ORGANIZADORES:

GIANA LISA ZANARDO SARTORI
RAMIRO RONCHETTI

ARNALDO NOGARO

0S DESAFIOS DA
ETICA MEDICA E DA
BIOETICA

NA MEDICINA

2024



OS DESAFIOS DA ETICA MEDICA E DA BIOETICA
NA MEDICINA

Volume 4



OS DESAFIOS DA ETICA MEDICA E DA BIOETICA NA MEDICINA - Volume 4

ORGANIZADORES
Giana Lisa Zanardo Sartori
Ramiro Ronchetti
Arnaldo Nogaro

URI

ERECHIM-RS
2024



Todos os direitos reservados a EDIFAPES.

Proibida a reproducgao total ou parcial, de qualquer forma e por qualquer meio mecanico ou eletronico,
inclusive através de fotocopias e de gravagdes, sem a expressa permissao dos autores. Os dados e a
completude das referéncias sao de inteira e unica responsabilidade dos autores.

Editoragdo/Diagramacao: EdiFAPES

Revisdo: Organizadores

Capa: (Assessoria de Marketing, Comunicagéo e Eventos /URI Erechim)
ISBN: 978-65-88528-68-6

Conselho Editorial:

Adilson Luis Stankiewicz (URI / Erechim/RS) - Presidente
Arnaldo Nogaro (URI / Erechim/RS)

Claudia Petry (UPF / Passo Fundo/RS)

Elcemina Lucia Balvedi Pagliosa (URI / Erechim/RS)
Elisabete Maria Zanin (URI /Erechim/RS)

Jadir Camargo Lemos (UFSM / Santa Maria/RS)
Maria Elaine Trevisan (UFSM / Santa Maria/RS)
Neila Tonin Agranionih (UFPR / Curitiba/PR)

Sérgio Bigolin (URI / Erechim/RS)

Yuri Tavares Rocha (USP / Sao Paulo/SP)

Des44  Os desafios da ética médica e da bioética na medicina [recurso eletrnico] / organizagio Giana
Lisa Zanardo Sartori, Ramiro Ronchetti, Arnaldo Nogaro. - Erechim RS : EdiFapes, 2024.
1 recurso eletrénico - v.4

Modo de acesso: www.uricer. edu br/edifapes

Editora EdiFapes (acesso em 29 maio 2024).
ISBN 9786588528686
1 Etica médica 2. Bioética 3. Telemedicina 4. Pediatria 5. Ortandsia I. Sartori, Giana Liza

Zanardo IT. Ronchetti, Ramiro ITI. Nogaro,
CDU:-614253

Catalogacio na fonte: bibliotecaria Sandra Milbrath CRB 10/127§

7.
€DIFaPES

Livraria e Editora
Av. 7 de Setembro, 1621
99.709-910 — Erechim-RS
Fone: (54) 3520-9000
https://www.uricer.edu.br/edifapes/


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=8c65c9d2-c519-ef11-840a-002248377411

SUMARIO

APRESENTAGAO

A ETICA MEDICA E A BIOETICA: DE QUEM E A RESPONSABILIDADE PELOS
PROCEDIMENTOS ESTETICOS?

ETICA~MEDICA E O USO DAS REDES SOCIAIS POR ESTUDANTES DE MEDICINA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

LIMITAGAO TERAPEUTICA NO PROCESSO DE MORTE PARA CRIANGAS
NEUROETICA E NEURODIREITO: QUAL A IMPORTANCIA NA MEDICINA?
PERCEPGOES E CONHECIMENTOS MEDICOS SOBRE LIMITAGAO DE SUPORTE DE VIDA

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE NOS PROCESSOS TERAPEUTICOS: PRESENGA DA
FUNDAMENTAGAO BIOETICA

REFLEXOES ETICAS NA ATENGAO A SAUDE DE PACIENTES COM HIV

TELEMEDICINA: ETICA MEDICA E O MERCADO DE TRABALHO

19

3

45

53

62

69

80



APRESENTAGAO

Ensinar a ética deve proporcionar pensar a ética. A ética médica sempre foi um
componente curricular obrigatorio e um desafio aos educadores nos cursos de medicina. Para
além de regras, legislagdo ou conduta como base para entender o funcionamento legal da
medicina, o fazer ético se trata de um desafio pois coloca em foco o carater dos futuros médicos.
E possivel ensinar ou pelo menos apontar aquilo que é bom, correto e justo para personalidades
ja constituidas em formag&o médica?

Embora possa parecer muita pretensdo dos educadores supor que possam ter algum
papel na constituicdo do carater dos futuros médicos, parece que podemos ao menos trazer o
que ha de melhor a superficie, desde que proporcionemos o didlogo. Ouvir abertamente de forma
neutra e despida de preconceitos ou prejulgamentos, permite uma ampla margem de conversa
e sobretudo de compreensédo quando se trata de novas geragdes em formacao.

A insisténcia na adogéo de matrizes curriculares que proporcionem atitudes reflexivas no
estudante de medicina tem sido frutifera, uma vez que pensamos na formacao para além da
técnica ou do conhecimento médico. Essa posicdo reflexiva, ndo penas da Etica Médica e
Bioética tem sido um eixo formador no curso de Medicina de URI, desde a sua concepgéao.
Entendemos que o médico formado vai fazer a diferenga em qualquer cenario que exerga sua
profissédo, mas sobretudo deve ser humanista na compreensdo do mundo que participa e
modifica.

Os textos aqui apresentados, de autoria dos académicos em formagdo médica, refletem
uma pequena fatia desse esforco conjunto: o pensar a ética. Os espagos de debate entre
colegas, com professores, preceptores e profissionais reflete ainda que de forma indireta a
qualidade dos textos apresentados e a relevancia de temas contemporaneos.

Boa leitura

Os organizadores



A ETICA MEDICA E A BIOETICA: DE QUEM
E A RESPONSABILIDADE PELOS
PROCEDIMENTOS ESTETICOS?

Gabriel Lazzarotto'

Larissa Elen Agostini
Marcella Culau Vieira'

Maria Luiza Moratelli Cunha'
Nathana Miiller!

Raphaela Jarré De Mello

RESUMO

A beleza e a cultuagdo ao belo é vangloriada desde a antiguidade, perpetuando geragles e
culturas, instigando a sociedade a procurar pelo aprimoramento da beleza e pelo dito “padréo
estético” do momento em que a coletividade se encontra. De tal forma, devido a vaidade estar
extremamente valorizada n&o s6 no Brasil, mas também no mundo todo, alguns procedimentos
sdo muito requisitados e devem ser discutidos como, por exemplo: tratamentos estéticos
perioculares, harmonizac&o facial, preenchimento labial, bichectomia e estética intima. Cada vez
mais, procedimentos estéticos sdo idealizados, independentemente da qualificacdo do
profissional que ir4 realiza-lo. Portanto, a partir dos conceitos inferidos no campo da Etica Médica
e da Bioética, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a qualificagdo dos profissionais
responsaveis por tais procedimentos e analisar a responsabilidade dos desfechos fisicos e
psicoldgicos causados naqueles que 0s procuram, sejam esses positivos ou negativos.

Palavras-chave: padrdo estético; danos morais; ética profissional.

1 INTRODUCAO

A cultura do belo remonta da época dos deuses da mitologia grega, com a narrativa de
Homero e a beleza ligada a deusa Afrodite. J& no periodo classico da Grécia a beleza passou a
ser vista como um real pecado e o corpo passou a ser visto somente como um corpo-reprodutor
durante a ldade Média. Todavia, foi no periodo Renascentista que a beleza voltou a ser cultuada,
especialmente, por meio do Bucolismo (Silva et al., 2012). Assim, em toda a histéria, a beleza
sempre foi vista e associada a ideia de prestigio social, sucesso profissional, fama e

1 Académicos do Curso de Graduagdo em Medicina pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes -
Erechim
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caracterizada como um instrumento de sedugéo (Oliveira, 2002); esses fatores caracterizam-se
como a génese da explicagao para os incontaveis tipos procedimentos que objetivam adquiri-la,
aumenta-la e preserva-la. Cirurgias, tatuagens, procedimentos néo invasivos, cosméticos,
regimes alimentares e tantas outras praticas evidenciam o anseio pela beleza e como essa busca
incessante por um padrao estético ndo data exclusivamente da modernidade (Silva et al., 2012).

Assim, a bioética € o ramo das ciéncias da saude que trata dos aspectos relacionados
com o fendmeno da vida, dedicando-se a compreender os problemas éticos das ciéncias
biomédicas (Clotet, 2011), especialmente, em um contexto em que a beleza mostra-se tao
mutavel e suscetivel as pressdes sociais que idealizam uma beleza inalcangavel.

Nesse sentido, é necessario refletir acerca da busca incessante pela perfeigéo corporal
e, principalmente, € preciso discutir acerca dos deveres e responsabilidades implicados aos
profissionais da area da saude que sdo configurados como aptos para realizar esses
procedimentos estéticos, sejam estes dentistas, biomédicos, fisioterapeutas ou médicos, para
assim compreender acerca dos limites éticos relacionados a essa pratica € a quem cabe a
responsabilidade sobre estes.

O presente trabalho consiste em uma reviséo bibliogréfica acerca de artigos que
exemplificam a responsabilidade dos procedimentos estéticos perante os profissionais das
diversas areas da beleza. Optou-se pela discussao a respeito das demais profissdes - que néo
da area da medicina - com o intuito de fomentar a discussao das diversas areas estéticas, as
quais realizam os procedimentos estéticos, sendo esses regularizados ou néo.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi pautado na revisao bibliografica de artigos cientificos digitais das
plataformas Scielo, ScienceDirect e PubMed, utilizando os seguintes descritores: procedimentos
estéticos; responsabilidade; ética. A pesquisa contemplou artigos publicados do ano 2000 ao
ano 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A vaidade € um tema muito discutido no mundo todo, desde as mudangas de valores
sociais ocorridas no século XX. Tal valorizagdo passou a ser de extrema relevancia para
centenas de brasileiros quando isso comegou a alterar o comportamento dos individuos frente a
sua beleza, sendo uma intensificagdo de individualismo e crescente sexualizagéo da cultura
(Lewis, 2008). O corpo, a tecnologizagao e a moda passaram a serem explorados pela sociedade
moderna como a idealizagdo de figuras sempre buscadas e, atualmente, sdo elementos
essenciais no estilo de vida, considerados até mesmo um investimento irrefutavel na autoestima
dos individuos (Goldenberg, 2002), da mesma forma que os procedimentos cirurgicos e ndo
cirurgicos buscam atender os padrdes estéticos estabelecidos pela sociedade num geral. Essas
informagdes corroboram o dado que, em 2009, foram realizados, aproximadamente, 2,5 milhdes
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de procedimentos estéticos, cirurgicos ou ndo no Brasil e o pais perdeu o podio apenas para 0s
Estados Unidos, que registrou cerca de trés milhdes de procedimentos (Jansen, 2010).

De tal forma, devido a vaidade estar extremamente valorizada ndo s6 no Brasil, mas
também no mundo todo, alguns procedimentos sdo muito requisitados e devem ser discutidos
como, por exemplo: tratamentos estéticos perioculares, harmonizagéo facial, preenchimento
labial, bichectomia e estética intima.

Os tratamentos perioculares envolvem uma gama de procedimentos que prometem
melhorar a aparéncia da regido ocular, incluindo cosméticos temporarios para a area dos olhos,
serum com prostaglandinas e tinturas para as pestanas e sobrancelhas; tatuagens em péalpebras
e sobrancelhas; preenchimento dérmico e toxina botulinica. Todas essas técnicas sdo buscadas
por milhares de brasileiros com o intuito de melhorar e/ou valorizar o olhar, corrigir sulcos ou “pés
de galinha” e reposicionar as sobrancelhas (Nagendran, 2022).

