manteriam honestos ndo importa qual
a reacdo do paciente. Embora alguns tenham dito que, se omitir informacdes
pode ajudar o tratamento ndo deixando o paciente perder a esperanca, eles
fariam, a maioria afirma que a honestidade é um ponto indispensavel na
pratica médica, € um dos mais importantes valores (LAGOEIRO, 2016).

Quando comparado com a Europa, esse tema tem uma notavel
diferenca, ou seja, 56% dos médicos europeus disseram que, se necessario,
esconderiam informac8es sobre o grave quadro do paciente. Essa diferenca
sugere que existe uma relagdo mais paternal entre médico e paciente entre
0S europeus, que tentam amenizar o quadro fazendo o enfermo manter as
esperancas (LAGOEIRO, 2016).

Ainda dentro do mesmo assunto, foi perguntado aos médicos se eles
omitiriam informacdes a pedidos dos familiares do enfermo. Neste contexto,
39% responderam que ndo e 49% que depende da situacdo. Isso acontece
com bastante frequéncia e por diversos motivos. As vezes, o pedido faz
sentido, mas muitas outras vezes os médicos ficam preocupados com o0s
reais motivos dos familiares para fazerem tais pedidos (LAGOEIRO, 2016).

No Brasil, ha uma certa relutancia em dar o diagnostico ao paciente,
em geral, os médicos preferem deixar para os familiares realizarem esse
trabalho. Um caso recente de um paciente com Alzheimer no Brasil foi
relatado, ele vive com a doenga hé 3 anos e ndo sabe que a possui, a familia
preferiu ndo contar. Os médicos que analisaram o caso relataram que em
certos casos, com um diagndstico precoce da doenga, € bom o paciente estar
ciente para que ele mesmo possa tomar decisdes sobre seu futuro.
Aparentemente a relacdo de médico e paciente no Brasil se equipara a da
Europa, os profissionais assumem uma postura mais paternal e acabam
deixando esse tipo de decisdo para os familiares, que, na maioria dos casos,
decidem o que dizem ser melhor para o paciente (LAGOEIRO, 2016).

E perceptivel a inquietude dos profissionais de saide na atuag&o
clinica e a dificuldade enfrentada no processo de tomada de decisédo, em que
casos de origem e finitude de vida causam mais aflicdo e atritos. Observa-se
gue dois aspectos da clinica muito dificeis para profissionais e equipes de
saude sdo a comunicacdo de mas noticias e 0 momento de estabelecer
cuidados paliativos principalmente quando existe desrespeito a
confidencialidade, autonomia do paciente e omissdo da verdade
(ALCANTARA, 2020).

Para Barbosa (2011), é importante que a equipe norteadora do
cuidado aos individuos sob cuidados paliativos se responsabilize pela
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comunicacao das mas noticias a familia e ao paciente, ajudando-os a tomar
decisdes significativas no processo de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo ética dentro da medicina acaba tendo uma linha muito
ténue entre o que cada um acredita, mas deve-se lembrar que o tratamento
é feito, acima de tudo, para o bem-estar e melhor desfecho do quadro do
paciente. Qualquer outra coisa pode vir em segundo lugar (LAGOEIRO, 2016).

Na medicina, ndo existem respostas prontas. Nao existe alguém para
Ihe dizer o que fazer a todo o tempo. Existe, porém, a necessidade de buscar
sempre o melhor para o paciente, bem como para a sociedade de modo geral
(PINHEIRO, 2020).

Os dilemas éticos enfrentados em situacfes de terminalidade por
profissionais de salude levam a refletir sobre diversos cuidados necesséarios
ao processo de morte. Exemplos desses cuidados sdo a comunicacdo
integrada entre profissional, paciente e familiares, o dever de informar sempre
a verdade e a necessidade de compreender renuncias, descontinuacdes e
recusa de tratamentos (ALCANTARA, 2020).

Portanto, o médico, assim como do Dr. E.C.G., do caso apresentado,
deve atuar de forma profissional, prestando informac@es veridicas e realistas
aos pacientes, assim, conferindo clareza, objetividade e confianca as
relacdes.
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