A harmonizacao facial e o preenchimento labial consistem em uma série de técnicas de
procedimentos injetaveis utilizados na odontologia, os quais propiciam melhorar um rosto, até
entao, muitas vezes, refutado pelo paciente e aumentar o volume, a elevagéo e o contorno dos
labios, respectivamente. Todas essas manobras sao realizadas em consonancia com a toxina
botulinica e o &cido hialurdnico, os quais possuem fins de preenchimento, terapia e cosméticos
(Carvalho et al., 2017).

A bichectomia é o procedimento cirurgico que visa remover a “bola gordurosa de Bichat”,
com fins estéticos e/ou funcionais, a principal indicagdo funcional consiste em corre¢édo de
defeitos mastigatorios (Ahari et al., 2016), porém também €& muito utilizada com a finalidade
estética de diminuir a proporgéo de bochechas, ja que reduz o volume na parte de baixo do rosto
e afina-0. Para isso , o cirurgido dentista remove duas estruturas presentes na face, chamados
de bola de Bichat (Lima; Souza, 2016).

Ja o procedimento de estética intima consiste tanto na cirurgia plastica para corregéo e
revitalizagdo das genitalias (femininas e masculinas), quanto em procedimentos menos
invasivos, sendo o laser o instrumento abordado no presente trabalho. A terapia por laser serve
para corrigir a flacidez e atrofia vulvovaginal ocasionada pela idade nas mulheres mais
comumente, tal pratica tornou-se corriqueira, atualmente, devido varios tipos de lasers
aumentarem a espessura do epitélio pavimentoso estratificado, estimularem a produgédo de
fibras colagenas, elasticas e outros componentes da matriz extracelular, melhorarem a irrigagéo
vascular da vagina e aliviarem os sintomas de secura, ardor e dispareunia (Jurado, 2018). Essa
pratica & possivel pela exposi¢do do tecido conjuntivo vaginal a um controle adequado do
aumento da temperatura por laser que resulta na rapida contracao das fibras de colageno e
encolhimento do tecido exposto, bem como aumento da elasticidade vaginal (Vizintin, 2012).
Essa terapia esta cada vez mais comum, haja vista inumeras mulheres sentem desconforto com
suas genitalias com o passar dos anos.

Dessa maneira, vale salientar que os procedimentos estéticos, mais comumente
realizados, nos dias atuais, pelas areas da Odontologia, Fisioterapia, Biomedicina e Estética e
Cosmetologia, devem ser assistidos da forma correta por profissionais adequados, pois, da



mesma forma que os instrumentos vieram a tona com o intuito de melhorar a autoestima dos
brasileiros e corrigir possiveis alteracbes estruturais, esses também podem trazer
consequéncias danosas a saude caso sejam realizados de maneira equivocada. Inclusive, vale
ponderar que todos os procedimentos podem causar danos irreversiveis e significativos,
gerando, até mesmo, custos adicionais ou néo previstos a saude e ao bolso, respectivamente.

Nos ultimos dez anos, os tratamentos estéticos perioculares ganharam popularidade,
mas também trouxeram complicagbes sérias, desde irritagdo ocular até ameagas a viséo.
Procedimentos temporarios podem causar problemas na glandula lacrimal, xeroftalmia,
conjuntivite alérgica e bloqueio do ducto nasolacrimal. A tintura de cilios e sobrancelhas pode
causar conjuntivite alérgica e inflamacgao ocular, enquanto a extensao de cilios pode resultarem
abrasdes na cdrnea e colagem acidental das palpebras. A tatuagem periocular pode levar a
migragao do corante, tatuagem acidental nos olhos e granulomas cuténeos (Nagendran, 2022).
Para ilustrar, mostra-se um procedimento realizado em uma jovem britanica durante a aplicacéo
de cilios posticos em um saldo de beleza. Nas redes sociais, Lainey Palmer, de 19 anos, perdeu
seus cilios naturais e ainda disse que poderia ter ficado cega. Outro caso é o de Isabelle Kun
residente da cidade de Ottawa (Canada) sofreu uma reacdo alérgica pela cola usada em
aplicacao de extensdes de cilios em um saldo de estética.

No que diz respeito a aplicacdo da toxina botulinica, € importante mencionar a
possibilidade de ptose palpebral superior, frouxiddo no canto lateral dos olhos e disfungéo da
glandula meibomiana, responsavel pela produgado de éleo na margem palpebral. Por fim, o
preenchimento dérmico pode resultar em eritema (vermelhid@o), inchago, hematomas,
telangiectasias (pequenos vasos sanguineos visiveis), edema facial localizado ou generalizado,
celulite facial, sepse e, em casos extremos, a perda de visédo (Nagendran, 2022). O acido
hialurénico é usado na estética para melhorar a pele e contornos faciais. Embora geralmente
seguro, existem riscos associados ao seu uso, as injegdes podem causar complicagées como
obstrugbes nos vasos sanguineos, edema, infecgdes e formagédo de nodulos, afetando a eficacia
e seguranga (Silva, 2022).

Os labios desempenham um papel proeminente no rosto e s&o indicativos de juventude
quando mantidos hidratados e com volume. Pacientes jovens, que ainda ndo apresentam perda
de estrutura labial, muitas vezes buscam aprimorar as caracteristicas anatdmicas em busca da
perfeicdo labial. O preenchimento com Acido Hialurénico (AH) é o procedimento mais
recomendado para alcangar esse objetivo. No entanto, é importante estar ciente de que existem
potenciais complicagdes associadas a esse procedimento, essas podem incluir a obstrugdo
parcial ou total de um vaso sanguineo devido a inje¢ao do preenchedor, bem como o surgimento
de sintomas como eritema, endurecimento, prurido e sensibilidade (Gava, 2023).

Além disso, a parestesia, que € uma sensagao anormal de formigamento ou dorméncia,
pode ocorrer devido a lesdes nos nervos durante os tratamentos estéticos, causadas pela
compressao do tecido pelo produto ou pela inje¢do do preenchedor (Al). Essas lesdes nervosas
podem variar em reversibilidade, podendo ser temporarias ou permanentes. Outra possivel
complicagéo € a formagao de equimoses ou hematomas, que ocorrem quando ha ruptura de
Vasos sanguineos ou compressdo excessiva e ruptura de pequenos vasos secundarios, entre
outros possiveis efeitos adversos (Gava, 2023).
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Tem-se um relato de ma administracdo de acido hialurénico nos labios como o da
britdnica Rachael Knappier, em que uma uma esteticista ndo licenciada atingiu uma regiéo de
seu labio com a agulha, deixando sequelas. A revista Cosmopolitan, Rachael contou que a
esteticista sabia que o preenchimento labial tinha dado errado mas que afirmou ser apenas uma
reacao alérgica, porém quando chegou ao hospital, disseram a ela que o produto usado para o
tratamento foi administrado de forma incorreta.

A bichectomia é um procedimento estético-funcional que, embora seja realizado com o
intuito de melhorar a aparéncia facial, traz consigo riscos de complicagdes potencialmente
graves. Entre essas complicagdes, destacam-se a leséo do ducto de Stenon, que pode resultar
em sialocele e fistulas salivares, bem como a lesdo do ramo bucal do nervo facial, que pode
causar paralisia bucal temporaria ou definitiva. Além disso, o procedimento também pode estar
associado a riscos como hematomas, que podem causar inchago e desconforto, assimetria
facial, que afeta a harmonia facial, e infec¢des pos-operatorias, que exigem tratamento imediato
para prevenir complicagdes adicionais (Mendes, 2023).

Um relato de bichectomia erréneo € o da influencer Jéssica Frozza, ela afirmou néo ter
pesquisado muito bem sobre o procedimento antes de realiza-lo, e percebeu alguns efeitos
indesejados ap6s um tempo da cirurgia. Jéssica conta que, depois do primeiro ano do
procedimento, seu rosto ganhou uma flacidez gigantesca. Relata também, que atualmente faz
tratamento para estimular o colageno na bola de Bichat. Em suas palavras, afirma ter ficado
‘caveiristica”.

Quando se trata das complicagdes decorrentes de procedimentos estéticos na regiéo
intima, pode-se identificar varias questdes a considerar. Entre elas, a insatisfacao dos pacientes,
que muitas vezes ndo alcangam os resultados desejados apos a cirurgia (Felicio, 2018). Além
disso, ha o risco de recidiva da hipertrofia dos pequenos labios, o desenvolvimento de
hematomas nos pequenos labios e possiveis reacdes alérgicas aos fios de sutura utilizados.
Outras complicagdes incluem a formagéo de seroma na regido pubica feminina e a deiscéncia
da incisdo na regido inguinal feminina, o que pode requerer intervengdes adicionais para
correcdo. E importante mencionar que nio & incomum alguns pacientes relatarem o
desenvolvimento de vaginites ap6s a redugéo dos pequenos labios por laser. Em alguns casos,
€ necessario realizar procedimentos adicionais e, em situagdes mais complexas, pode ser
necessario confeccionar retalhos nos grandes labios para tratar esses problemas (Felicio, 2018).

Dessa forma, vale ponderar a respeito da ética profissional envolvida em todos os
procedimentos mencionados anteriormente. O significado da palavra ética consiste no conjunto
de regras de conduta ou entdo de habitos, que sejam julgados como validos pela sociedade.
Para a formacg&o ética alguns conceitos séo gerados: cria¢do do juizo de valor, o qual estabelece
e segue limites legais para a vida profissional. Esse desenvolvimento ético busca desenvolver a
capacidade de resolucdo de alguns problemas e capacidade de prevengdo em casos com
conflitos morais entre o profissional de saude, paciente e familiares, mas sempre respeitando a
vida humana (Montserrat-Capella et al., 2015).

O Conselho Federal de Odontologia, em seu cddigo de ética, deixa claro que o
profissional precisa ter sua area especializada para realizar o devido tratamento. A harmonizagao
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facial, assim como o uso de toxina botulinica e a realizag&o de bichectomia, por exemplo, foi
reconhecida como especialidade odontoldgica na resolugdo CFO-198 (29 de janeiro de 2019). E
importante salientar que os cursos reconhecidos sdo aqueles que possuem ao menos 500 horas
de carga horaria.

Na area da fisioterapia, a autorizagdo para o uso de toxina botulinica ocorreu no dia 11
de maio de 2023, através do acdrddo nimero 609. O mesmo requer cursos de capacitagéo,
reconhecidos pelo Conselho de Fisioterapia, com carga horaria de pelo menos 50 horas (Coffito,
2023). Assim como na biomedicina também fica autorizado a realizagdo de procedimentos
estéticos e uso de toxicologia (CRB, 2021).

Os profissionais da estética e cosmética, ficam autorizados a fazer uso de toxinas quando
realizados cursos de especializagdo em técnicas para os devidos procedimentos. E também fica
autorizado aplicar radiacOes e frequéncias de luz que nao agridam o organismo com a finalidade
de estética (Sindestetica, 2018).

O Codigo de Etica Médica (2019), aborda os principios, direitos e deveres dos médicos.
Tem como objetivo apresentar normas a serem seguidas pelos médicos durante o exercicio
profissional, inclusive em atividades relativas a ensino, pesquisa e administragéo de servigos de
saude, ou outras formas que usem do conhecimento do estudo da medicina. Em relagdo a
responsabilidade profissional, sempre vai ser pessoal, sendo que a omissao ou a¢ao que cause
dano ao paciente, é caracterizada como impericia, imprudéncia ou negligéncia. Diante disso,
pondera-se acerca da bioética, a qual, em um de seus significados de maior importéncia, € um
estudo sistematico da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude, através da
luz dos valores e principios morais” (Mufioz, 2004). O primeiro uso do termo, um neologismo, de
fato, foi feito pelo Dr. Van Raessenlaer Potter.

De acordo com Minaré R, Potter lembrou que, em 1975, ja havia alertado para a
dicotomia entre a concepcao original de bioética e dos eticistas médicos; uma preocupagéo com
o fato de que a ética deve estar presente nos limites das observagdes bioldgicas, empiricas e
experimentais, e com a necessidade de se elaborar um sistema de ética capaz de promover
diretrizes para uma atuacao responsavel do ser humano em relacdo ao futuro. Potter ainda
afirmava entender a bioética como uma ciéncia da sobrevivéncia humana, e pedia que se
pensasse bioética como uma nova “ciéncia ética” que combina ‘humildade”, “responsabilidade”
e uma competéncia “interdisciplinar” e “intercultural” potencializadora do senso de humanidade
Apbs estas afirmagdes, o governo Norte Americano criou a Comissdo Belmont para estabelecer
padroes éticos a serem seguidos pela pesquisa cientifica. Esta comissdo apresentou seu
relatério em 1978 e estabeleceu os primeiros principios da Bioética: beneficéncia, autonomia e
justica, aos quais, mais tarde, Beauchamp e Childress acrescentaram outro: Nao maleficéncia.

1°) Autonomia: corresponde ao respeito pelo direito de cada pessoa de autogovernar-se, o que
implica que todos os individuos devem ser tratados como agentes autbnomos e as pessoas com
autonomia diminuida (os socialmente vulneraveis) devem ser protegidas de qualquer forma de
abuso. Do ponto de vista prético, isto significa que a vontade do paciente deve ser um pré-
requisito fundamental nos procedimentos médicos. 2°) Beneficéncia: é o bonum facere (fazer o
bem), que remonta a antiguidade classica com o juramento hipocratico, o qual enfatiza a
necessidade de buscar sempre o bem-estar dos enfermos.3°) Nao maleficéncia: € o principio
hipocratico primum non nocere (em primeiro lugar néo lesar), que alude ao cuidado nas
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intervengdes. 4°) Justica: é o principio formal de equidade, no qual os iguais devem ser tratados
de modo igual e os desiguais de modo desigual. O que esta em jogo néo é que todos devem
receber 0 mesmo, mas que cada um deve receber o que lhe é proporcional, 0 que merece,
aquilo a que tem direito (Mufioz, 2004)

Com o passar dos anos e de novas contribuigdes, foi atribuida a bioética trés etapas: 1)
A primeira fase chamada de Bioética Ponte, interdisciplinar, utilizada como base para todas as
abordagens na tentativa de integrar as ciéncias da vida, do meio ambiente, da ecologia e das
ciéncias humanas, no estilo Potter.

No entanto, sua duracdo nao foi muito longa devido ao desenvolvimento rapido e
descontrolado da tecnologia e descobertas na area da saude; 2) Na segunda fase, conhecida
como Bioética Global, o professor Potter, em 1988, reiterou as suas ideias iniciais e, 0 termo foi
mundialmente compreendido como uma proposta para incluir todos os aspectos da vida, saude
e ecologia. O professor Tristan Engelhardt manteve o ponto de vista de que a bioética deveria
continuar a ser uma proposta pluralista. Outros autores, como Alistair Campbell e Solly Benatar
entenderam o termo global, ndo no sentido de incluir a todos, mas uma vis&o uniforme e
consistente em termos mundiais, enquadrada no ambito do processo de globalizagdo que o
mundo estava comegando a experimentar, ou seja, eles queriam, de alguma forma, estabelecer
um unico paradigma filoséfico para a abordagem das questdes morais na area da salde, o que
poderia ser interpretado como uma nova versao do “imperialismo”(Campbel, 2000); 3) A terceira
fase comega com o langamento, pelo préprio Potter, no final de 1998, da Bioética profunda,
aceitando a equiparacao feita por Peter Whitehouse que aplicava a bioética ao conceito de
Ecologia Profunda do filésofo noruegués Ame Naess . Esta proposta humanizadora ja estava
sendo defendida por autores como André Comte-Sponville e reforcada pela posicdo da
Organizagdo Panamericana de Saude, que, em 2001, definiu a Bioética de forma mais ampla,
incluindo a vida, saude, e ambiente, como suas areas de reflexdo (Cely, 2002)

Por fim, entende-se que a bioética e a ética estédo diretamente ligadas dentro do campo
da medicina, assim como na odontologia, fisioterapia, estética e biomedicina. Os profissionais
dentro de seu campo de atuacao devem respeitar de forma constante esses dois principios de
extrema importancia para seus pacientes, bem como para a vida profissional

Da mesma forma que os procedimentos estéticos tomaram popularidade no século XXI,
de maneira diretamente proporcional a esse aumento de demanda, crescem os danos estéticos
e morais causados por profissionais aptos e ndo aptos a realizarem tais procedimentos.
Extrapolando além das consequéncias fisicas dessa pratica, danos psicoldgicos e sociais séo
de grande relevancia na pratica, uma vez que os procedimentos s&o buscados ja com
expectativas formadas decorrentes de seus resultados (Medeiros, 2019).

A responsabilidade civil € caracterizada pelos deveres em que um individuo tem ap6s
causar prejuizo a terceiros em decorréncia do fato que o causou, e, dentro da &rea médica, essa
responsabilidade cabe ao médico a qual tenha performado o procedimento ou pela clinica na
qual o procedimento tenha sido realizado (Costa et al., 2016).

Como presente no Cddigo Brasileiro Civil de 2002, a responsabilidade civil se encontra
prevista no artigo 186, prevendo que: “Aquele que, por agéo ou omissao voluntaria, negligéncia
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ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete
ato ilicito”. E ainda, baseando-se no artigo 927 do mesmo diploma civil, consta que o dano deve
ser reparado. Mesmo que a responsabilidade civil dos médicos seja um topico amplamente
abordado, no orgamento juridico brasileiro, 0 assunto ndo toma base legal especifica, fazendo
com que magistrados necessitem de uma gama de dispositivos legais para determinar
resultados justos para ambas as partes, tanto para 0 médico quanto para o paciente (Medeiros,
2019).

Segundo o Tribunal Superior de Justica, por meio de analise jurisprudencial, evidencia-
se que a corte propde que o 6nus assumido pelo médico em procedimentos estéticos restritos,
é de resultado, mesmo havendo uma grande parcela de doutrinadores que discordam. “Varios
autores, ainda, entendem que a responsabilidade também é do meio, da atividade médica geral,
visto que os resultados dos procedimentos estdo sujeitos a fatores que independem da atuagéo
do profissional, sendo imprevisiveis e peculiares ao organismo de cada paciente” (Medeiros,
2019, p. 63).

Saindo da area médica, cabe analisar a responsabilidade de um outro grupo profissional
aptos a realizar procedimentos estéticos: o Cirurgido-Dentista. Conforme regulamentada pela
resolugao 189 do Conselho Federal de Odontologia, de 2019, os dentistas estdo aptos a atuarem
na area de harmonizagao orofacial. Independente da legislagdo que rege esta area, diversos
profissionais extrapolam os limites e estdo em desacordo com a lei vigente, o que pode causar
sérios danos a saude dos pacientes e consequentemente, pedidos de reparagao de danos via
processos judiciais (Pedrin, 2015). Tais procedimentos de reparacdo serdo feitos por
profissionais médicos, o0 que torna os cirurgides-dentistas “ndo-responsaveis”, no que tange o
instituto da responsabilidade civil, ja que néo serdo eles a reparar 0 dano que causaram.

Em uma pesquisa feita por Fernandes et al., em 2021, 65% dos cirurgides dentistas
entrevistados, todos especialistas em Harmonizagdo Orofacial, relataram que ndo possuem
conhecimento das leis que regem a responsabilidade civil, 34,2% relatou ter pouco conhecimento
e nenhum participante relatou conhecé-las. Quando indagados sobre j& terem sido alvo de
processo judicial devido a intercorréncias referentes a procedimentos de harmonizag&o orofacial,
57,9% dos Cirurgides-Dentistas responderam que ndo e 42,1% que sim. Finalmente, sobre o
questionamento de qual o procedimento estético de harmonizagéo orofacial, com base na
experiéncia profissional causou a eles o maior nimero de intercorréncias, o procedimento de
rinomodelagao foi relatado por 89,4% dos Cirurgibes-Dentistas, preenchimento com acido
hialurénico por 5,3% e bichectomia também por 5,3% dos Cirurgides-Dentistas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Discorre-se com o presente trabalho que a maioria dos procedimentos estéticos séo
sustentados pelos Conselhos Federais de cada profisséo citada anteriormente, contudo mostra-
se necessario que os profissionais necessitam ser plenamente capazes e instruidos para realizar
tais atividades, nao bastando apenas as horas curriculares exigidas por cada Conselho. Diante
disso, os pacientes devem sempre conferir se o profissional escolhido possui realmente o titulo
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para exercer tal atividade, da mesma forma que, principalmente, deve-se levar em conta a
experiéncia e responsabilidade ética e moral por parte dos profissionais relacionados a estética
humana. Ainda, vale ressaltar que, caso algum procedimento ndo tenha as expectativas
realizadas, o paciente deve ser encaminhado ao hospital para que um médico faga o
atendimento, visto que, mesmo a responsabilidade de tais procedimentos ndo sendo aplicada a
esse, 0s métodos e aprendizados de maior valia na fisiologia humana s&o realizados pela area
médica.
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RESUMO

Diversos estudos demonstram uma estreita relacdo entre atitudes e comportamento,
sendo que a primeira influencia, de maneira significativa, a segunda. Dessa forma, verifica-se
que determinadas atitudes entre os académicos de medicina, durante o curso de graduagao,
podem influenciar a qualidade do cuidado médico fornecida ao paciente no exercicio da
profiss@o. Sabendo disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina reforgam a importancia de aspectos atitudinais na pratica médica, os quais dizem
respeito a valores, atitudes e normas. Ademais, 0 uso crescente das redes sociais na pratica
médica tem gerado desafios importantes na formacéo de estudantes de medicina. Embora as
redes sociais oferegam oportunidades valiosas para educagéo e engajamento ético, como a
colaboragéo e o compartilhamento de conhecimento, elas também apresentam dilemas éticos,
como a quebra do sigilo médico ao compartilhar informagdes identificaveis de pacientes,
comportamento inadequado e criticas publicas. Equilibrar o uso ético das redes sociais com 0s
desafios éticos € essencial na formagao médica, assim, o objetivo deste resumo é fornecer aos
estudantes de medicina algumas recomendagbes éticas, que devem ser levadas em
consideragao previamente a publicagdo de contetdo nas redes.

Palavras-chave: midias sociais; estudantes de ciéncias da saude; bioética.

1 INTRODUCAO

A ética médica sempre desempenhou um papel fundamental na pratica da medicina,
servindo como alicerce moral que guia 0os médicos em suas decisdes e agdes no cuidado dos

1 Académicos do Curso de Graduagdo em Medicina pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes -
Erechim
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pacientes. No entanto, 0 advento das redes sociais nas Ultimas décadas trouxe consigo desafios
significativos no que diz respeito a ética médica, especialmente para os estudantes de medicina
que estao no processo de formagéo e integracdo a comunidade médica.

A medida que a internet e as redes sociais se tornaram uma parte integrante da vida
cotidiana, os estudantes de medicina ndo estdo imunes aos desafios que essas plataformas
apresentam. A busca por informagbes médicas, a interacdo com colegas e pacientes, a
divulgacao de experiéncias clinicas se tornaram praticas comuns nas redes sociais. No entanto,
essas acoes frequentemente levantam questdes éticas importantes.

Um dos principais dilemas éticos é a quebra do sigilo médico. Os estudantes de medicina
podem inadvertidamente compartilhar informag6es que possam identificar pacientes, violando
seu direito a privacidade e confidencialidade. Além disso, o compartilhamento de casos clinicos
pode desafiar a integridade profissional, uma vez que a exposicdo a situagdes médicas
complexas pode n&o refletir a experiéncia e a competéncia reais do estudante.

Além disso, as redes sociais também podem ser um terreno fértil para o comportamento
inadequado, como a disseminagédo de informagGes médicas imprecisas, comportamento nédo
ético com colegas ou criticas publicas a professores e preceptores. Tais comportamentos podem
comprometer a reputacdo dos estudantes e, em Ultima andlise, prejudicar a confianga dos
pacientes no sistema de saude.

Por outro lado, as redes sociais também oferecem oportunidades valiosas para a
educacdo e o engajamento ético dos estudantes de medicina. A colaboragdo e o
compartilhamento de conhecimento podem ser facilitados, permitindo 0 acesso a uma vasta
gama de recursos educacionais. No entanto, a linha ténue entre o uso ético e ndo ético das redes
sociais por estudantes de medicina precisa ser cuidadosamente examinada.

2 OBJETIVO

Neste artigo, analisar-se-a4 a literatura atual para identificar tendéncias, desafios e
praticas recomendadas no que diz respeito ao uso de redes sociais por estudantes de medicina.
Abordar-se-ao as implicagdes éticas de seu comportamento online, as estratégias educacionais
para promover a ética médica nas redes sociais € as regulamentacgdes institucionais que buscam
orientar 0 uso responsavel dessas plataformas.

Ao fazé-lo, pretende-se fornecer uma visdo aprofundada das complexas interagdes entre
ética médica e redes sociais na formagéo de futuros médicos. Este conhecimento é fundamental
para garantir que os estudantes de medicina estejam preparados para enfrentar os desafios
éticos que a era digital impde, mantendo os mais altos padrdes de conduta profissional e respeito
pelos pacientes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a reviséo narrativa da literatura, a qual apresenta
como finalidade reunir e concentrar o conhecimento cientifico ja produzido sobre a ética médica
e 0 uso das redes sociais por estudantes de medicina na busca de sintetizar as evidéncias
contidas na literatura para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento sobre a tematica.
Assim, essa revisao foi elaborada com base em 23 artigos cientificos e noticias, desenvolvidos
entre os anos de 2008 a 2023, disponiveis em meio eletronico, oriundos das plataformas Scielo,
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, National Library Medicine e Medline.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrigao da legislacao e de guidelines internacionais sobre ética médica e redes
sociais.

Hodiernamente, € evidente uma ampla adesao as redes sociais, tanto por médicos,
académicos de medicina, quanto por pacientes, que nesta situagdo compde o publico em geral.
As redes sociais desempenham um papel crucial na facilitacdo da comunicagéo interpessoal,
pois por meio delas, é possivel encontrar ndo apenas informacgdes profissionais, mas também
dados pessoais de médicos. Nesse contexto, a possibilidade de pacientes e médicos acessarem
perfis nas redes sociais pode impactar a dindmica da relacdo entre eles, dependendo do tipo de
contetido compartilhado. Ademais, questdes de confidencialidade médica podem surgir quando
informacdes sensiveis sobre doencas e aspectos pessoais de pacientes sendo expostas no meio
virtual (Souza et al., 2017).

Essas interages on-line nas redes sociais podem dar origem a dilemas éticos e
profissionais, podendo ou ndo ferir caracteristicas que tangem o profissionalismo e a
competéncia dos profissionais que estd intrinsecamente ligado a manutengdo da
confidencialidade do paciente, a integridade, a promocgdo do bem-estar do paciente e a defesa
da justica social. Portanto, o profissionalismo esta intrinsecamente associado a ética (Oliveira,
2014).

De forma ténue ao supracitado, a percepgéo sobre o conteudo compartilhado nas redes
sociais pode variar entre médicos, académicos de medicina e o publico em geral. O publico em
geral considera certos comportamentos on-line inadequados por parte de médicos e estudantes
de Medicina, embora esses possam subestimar o impacto ético e profissional de suas proprias
mensagens. Essas constatagdes tém provocado reflexdes sobre postagens e comportamentos
em redes sociais por parte de académicos de medicina e médicos (Souza et al., 2017; Oliveira,
2014).

Com o advento de uma nova dindmica na relagdo médico-paciente, resultante da
ampliacdo e alcance das redes sociais, surgiu a demanda por diretrizes que delineassem a
conduta envolvendo para os médicos ao participarem dessas plataformas, com o propdsito de
preservar os principios do profissionalismo e profissionalismo da ética. Nesse contexto, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu ndo apenas o Cédigo de Etica Médica (CEM), mas
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também resolucdes com orientagdes especificas aos profissionais da area, as quais iniciam com
um dos principios fundamentais do médico, o qual este compromete-se a manter em sigilo as
informagdes das quais tenha conhecimento no exercicio de suas responsabilidades, exceto nos
casos legalmente estabelecidos (CFM, 2018).

A Resolugédo n° 1.974/2011 do CFM estabelece critérios para a participagao dos médicos
nas redes sociais. Além disso, a Resolu¢do do CFM n° 2.126/2015 proibe médicos de publicar
autorretratos (selfies), imagens ou audios que possam ser interpretados como sensacionalismo,
concorréncia desleal ou autopromoc¢do. Posteriormente, o CFM emitiu a Resolu¢do n°
2.133/2015, que modificou 0 Anexo | da Resolugdo CFM n° 1.974/2011 e trata dos critérios
relacionados a interagdo dos médicos com a imprensa (programas de televisdo e radio, jornais,
revistas), ao uso das redes sociais € a participagdo em eventos. Para o CEM, essas resolucdes
mencionadas abordam questdes relacionadas ao sigilo de pacientes e estabelece alguns
critérios para a presenca de médicos nas redes sociais. No entanto, com a expanséo continua
das redes sociais, surgem novas demandas de orientagdes sobre o0 comportamento online, que
ainda n&o foram contempladas por essas fontes (CFM, 2018).

Ademais, inumeras Associagdes Médicas, como as americanas, australianas e
britanicas, juntamente com outras organizagbes médicas internacionais, emitiram diretrizes
abordando o uso de redes sociais, abordando topicos como a separagao entre os perfis pessoais
e profissionais e as configuragdes de privacidade. A maioria dessas diretrizes recomenda que 0s
médicos mantenham perfis separados nas redes sociais, reservando um para contetido pessoal
e outro para conteudo profissional. Quanto as configuragbes de privacidade, as diretrizes
enfatizam o seu uso para proteger informagdes pessoais e contetido na medida do possivel, mas
ressaltam que as configuragdes de privacidade ndo garantem o sigilo absoluto, uma vez que o
conteudo na internet tende a se tornar extremamente acessivel. Portanto, é aconselhavel que os
médicos realizem monitoramento e vigilancia regular de suas proprias contas e perfis nas redes
sociais, conforme recomendado nas diretrizes. Além disso, de acordo com essas orientacdes, €
desencorajada a interagdo de médicos com pacientes atuais ou antigos em suas contas pessoais
de redes sociais (Souza et al., 2017).

Por fim, os decretos-lei 20.931/32 e 4.113/42, que historicamente regulamentavam o
exercicio da medicina e sua publicidade, foram por muito tempo vistos como restritivos. Por
décadas, a pratica médica foi segregada em consultério e ambiente hospitalar. No entanto, uma
reviséo recente procurou promover a igualdade de condigdes, permitindo que os médicos
possam apresentar a populacéo a totalidade dos seus servigos, desde que cumpram o regimento
necessario. Esta mudanca € regulamentada pela Resolugao CFM n° 2.336/23, que complementa
as diretrizes previstas pela Resolu¢do CFM n° 1.974/2011 no que diz respeito a publicidade
medica (CFM, 2023).

Assim, a Resolugdo CFM n° 2.336/23 autoriza os medicos a demonstrar seu trabalho,
permitindo a divulgacao de pregos de consultas, a realizagdo de campanhas promocionais, 0 uso
de imagens de pacientes e a exploragdo de empreendimentos ndo relacionados a prescrigao
médica, que, conforme supracitado, anteriormente ndo eram permitidas. Esta regulamentacao
visa proporcionar uma maior transparéncia e acessibilidade aos servicos médicos, ao mesmo
tempo em que estabelece limites para garantir a integridade da pratica médica (CFM, 2023).
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A formagao e o ensino da ética médica no meio académico

O tema da ética médica é de extrema relevancia no ensino universitario, especialmente
nas instituicdes de ensino médico. No contexto das redes sociais, surge uma questéo crucial
relacionada a maneira como as institui¢des de ensino e as organiza¢des médicas abordam o uso
ético dessas plataformas por parte dos estudantes de medicina. E imperativo analisar as politicas
e diretrizes estabelecidas por universidades e organizagdes médicas para orientar os estudantes
sobre 0 uso apropriado das redes sociais, considerando os principios éticos fundamentais da
profissdo médica. Além disso, essas diretrizes abordam questdes como a interagcdo com
pacientes nas redes sociais, 0 respeito pela privacidade dos pacientes e a disseminacao de
informagdes médicas precisas. Entretanto, tais diretrizes ndo pertencem a grade curricular das
universidades, as organizagbes médicas muitas vezes fornecem recursos educacionais e
realizam campanhas de conscientiza¢do para ajudar os estudantes a entender as implicagoes
éticas do uso das redes sociais, desse modo, é necessario explorar os desafios e impactos do
uso das redes sociais na formagao ética dos futuros médicos, bem como as medidas educativas
e preventivas implementadas para assegurar que os estudantes mantenham uma conduta ética
nesse ambiente virtual.

O uso ético das redes sociais por estudantes de medicina é um topico de crescente
importéncia e interesse no campo da educagao médica e nas organizagdes médicas. Visto que,
as redes sociais desempenham um papel significativo na vida dos estudantes de medicina,
oferecendo oportunidades de aprendizado, networking e expressdo pessoal. No entanto, essas
plataformas também apresentam desafios éticos que devem ser abordados para garantir que os
futuros médicos mantenham elevados padrdes de conduta profissional. As escolas de medicina
estdo cada vez mais reconhecendo a necessidade de orientar seus estudantes sobre o uso ético
das redes sociais. Isso geralmente € realizado por meio de programas de treinamento e
orientacdo, que podem incluir diretrizes claras sobre como os estudantes devem se comportar
nas redes sociais e a necessidade manter a confidencialidade do paciente, evitando a divulgacao
de informagdes sensiveis ou imagens que possam identificar pacientes (Willison et al. 2008).

E importante observar que as implicacdes éticas do uso das redes sociais néo se limitam
apenas ao relacionamento com os pacientes. Os estudantes de medicina também devem
considerar como sua presenca online pode afetar sua reputagcdo profissional. Postagens
inadequadas ou controversas podem prejudicar a confianga do publico e a credibilidade do futuro
médico (Robinson et al. 2014). Sendo assim, as escolas de medicina e as organizagdes médicas
estdo atentas ao uso ético das redes sociais por estudantes de medicina e oferecem orientagdes,
diretrizes e programas de conscientizagdo para ajudar os estudantes a navegar nessas
plataformas de maneira ética, garantindo que eles se tornem médicos responsaveis e
respeitaveis, tanto online quanto offline. Portanto, o uso ético das redes sociais desempenha um
papel crucial na manutengé@o dos mais altos padrdes de conduta profissional na pratica médica.

No que diz respeito ao compartilhamento de informagdes de pacientes em redes sociais,
particularmente imagens e videos, isso tem sido objeto de discussdo no campo da saude. Ha
controvérsias sobre questdes de seguranga de dados, acesso, compartilhamento e portabilidade
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de informacdes (West, 2014). Além disso, a evolugdo das ferramentas de telemedicina e
telediagnostico tem gerado uma grande quantidade de imagens e informagdes biologicas. No
entanto, é importante destacar que essas discussdes se referem principalmente a registros
oficiais ou institucionais, que estdo amparados por leis claras. Isso difere da questdo do
compartilhamento de informagGes de pacientes em redes sociais virtuais, que é uma
transgressao ética que requer atengéo especial (Rakovac et al., 2008).

No campo da bioética, tem havido um crescente reconhecimento de que o
compartilhamento de imagens de pacientes em redes sociais € uma questdo moral que precisa
de discusséo aprofundada. Embora o tema do uso de imagens de pacientes tenha sido debatido
desde a década de 1970, ele assumiu uma nova relevancia na era da internet. A
confidencialidade e a privacidade dos pacientes sdo fundamentais, e o compartilhamento de
imagens sem consentimento representa uma violagdo dessa confianga (Robinson et al. 2014).

Contudo, existe uma notavel discrepancia entre os responsaveis pela supervisédo dos
curriculos de medicina no que se refere a abordagem efetiva da ética médica e @ maneira ideal
de sua incorporagdo nos programas de graduagéo. Essas perspectivas abrangem uma ampla
gama de opinides, desde uma postura dogmatica que preconiza a necessidade de uma disciplina
dedicada a ética médica que se estenda por varios semestres até a sugestao de uma abordagem
mais aberta do tema em diversos contextos, com diversas perspectivas.

Conforme destacado no estudo conduzido por Alexandre Faraco de Oliveira e Evelise
Faraco de Oliveira (2022), intitulado "Etica médica e bioética entre estudantes de medicina", a
maioria dos estudantes matriculados no curso de medicina da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC) considera que o ensino dessa matéria é, em sua maioria, deficiente ou
insatisfatorio. Esses dados, embora causem apreensao, podem ser atribuidos, em parte, a uma
falta de avaliagdo especifica por ano ou mesmo a interpretagdes individuais, em vez de indicarem
uma educacao solida e adequada em relagéo a bioética. Nota-se que esse tema raramente €
submetido a uma avaliagao formal dentro deste curso de medicina.

As universidades tém a responsabilidade de abordar esse tema em seus curriculos de
ética médica, apesar de ndo serem obrigadas a fazé-lo. E essencial que os estudantes de
medicina compreendam os desafios e responsabilidades relacionados ao uso ético das redes
sociais na area da saude. Isso é importante por varias razdes, incluindo a necessidade de manter
padrdes de profissionalismo online, respeitar a confidencialidade dos pacientes, contribuir para
a conscientizagao publica e manter relacionamentos adequados com os pacientes.

Em resumo, a conscientizagéo e a educagéo voluntaria sobre ética nas redes sociais
desempenham um papel fundamental na preparagéo dos futuros profissionais de salude para
lidar com os complexos desafios do mundo digital enquanto mantém os mais altos padroes éticos
em sua pratica profissional. E fundamental que os estudantes de medicina compreendam as
implicagdes éticas do uso das redes sociais e saibam como agir de maneira ética e responsavel
online.
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Percepgdes, responsabilidades e consequéncias aos estudantes de medicina que
atentam contra o Cédigo de Etica

O codigo de ética médica orienta a conduta esperada ndo apenas de médicos, mas
também de estudantes de medicina, no @mbito das redes sociais. Entre diversos tdpicos,
destacam-se o respeito a confidencialidade do paciente, respeito e cortesia, divulgacao de
informagbes médicas apenas com embasamento cientifico e com transparéncia quanto as
fontes, além da percepcdo de que, embora ainda nao estejam formados, representam, para o
publico leigo, a classe médica como um todo (CFM, 2018).

Portanto, alguns comportamentos de estudantes de medicina vistos nas redes sociais
configuram-se em infragao ao codigo de ética médica, por exemplo:

a) Violagdo da privacidade do paciente: Postar informagfes ou imagens de pacientes,
mesmo sem identifica-los diretamente, pode violar a confidencialidade médica.

b) Conduta inadequada: Comentarios ofensivos, desrespeitosos, discriminatérios ou
prejudiciais em relagé@o a pacientes, colegas, professores ou grupos de pacientes (com
base em género, raca, orientagdo sexual, etc.) v@o contra os principios éticos da
profissdo.

c) Divulgagéo de informagdes confidenciais: Revelar informagcdes médicas confidenciais,
mesmo que de forma nao identificavel, € uma violagéo grave da ética médica.

d) Promogcdo de pseudociéncia ou tratamentos ndo comprovados: Compartilhar
informacdes médicas ndo comprovadas, promover tratamentos ndo baseados em
evidéncias cientificas ou espalhar teorias da conspiragdo médica é antiético e prejudicial.

As percepcdes dos estudantes de medicina sobre esses comportamentos nas redes
sociais podem variar. Segundo os estudos de Souza (2017), alguns podem n&o reconhecer o
impacto negativo de suas agdes, enquanto outros podem estar cientes de que estao agindo de
maneira inadequada, mas podem nao perceber totalmente as implicacdes éticas. As vezes, o
ambiente de midia social pode fazer com que as pessoas se comportem de maneira impulsiva
ou imprudente. As consequéncias geradas por essas condutas podem ser diretas, como agoes
disciplinares advindas das instituicbes de ensino onde estudam ou até mesmo dos proprios
Conselhos Regionais de Medicina; prejuizo a confianga geral da populagdo ndo apenas no
estudante de medicina - e futuro médico - mas em toda a classe; e até mesmo prejuizo a sua
propria formagéo, perdendo oportunidades de estagios, residéncia médica ou afins.

E fundamental que os estudantes de medicina compreendam que as redes sociais néo
sd0 um espaco privado e que devem aderir aos mesmos padrdes éticos que seriam esperados
em ambientes profissionais. A educagéo continua sobre ética médica e o0 uso responsavel das
redes sociais sao essenciais para evitar comportamentos antiéticos e garantir que os futuros
médicos mantenham a integridade da profissao (Pander, 2014).

Sendo assim, comportamento nas redes sociais dos estudantes de medicina ndo apenas
reflete sua integridade ética, mas também afeta sua reputagéo e a da profissdo médica como um
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todo. Portanto, é fundamental que os estudantes de medicina compreendam e adiram a essas
diretrizes para manter os mais altos padrdes de ética e profissionalismo.

Midia social como recurso de aprendizagem para estudantes de medicina

A internet se manifesta como uma adigéo valiosa ao arsenal de ferramentas de estudo,
em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), do Curso de Graduagao em
Medicina, de 2014. Estas diretrizes enfatizam a importancia dos estudantes de desenvolver uma
capacidade de aprendizagem em saude independente, participando ativamente na construgao
do conhecimento e dominando as tecnologias para pesquisa de evidéncias cientificas que
embasam suas decisdes. Segundo Camara et al. (2010), a incorporagédo de tecnologias da
informagdo e comunicagdo como recursos complementares ao processo de ensino-
aprendizagem surge como uma estratégia eficaz para promover a educacgéo continua, apoiar a
tomada de decisbes e manter-se atualizado, permitindo que os estudantes de medicina se
aproximem de contetudos medicos de forma interativa, &gil e diversificada.

Nesse contexto, as midias sociais se transformaram em um recurso essencial no campo
da educagdo médica, proporcionando oportunidades inovadoras para o avango profissional,
networking e compartilhamento de conhecimento. Na educagdo em saude, Peck (2014) ressaltou
0 potencial das midias sociais como ferramentas educacionais, enfatizando, ao mesmo tempo,
a importancia de preservar a privacidade dos alunos e estabelecer diretrizes especificas para
garantir a seguranga no ambiente de aprendizagem. Ela propds que as instituicdes de ensino
estabelegam padrdes de conduta e diretrizes de privacidade, enquanto os educadores orientam
0s alunos sobre essas questoes.

Ainda, em 2013, a revisdo sistematica de Cheston et al. (2013) também examinou o
emprego das midias sociais na educagao médica. Dentre os beneficios do seu uso, destacam-
se: ampliacdo da interagdo, aumento do envolvimento, acesso a recursos, aprimoramento do
conhecimento, desenvolvimento de atitudes e habilidades, a facilitagdo da comunicagéo e a
eliminagéo das barreiras geogréaficas. Igualmente, um estudo realizado na UFPR em 2015 relatou
as seguintes vantagens: compartihamento de informagles, a interagdo entre pessoas, a
facilidade, rapidez e a formacéo de grupos.

No dominio da educagao na residéncia, a pesquisa de Sterling (2017) mostrou que as
plataformas de redes sociais, especialmente o Twitter (atualmente X) e os blogs, tém sido
utilizadas para promover conceitos clinicos e disseminar a medicina baseada em evidéncias.
Uma pesquisa transversal conduzida por Matava e colaboradores (2013), na qual entrevistou
169 residentes de medicina no Canada com o objetivo de avaliar o impacto dos podcasts na
educacéo, revelou que 60% dos entrevistados ja tinham experiéncia prévia com podcasts
medicos, e entre desses, 72,3% consideraram os podcasts como recursos valiosos devido a
flexibilidade que forneciam aos residentes para revisar o conteudo a qualquer momento
desejado.

Desse modo, para Pender (2014), os beneficios das midias sociais na educagéo séo
evidentes. Ao superar limitagdes geograficas e temporais, elas proporcionam aos alunos acesso
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igualitario @ aprendizagem. Além disso, as plataformas de comunicagdo social tém uma
vantagem adicional em relagdo aos métodos de comunicagéo tradicionais, uma vez que esses
espacos online ja fazem parte da rotina diéria dos usuarios (O'Sullivan et al., 2017).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na area médica, os estudantes de medicina enfrentam diversos desafios éticos ao fazer
uso das midias sociais. Tais desafios incluem preocupagdes relacionadas a manutengéo do
profissionalismo e a preservagéo da identidade online, bem como a abordagem de questdes de
privacidade e a garantia da precisdo das informag6es compartilhadas. Adicionalmente, os alunos
devem equilibrar suas personalidades pessoais € profissionais nas redes sociais,
compreendendo o que € apropriado compartilhar e 0 que pode ser considerado inadequado do
ponto de vista profissional.

E importante destacar a necessidade de estar atento & privacidade e confidencialidade
do paciente ao discutir casos médicos ou interagir com pacientes online. Além disso, ha o risco
de desinformacéao e da disseminagéo de noticias falsas nas plataformas de redes sociais, 0 que
pode ter impactos negativos na educagao e nos resultados dos pacientes.

Para enfrentar esses desafios de maneira eficaz, os estudantes de medicina podem se
beneficiar de uma formagdo em profissionalismo que ofereca recomendagdes embasadas em
evidéncias para a manuten¢do do profissionalismo, ao mesmo tempo em que permitem o
aproveitamento dos beneficios das redes sociais. Alem disso, é imperativo que as institui¢des
educacionais e os Orgaos reguladores desenvolvam diretrizes e politicas que auxiliem os
estudantes na navegagao das complexidades éticas associadas ao uso das midias sociais na
pratica medica.

O estudo "Etica médica e bioética" de Alexandre Faraco de Oliveira e Evelise Faraco de
Oliveira aborda a integracdo de conceitos éticos de forma esparsa no curso de medicina,
enfatizando a necessidade de melhorar a formacdo ética dos estudantes desde o inicio,
desenvolver habilidades de comunicacao e competéncia interpessoal, questionar se 0s cursos
estdo adequadamente preparando os alunos para lidar com questdes éticas complexas e
destacar a importancia da discusséo ética em pequenos grupos para prepara-los para desafios
éticos futuros e manter a confianga dos pacientes.

Paralelamente, as politicas, diretrizes e programas de formacao devem evoluir de forma
constante, em consonancia com as transformagdes das normas sociais relacionadas a
comunicagéo online e as identidades online. Nesse sentido, o equilibrio entre os beneficios e os
desafios do uso ético das redes sociais € essencial para garantir que os futuros médicos
mantenham os mais altos padrdes éticos em sua pratica profissional e fornegam um cuidado
médico de qualidade.
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RESUMO

As criancas sdo afetadas por diversas doengas crénicas, destacando-se as nao
transmissiveis, como Diabetes Mellitus e neoplasias. As neoplasias s&o responsaveis por causar
grande sofrimento nos pacientes e em suas familias, principalmente por acarretar danos fisicos,
psicologicos e sociais. Nota-se, assim, a importancia de que, nessas situagdes, sejam
conceituados e compreendidos termos como cuidados paliativos, luto e tipos de morte, pelos
envolvidos no cenario de enfermidade. Apesar do estigma de que criangas sdo sempre
saudaveis, é de extrema relevancia que a equipe multidisciplinar envolvida, o paciente e os
familiares entendam a gravidade do quadro e os possiveis desfechos, para que se evite a
iatrogenia nesses pacientes e sejam estabelecidos limites terapéuticos dentro das expectativas
de cura para a crianga. Por ser um processo atipico, atinge todos os envolvidos de maneiras
diferentes, por isso, os profissionais também precisam de um preparo para essa situagdo. Sendo
assim, o cuidado em casos de morte de criangas é focado ndo apenas para o conforto do
paciente, como também da familia e equipe envolvida.
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1 INTRODUGAO

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 9 a 11% das
criangas e adolescentes brasileiros estdo com diagnéstico de alguma doenga cronica. O Brasil,
nas ultimas trés décadas, vem apresentando uma prevaléncia significativa de doencas crénicas
na populagdo pediatrica, fato que pode ser explicado pela transicdo demogréfica e
epidemioldgica pela qual passou - tal fendmeno ocorreu anos antes na Europa e América do
Norte. A prevaléncia é tdo importante que as doencgas crénicas foram incluidas na Politica
Nacional de Atengéao Integral @ Saude da Crianga, em 2015 (Carvalho et al., 2021).

A definicdo de doenga crénica nao transmissivel, conforme o Ministério da Saude, é a
patologia que tem longo periodo de laténcia e curso prolongado. Essas doengas costumam ser
multicausais, ter diversos fatores de riscos e tém a capacidade de provocar danos funcionais ao
individuo (Ministério da Saude, 2008). Alguns exemplos de doencas cronicas ndo transmissiveis
sao as doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias cronicas e o diabetes mellitus
(OMS, 2005).

Muitos pacientes pediatricos com doencas crénicas séo candidatos a cuidados paliativos.
Entende-se, assim, que os cuidados paliativos sdo abordagens que objetivam a promogao da
qualidade de vida para o paciente e seus familiares (OMS, 2020). A Organizagdo Mundial da
Saude orienta que, nessa abordagem, o paciente deve receber cuidado individualizado para o
corpo, mente e espirito. Além disso, a familia deve receber apoio.

Os processos de morte e morrer afetam negativamente os profissionais da saude
envolvidos no cuidado, especialmente porque a formagdo académica do médico € centrada na
cura do paciente (Monteiro et al., 2022). A frustragao e culpa geradas pela morte de um paciente
é ainda maior quando se trata de pacientes pediatricos (Souza e Reis, 2019). Apesar de ser um
momento de sofrimento para a equipe médica, € importante que ela ofereca suporte adequado
a familia do paciente, que é quem sofre mais com a morte da crianga (Pires et al., 2023).

Ao longo da historia, a forma de enxergar a morte mudou, pois era um evento coletivo e
natural da vida, e se tornou um acontecimento privado e evitavel (Oliveira et al., 2017). Uma das
explicagOes para isso € a configuragao da formagéo académica na area da saude, que tem como
objetivo a preservacgéo da vida. Dessa forma, a morte de um paciente pode ser interpretada como
fracasso da equipe de salide (Santos et al., 2020). E essencial entender que a morte néo é uma
doenga, mas sim uma parte inevitavel da existéncia para a qual néo ha cura (Farber et al., 2013).

A evolugao da Medicina permite que pacientes em estado de saude critico possam ser
salvos. Porém, alguns desses pacientes ndo tém a possibilidade de cura, e submeté-los a
tratamentos curativos gera gastos e sofrimento ao paciente e a familia. Diante dessa situagao,
surge o desafio de definir quais pacientes pediatricos se beneficiam do suporte tecnoldgico (Lago
et al., 2007). Nesse momento, transparece a importancia da bioética, que auxilia os profissionais
da saude a tomarem decisGes adequadas em relagéo aos cuidados no fim da vida. O objetivo
geral deste estudo é buscar conceitos e dados acerca do cenario da limitagao terapéutica na
pediatria e suas repercussdes cientificas, técnicas, familiares e no ambito profissional. Para tanto
propdem-se como objetivos especificos: compreender a epidemiologia das enfermidades
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cronicas que afetam a populagéo infantil; levantar dados e conceitos acerca do processo da
morte, cuidados paliativos e luto; conhecer os diversos sentimentos relatados por profissionais
da area da saude frente ao processo de morte, manejo dos pacientes e comunicagdo com a
familia e explorar os limites do suporte terapéutico e as medidas de conforto disponibilizadas as
criangas.

3 MATERIAL E METODOS

O presente artigo compreende uma revisdo da literatura, de carater descritivo e
exploratério, sobre os limites terapéuticos em pacientes pediatricos, abordando conceitos, a
maneira como afeta os profissionais e a familia, e a abordagem e 0 manejo do assunto. Foi
elaborado por meio de artigos, livros e publicagbes, com buscas na plataforma do Google
Académico, Scielo e UpToDate, em inglés e portugués, a partir de 2001. Usando os descritores:
pediatria, morte, doencas cronicas, cuidados paliativos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Doengas cronicas nao transmissiveis sdo comuns na vida de todas as pessoas, €
demandam cuidado continuo e de longa duragdo. Caracterizam-se por conjunto de patologias
que apresentam etiologias incertas, fatores de risco e poucos sintomas precoces, dificultando
seu diagndstico. Dentre elas, as mais frequentes s@o Diabetes Mellitus, doencas respiratorias
cronicas, cerebrovasculares, cardiovasculares e neoplasias (Junior et al., 2020).

Segundo o IBGE, acredita-se que 41 milhdes de mortes no mundo, representando 70%
de todas as mortes anuais, séo devido a doencgas crénicas nao transmissiveis, tornando-se um
problema de saude publica, ja que sabe-se que a maior parte dessas patologias poderiam ser
evitadas com mudancas de habitos.

Cerca de 300 mil novos casos de cancer entre jovens de até 19 anos s&o registrados por
ano no mundo. Na infancia a doenga cronica € considerada ainda mais maléfica, j& que sao
necessarios tratamentos integrais, acompanhamento médico e possivel afastamento das
atividades escolares, interferindo em dimensdes emocionais, psicoldgicas e sociais. (Monteiro et
al., 2022).

Pacientes pediatricos com doengas cronicas podem necessitar de cuidados paliativos.
Segundo definicdo da OMS (2020), cuidado paliativo € uma abordagem que proporciona
qualidade de vida para os pacientes e seus familiares que enfrentam doencgas crénicas e
terminais. Esta abordagem compassiva coloca a crianga e sua familia no centro do cuidado,
priorizando o alivio do sofrimento fisico, psiquico e espiritual (Ribeiro et al., 2019). O paciente
em cuidado paliativo é cuidado por uma equipe multiprofissional com tratamento holistico,
controlando sintomas como dor e nausea, oferecer apoio psicologico e emocional (Hermes;
Lamarca, 2013).
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Além disso, para Paranhos e Rego, os cuidados paliativos em criancas ressalta a
importéncia da comunicagéo aberta e honesta com a familia, dando-lhes a autonomia de tomar
decisdes conscientes sobre os cuidados com a crianca. Este contato e cuidado com os familiares
se estende apds a morte da crianga, com servigos de luto e acompanhamento emocional
disponiveis para a familia, ajudando-os a enfrentar o processo de luto de forma mais saudéavel.
Esses cuidados nao antecipam a morte e nem prolongam o processo de morrer, mas sim d&o
assisténcia adequada com tratamento mais humanizado e qualidade de vida as criangas e aos
seus familiares (Byock, 2009).

Nesse sentido, para criangas portadoras de doengas crbnicas e suas familias, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alega que deve ser ofertado um cuidado individualizado
para 0 corpo, a mente e o espirito, bem como total apoio a familia. Isso deve se iniciar desde a
descoberta da doenca cronica, e incrementada a medida que o quadro e o tratamento curativo
progridem. Desse modo, considera-se a dignidade do paciente infantil durante a doenca.
Gradualmente, a aproximagdo da morte e a decisdo da equipe referente ao tratamento mais
indicado ndo pode ser sindbnimo de abandono ao paciente ou a suspenséo de terapia de alivio
do sofrimento, assegurando o bem-estar fisico, psicologico e espiritual da crianca e da familia.

A morte, desde o inicio dos tempos, € um mistério e considerada um tabu, sendo que os
profissionais se sentem fracassados frente a ocorréncia de tal situagdo. Mesmo que o processo
de morte e luto seja vivenciado de forma diferente por cada pessoa, para os pais de modo
particular, € um processo muito doloroso. Quando se trata de luto neonatal e perinatal € um
assunto ainda mais delicado, j& que os recém nascidos representam o inicio da vida. O luto,
para os pais, inicia-se logo apds a perda, e com isso o individuo ja vivencia sentimentos de vazio,
raiva, apatia, irritabilidade e, no caso das méaes, de uma nova gravidez (Laguna et al., 2021).

Segundo Kubler-Ross (1996), ha cinco fases de luto que os doentes e seus familiares,
tendem a passar no processo de adoecimento e morte. S&o elas: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo. Essas fases mostram formas de lidar com a dor e também, modos de
buscar nao lidar com a morte, que como dito anteriormente, € tida como um tabu e aterrorizante.

Quando se trata dos avancgos na pratica médica, que vieram também para afastar a dor
do luto, por um lado, nota-se que proporcionaram uma melhoria na qualidade de vida da
sociedade, mas de outro, o aumento da sobrevida da populagdo acarretou em um
prolongamento, muitas vezes, desnecessario e tratamentos injustificaveis (Felix et al., 2013).

Desse modo, a abreviagéo da morte, a aplicagéo de terapias ou ainda a instituicdo de
cuidados paliativos que aliviam o sofrimento séo considerados os extremos de tratamento
oferecidos aos pacientes no fim da vida. Mas, o que deve ser discutido é um dilema ético e de
ardua decisao, ja que trata da morte de um individuo (Felix et al., 2013). Dentre os tipos de morte
destaca-se a eutanasia, distanasia e ortotanasia.

A eutanasia, trata-se, inicialmente, do ato de tirar a vida do ser humano, que depois de
ser estudado, veio a ser conceituado como uma morte sem dor e sem sofrimento desnecessario.
Entende-se, ainda, como uma préatica onde abrevia-se a vida, com a finalidade de aliviar ou evitar

34



o sofrimento do individuo. Atualmente a pratica é ilegal no Brasil, mas é aceita em paises como
Holanda e Bélgica (Felix et al., 2013).

Por outro lado, a distanasia, € o prolongamento do processo de morte, por meio do
tratamento, que apenas prolonga a vida biologica do individuo, sem levar em conta a dignidade
ou a qualidade de vida do mesmo (Felix et al., 2013). Ainda, a ortotanasia € definida como a
morte correta ou desejavel e € quando ndo ocorre prolongamento ou interrupgao do processo
natural, deixando que ocorra seu curso. Diante dos debates éticos e constitucionais, ainda, é o
mais aceito e considerado mais humanizado (Felix et al., 2013).

Mesmo que conceituados, ainda existem muitos debates acerca dos trés assuntos, seja
no ambito religioso, social, ético e também legislativo. Dessa maneira, € notorio a importancia de
debates e estudos cada vez mais aprofundados sobre tais demandas, principalmente no ambito
da pediatria.

Os processos de morte e morrer causam diversos sentimentos negativos nos
profissionais da saude envolvidos no cuidado, principalmente porque a formacao académica €
centrada na cura ou na melhora clinica dos pacientes. A relagdo médico-paciente-familia esta
muito relacionada com a dificuldade em lidar com a morte, devido a convivéncia, confianca e
crenga na cura (Monteiro et al., 2022).

Quando se trata de pacientes pediatricos, torna-se ainda mais dificil para os profissionais
envolvidos, sendo muito maior o sentimento de culpa e impoténcia diante de desfechos
negativos. Alguns estudos trazem que uma das principais causas relacionadas a sindrome de
Burnout nestes profissionais estao relacionadas as relagdes muito profundas estabelecidas com
as familias das criancas e os sentimentos de derrota associados a morte de pacientes pediatricos
(Souza; Reis, 2019).

E de extrema relevancia atentar-se que apesar de ser um momento dificil e doloroso para
os profissionais envolvidos também é um acontecimento que afeta completamente a estrutura
familiar. Nesse sentido, é importante que os responsaveis saibam dar suporte para os familiares
de maneira adequada, 0 que pode facilitar o processo do luto. Também, justifica a importancia
da participagéo ativa da familia nas decisdes durante o tratamento da crianca (Pires et al., 2023).

Na trajetoria da humanidade, a morte sempre intrigou a mente das pessoas (Ariés, 2012).
Na |dade Média, o fim da vida era um evento natural e familiar, cercado por rituais especificos
de acordo com as crengas da familia, sendo algo coletivo, envolvendo toda a comunidade,
inclusive as criangas lidavam com a morte desde cedo (Borsatto et al., 2019).

O progresso da ciéncia e a influéncia da tecnologia possibilitaram prolongar a vida de
pessoas com doengas cronicas, até mesmo em casos graves, com a introdugdo de métodos para
manter artificialmente a vida. Apesar dos avangos na area da saude, a morte passou de ser um
evento coletivo para algo individual e privado, de um fenémeno natural da vida para algo evitavel
a todo custo (Oliveira et al., 2017).

Esse cenario é atribuido ao silenciamento em torno da morte na sociedade em geral, bem
como a abordagem educacional nas areas da saude no Brasil, que prioriza a prevencgao,
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diagnostico, tratamento e cura de doencgas. A formagao desses profissionais esta centrada na
preservacao da vida, especialmente do ponto de vista biomédico, sendo essa a sua maior énfase.
No entanto, ao lidar com pacientes criticos, muitos profissionais se sentem inseguros devido as
incertezas que surgem (Santos et al., 2020).

Observou-se seis artigos que relatam os desafios enfrentados por todos os envolvidos
no processo de lidar com o luto pediatrico e questdes relacionadas aos cuidados paliativos
oferecidos por equipes de saude quando ja foi caracterizada com limitagao terapéutica (Armijo
et al., 2014). Criangas que enfrentam o final de suas vidas devido a doengas crénicas, como o
cancer, necessitam de cuidados paliativos. E essencial entender que a morte ndo é uma doenga,
mas sim uma parte inevitavel da existéncia para a qual ndo ha cura. No entanto, quando uma
crianga esta enfrentando o fim da vida, ela geralmente mantém a esperanca de sobreviver, o que
é importante para seu bem estar emocional, bem como para seus familiares (Farber et al., 2013).

Facilitar o luto néo elimina o sofrimento, mas ajuda na resiliéncia, isto € a capacidade de
se adaptar as modificagbes, sejam elas boas ou ruins. Profissionais de saude e cuidadores que
estdo mais preparados para lidar com suas proprias questdes relacionadas a morte podem
fornecer melhores cuidados as criangas. Portanto, é crucial criar espagos de discusséo sobre a
morte durante a formacao e treinamento de profissionais de saude (Farber et al., 2013).

Além disso, os artigos também destacam a dificuldade que os enfermeiros tém em aceitar
a morte infantil, e enfatizam a importéncia de incluir o cuidado paliativo em oncologia pediatrica
na formagé&o dos profissionais de saude para lidar com questdes éticas e humanas (Guimarées
et al., 2016).

Desde o século XX, na medicina, ocorreram avangos tecnoldgicos e cientificos, os quais
potencializam o desenvolvimento de novas descobertas. Essas foram fundamentais para a
elaboracédo de técnicas e de protocolos com intuito de salvar a vida de pacientes em situagao
critica. Porém, alguns pacientes severamente enfermos e sem possibilidade de cura ndo se
beneficiam dos avangos médicos, uma vez que a utilizacdo de medidas curativas sdo, nesses
casos, onerosas, dolorosas e causam sofrimento tanto ao paciente quanto a sua familia. Nesse
viés, o grande desafio que se emerge é definir qual o paciente se beneficiard do suporte
tecnologico (Lago et al., 2007). Assim, surge a bioética, a qual auxilia e repara os profissionais
da area da saude quanto aos conflitos oriundos dos cuidados no fim da vida. Isso facilita as
tomadas de deciséo, visto que as questdes morais sdo apropriadamente consideradas e a
decisédo bem fundamentada, como pontuado no Cédigo de Etica Médica, capitulo 1Il, sobre
responsabilidade profissional, € vedado ao médico: art. 1° Causar dano ao paciente, por agao ou
omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

As medidas de Limitagao do Suporte de Vida (LSV) € uma pratica legal no pais, garantida
por meio da publicagédo da Resolugao 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Assim, tém-se o respaldo do médico limitar ou suspender os procedimentos que prolonguem a
vida do paciente doente, quando em fase terminal de vida - cabe reforgar a vontade dos familiares
e do paciente em questao (Nunes; Souza, 2017).
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As LSV séo, popularmente, relacionadas a morte encefalica. Em 1997, foram publicadas
as normas para diagnéstico de morte encefalica, pelo CFM, o qual afirma a retirada do suporte
vital dos paciente com morte encefalica confirmada, em casos que a familia foi comunicada e
que nao ha doagéo de 6rgaos e tecidos. Entretanto, o verdadeiro conceito de LSV refere-se ao
processo de limitagdo de suporte naqueles pacientes que estdo com vida, ou seja, ndo se aplica
a pacientes em morte encefalica. A LSV é definida como a decisdo de ndo aplicar terapéutica
médica curativa e invasiva em pacientes terminais, visto que ndo ha possibilidade de
recuperagao (Nunes e Sousa, 2017). Percebe-se, entdo, que o desconhecimento de conceitos
resulta em sofrimento familiar e em gastos para os servigos (Paranhos; Rego, 2014).

A vista de tal conjuntura, a literatura afirma o qudo grande & o desafio para as equipes
de saude trabalhar com pacientes pediatricos que estdo passando pela fase terminal da doenga
(Lago et al., 2007). Desse modo, é essencial o trabalho interdisciplinar, visto a necessidade de
cuidados em diferentes setores: fisioldgico, nutricional, motor, emocional e ludico. Para isso, é
preciso pensar na atuacdo da equipe, de modo que os profissionais consigam ajudar a crianga
em seu processo de morrer. Entdo, quando a equipe decide pela LSV, permite-se que a doenga
tome seu curso natural, de forma menos dolorosa e invasiva, pois 0 uso de procedimentos
artificiais e mecanizados traz ainda mais dor e desconforto (Nunes e Sousa, 2017). Acredita-se
que profissionais da salde que trabalham com pacientes em fim de vida desenvolvem
habilidades e competéncias para lidar com os limites da vida e, assim, aprendem a reconhecer
que existem limites para a cura, mas ndo para o cuidado. Os ultimos momentos de vida deveriam
ser tao valorizados quanto os primeiros (Rico-Mena et al., 2023).

Paranhos e Rego (2014), no estudo sobre a “Limitagdo do suporte de vida pediatrico:
argumentacoes éticas”, argumentam sobre a ética dos medicos intensivistas pediatricos, em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na cidade do Rio de Janeiro. Nesse estudo, eles pontuam
as justificativas das decisdes de LSV - evita-se 0 desconforto e a dor no processo da morte, por
meio da ndo reanimacao, ordem de retirada e a ordem de ndo oferta. Quando se trata de UTI
pediatrica (UTIP) e UTI neonatal (UTIN), 72% dos o6bitos precederam uma medida de limitagao
(Garros, 2003). A maioria dos 6bitos hospitalares, na pediatria, ocorre na UTIP ou UTIN, seguido
em menor nimero pelo centro cirurgico, sala de emergéncia, unidade de oncologia e enfermarias
pediatricas (Piva et al., 2011).

Heather T. Keenan et al. (2000), no estudo intitulado de “Attitudes toward limitation of
support in a pediatric intensive care unit”, afirma, por meio de um levantamento prospectivo de
opinides dos cuidadores de uma UTIP, que:

Durante 6 meses, 503 pacientes foram internados na UTIP. Nesse periodo, 52,4% de
todas as mortes foram precedidas por limitagéo de suporte, com 100% das mortes
cirlrgicas ndo cardiacas precedidas por limitagdo de intervengbes médicas. Pelo
menos um cuidador desejou limitar o atendimento a 63 desses pacientes (12,5%).
Quando os cuidadores desejavam limitar o apoio, mais frequentemente desejavam
limitar os modos invasivos de apoio, como a reanimagao cardiopulmonar (94%) e a
hemodialise (83%). As razdes éticas identificadas com mais frequéncia para querer
limitar o apoio foram encargos versus beneficios (88%) e futilidade qualitativa (83%).
A qualidade de vida pré-hospitalar foi citada com menor frequéncia (50%). Os
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cuidadores eram menos propensos a limitar os cuidados com base na qualidade de
vida (Keennan et al., 2000).

Paranhos e Rego (2014) entrevistaram 17 médicas que trabalhavam em uma
determinada UTIP, todas com mais de 10 anos de atuacao e com especializagédo em pediatria,
tendo 9 delas pos-graduacao em Terapia Intensiva Pediatrica. No estudo, todas as entrevistas
concluiram que: limitagdo do suporte de vida é um tema dificil e delicado; todas as 17
profissionais conceituam o LSV como “ndo reanimar” ou “ndo oferecer terapia”; e 11 delas ja
realizaram o LSV.

No trabalho de Lourenc¢&o e Troster (2020), intitulado de “Fim de vida em unidades de
terapia intensiva pediatrica”, tem-se que, mundialmente, a incidéncia de LSV varia de 30% a
79%. Na América Latina, a LSV ainda esta se popularizando nos servicos médicos, embora
ainda muito relacionada a ordem de nao reanimar a crianga. Assim, os pacientes pediatricos em
estado terminal tém recebido suporte até que evoluam para parada cardiorrespiratéria (PCR) e
nao sejam reanimadas (Lourencéo; Troster, 2020).

Observou-se, na pesquisa, 0 suporte prestado nas ultimas 48 horas antes do 6bito de
pacientes de 3 UTIP, no complexo hospitalar vinculado a Universidade de Séo Paulo - Hospital
Universitario, Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas e Instituto de Tratamento do Cancer
Infantil. Dessa maneira, constatou-se 149 dbitos, em 2017, sendo 54 de pacientes pediatricos
que seguiram os critérios de inclusao do estudo. A mediana da idade foi de 38 meses, com 29
do sexo masculino e 25 do sexo feminino. O tempo de internacdo teve mediana de 12 dias.
Quanto se trata da admiss&o, apenas 9 criangas estavam clinicamente estaveis e higidas; as
outras 45 estavam enfermas, sendo mais prevalentes as doengas hepaticas (33,3%),
oncoldgicas (17,7%) e imunologicas (8,8%). Para causas de &bito, identificou-se o choque
septico (38,9%), insuficiéncia respiratoria (14,8%), choque hipovolémico (13%) e sindrome
hemofagocitica (9,3%) (Lourenc&o; Troster, 2020).

Do total de criangas avaliadas, 17 foram consideradas em estado terminal. Durante as
ultimas 48 horas de vida, dos 6 sistemas avaliados (respiratério, cardiovascular, neurolégico,
renal, hematoldgico e hepatico), a média de sistemas disfuncionais foi igual a 4. Os prontuarios
de 25 criangas descreviam alguma forma de LSV, e 20 criangas tinham ordem de nao reanimar.
No entanto, deixaram de ser reanimadas um total de 40 das 54 criangas (Lourencéo; Troster,
2020).

Quanto aos cuidados nas Ultimas 48 horas de vida, foram realizados 28 procedimentos
invasivos, com mediana de 1 procedimento por paciente. 25 criangas receberam alguma forma
de dialise neste periodo. No momento do 6bito, 92,5% dos pacientes se encontravam em
ventilagdo mecanica invasiva no modo assisto-controlado, 2 estavam em ventilagdo nao invasiva
e apenas 2 ndo utilizavam nenhuma forma de ventilagdo mecanica (Lourengao; Troster, 2020).

Na Figura 1, é demonstrado o uso de Ventilagdo Mecénica (VM) durante o dia do 6bito
(VMObito), no dia anterior ao 6bito (VM24h) e dois dias antes do obito (VM48h). Assim, pode-se
alegar que, nesse servico, a maioria dos pacientes estavam em VM no dia do o6bito, o que é
interpretado como um procedimento invasivo (Lourengao; Troster, 2020).
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Figura 1 - Uso de ventilagdo mecénica
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No que tange aos medicamentos analgésicos (Figura 2), nota-se o aumento de
prescri¢des 2 dias antes do 6bito e no dia do ébito. Assim, no momento da morte, apenas 18%
das criangas ndo estavam usando alguma medida para controle de dor. Ja para a sedacédo
(Figura 3), 75% dos pacientes tiveram suas medicagfes mantidas, diminuidas ou n&o foram
sedados no dia da morte, 0 que pode ser explicado pela ideia de promover a comunicagao da
crianga com seus familiares; da equipe seguir a boa pratica de ndo sedar sem analgesia; e do
receio da equipe em acelerar o processo da morte (Lourencao; Troster, 2020).

Figura 2 - Uso de analgesia
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Figura 3 - Uso de sedagéo
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Em uma pesquisa de cunho qualitativo realizada no Rio Grande do Sul, denominado de
‘Limitag&o terapéutica em oncologia pediatrica”, no cenario de um hospital de ensino, publico,
de nivel terciario e atendendo somente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), foram entrevistados
profissionais da saude que cuidam criangas internadas na unidade de oncologia infantil,
contabilizando 18 leitos, atendendo pacientes de zero a 21 anos. Sao 16 profissionais ao todo: 2
médicos, 5 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem, 1 psicdlogo, 1 assistente social, 1 terapeuta
ocupacional e 1 fisioterapeuta.

A coleta de dados desse estudo afirma que ndo ha um conhecimento técnico sobre o
termo limitac&o terapéutica, sendo a Ordem de Nao Ressuscitar a pratica mais comum no Brasil
(Lourencao; Troster, 2020). O conhecimento apresentado pelos 16 profissionais versa a partir da
experiéncia de cada um deles. Além disso, a maioria dos profissionais relacionou a LSV com o
limite em relagcdo as classes farmacoldgicas que podem trazer a cura a crianga. Nessa
perspectiva, entende-se que muitas criangas em fase terminal irreversivel, quando internadas
em UTIP, recebem tratamento centralizado na cura, erroneamente. Entéo, os profissionais desse
servico desconsideram ou desconhecem os cuidados paliativos e as reais necessidades nos
momentos que antecedem o final de vida (Monteiro et al., 2020).

Ao analisar os relatos de LSV nas entrevistas, percebe-se o uso de termos como:
‘medidas de conforto”, “priorizar conforto” e “medidas de suporte”; no entanto, os médicos pouco
descrevem nos prontuarios as LSV como “planejamento de fim de vida®, ou seja, sintetizam a

LSV por meio de: “aumentar analgesia”, “néo realizar procedimentos invasivos” e “ndo coletar
amostras para exames” (Lourencéo; Troster, 2020).

Em outro estudo, publicado na Revista da Associagdo Médica Brasileira, é determinado
a prevaléncia dos diferentes modos de morrer e identificado os limites terapéuticos em criangas
internadas. Denominado de “Modos de morrer na UTI pediatrica de um hospital terciario”, o
trabalho baseia-se na revisao dos prontuarios de pacientes que morreram na UTIP do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Para a avaliagdo do modo de morrer adotou-se critérios de: ndo
resposta as medidas de ressuscitagao cardiorrespiratéria (NRRST); morte cerebral (MC); retirada
ou ndo-adogdo de medidas de suporte de vida (R/INASV); e deciséo prévia de ndo reanimar
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(DNR). Ja para a causa de morte, adotou-se um critério apenas - faléncias de orgdos (Carvalho
et al., 2001).

A amostra foi composta por 44 pacientes, cuja mediana de idade foi de 28 meses. Como
resultado teve-se a alta prevaléncia de modos de morrer R/INASV e DNR nos pacientes dessa
UTIP, sugerindo condutas de limitagao terapéutica para eles (Carvalho et al., 2001).

Atualmente, percebe-se que um novo modelo de aten¢do que prioriza 0 paciente e se
concentra em seus reais sentimentos € necessario. A comunica¢do € a aproximagao dos
profissionais de saude com os familiares do paciente, ajudam a construir vinculos e a melhorar
a qualidade de vida nos momentos finais (Bernardo et al., 2013). Com o passar de 1 década, as
equipes multidisciplinares adotaram as medidas da LSV; porém, alguns receios legais e morais
podem estar impedindo o registro da LSV. Por outro lado, quando a decisdo pela LSV é
registrada, os familiares tém apenas papel passivo na escolha, infelizmente. Repetem-se nos
prontuarios as frases “informamos a gravidade do caso” e “explicamos a progresséo da doenca”,
e poucas vezes os familiares aparecem como protagonistas das decisdes (Lourengéo e Troster,
2020); posto isso, com intuito de zelar pelo correto ato médico e pelo bem-estar dos pacientes
pediatrico, cabe emergir o que consta no Cadigo de Etica Médica, no capitulo V, afirmando que:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugao de préaticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal (CFM,
2018, p. 27 - 28).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de doencas cronicas em criangas e adolescentes vem aumentando, e ja
representa um importante problema de saude publica. Esses jovens sdo afetados amplamente
por estas condi¢cdes, assim como suas familias. Quando ndo ha mais possibilidade de cura,
esses pacientes sdo submetidos aos cuidados paliativos, que visam melhorar sua qualidade de
vida, proporcionar uma morte digna e livre de sofrimento e, ainda, dar suporte a familia da
crianga.

A morte de uma crianga gera frustragéo e sensagéo de culpa na equipe de saude, e um
sofrimento dilacerante a familia. Para os profissionais de saude, é essencial entender que a
morte é um fendbmeno intrinseco da existéncia, apesar de terem sido formados para curar as
pessoas. Para a familia, o luto pode ser atenuado caso haja uma boa relagédo médico-paciente-
familia, e caso os cuidados paliativos sejam realizados da forma adequada.

Pacientes em estado critico e que ndo tém possibilidade de cura ndo devem ser
submetidos a tratamentos curativos, visto que isso gera gastos e sofrimento ao paciente e a
familia. Entretanto, essa pratica ainda € comum, e muitos profissionais da saude n&o estéo
familiarizados ao real conceito e objetivo dos cuidados paliativos no cenario infantojuvenil, o que
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denota uma deficiéncia grave no sistema de saude, que pode ser prejudicial aos pacientes e
seus familiares.
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RESUMO

A neuroética e o neurodireito estdo ganhando importancia, principalmente nos campos
médicos. A neuroética lida com as questdes éticas sobre os avangos neurocientificos e o
neurodireito lida com as questdes legais e as regulamentagdes que surgem acerca da
neurociéncia. O trabalho consiste em uma reviséo de literatura contendo artigos das plataformas
Scielo, BVS e Google Académico. Com o objetivo de relatar acerca dos avangos da neuroética
e do neurodireito nas tecnologias médicas, pode-se perceber que a neuroimagem e 0S
psicofarmacos foram os que mais evoluiram e possibilitaram um progresso em diversas areas,
como a psicologia, 0 campo emocional € comportamental. O comportamento ético e moral avalia
as questoes relacionadas ao cérebro e ao sistema nervoso, ajudando a orientar condutas dificeis,
como a tomada de decisdes no fim da vida e outros dilemas em pesquisas médicas e tratamentos
complexos.

Palavras-chave: bioética; medicina; neurociéncias.

1 INTRODUCAO

A neuroética e o neurodireito sdo vertentes interdisciplinares que estdo ganhando uma
importancia crescente na bioética, principalmente nos campos médicos. Conforme, ha os
avangos na area das neurociéncias e na tecnologia neurocientifica, novas questdes éticas e
juridicas surgem. A Neuroética é definida como um ramo da bioética, lidando com questdes
éticas relacionadas ao uso e as implicagdes dos estudos neurocientificos (Almeida, 2009). Ela
possibilita que seja feita uma analise do que é certo e errado, com relagdo ao aperfeicoamento
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e manipulagéo da neurociéncia (Mariano, 2010). Ja o Neurodireito aborda as questdes legais e
de regulamentacdo que surgem com os estudos, garantindo que os limites das agdes nédo
ultrapassem as barreiras do direito ético e moral (Brito, 2017).

Pode-se perceber que ha duas principais vertentes, sendo o uso de nanotecnologias para
o0 tratamento de patologias associadas ao cérebro e a mente, ou, para aprimorar a fungao
neurocognitiva dos individuos. A utilizacdo das pesquisas para evolu¢do de tratamentos e
medicamentos de doengas, geralmente nao apresenta fortes dilemas éticos, pois tem beneficios
em diminuir o sofrimento humano. Apenas, é necessario que o tratamento tenha custo e beneficio
favoravel ao paciente. Ja o aprimoramento, tem o objetivo de aumentar ou modificar o estado de
normalidade, ampliando ou diminuindo o desempenho do individuo (Almeida, 2009).

Conforme o exposto, o neurodireito e a neuroética avaliam as questfes da seguranca,
coercgdo, justica social e a natureza humana. No campo da seguranca, é discutido os efeitos
colaterais no uso de farmacos. Na coercédo, € verificado a questdo da utilizacdo dessa
neurotecnologia como meio de aprimoramento em competi¢des para a melhora do desempenho
fisico e intelectual. Na area da justica social, verifica-se a disponibilidade e o alto custo das
neurotecnologias. E, por fim, no &mbito da natureza humana, é discutido sobre as consequéncias
do uso prolongado das neurotecnologias, tanto sobre o paciente, quanto sobre a sociedade
(Almeida, 2009).

De fato, as evolugdes e o desenvolvimento na area da neurociéncia séo instigantes e
inovadores, a0 mesmo tempo que sdo perturbadores e delicados. Apesar das limitagbes e
deficiéncias nas pesquisas neuroldgicas, 0s avangos neurocientificos auxiliam na compreenséo
da natureza humana e de seu funcionamento (Fernandez, 2023), desempenhando um papel
fundamental na medicina, orientando nas praticas médicas e politicas em salde, mas que seja
de forma ética e justa, protegendo os direitos individuais e coletivos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura contendo trabalhos datados
dos anos 2004 até 2023, no ambito da neuroética e neurodireito. Os artigos foram acessados
pela base de dados de plataformas como SciELO, BVS e Google Académico. Os critérios de
inclusdo adotados abrangeram artigos que abordaram neurociéncias, neuroética, neurodireto,
além de psicofarmacologia e psiquiatria relacionadas com o tema pesquisado. Além disso, foram
priorizados os trabalhos que eram originais e de data recente. Assim, foram excluidos artigos
desatualizados e aqueles que nao se concentraram no tema em questao.

3 RESULTADOS

Os avangos cientificos nas ultimas décadas tém desvendado diversas incognitas a
respeito do funcionamento do sistema nervoso central, em especial, de sua acentuada rede
neuronal que promove uma conexdo multipla entre diversas areas do cérebro. Esses avangos
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anatodmicos e fisioldgicos proporcionaram significativos progressos em diferentes areas, como
na psicologia e no campo emocional e comportamental. Isso ocorre, uma vez que, identificadas
as estruturas, tanto anatémicas quanto quimicas, de articulagdo neuronal, possibilita-se a
especificagdo dos mecanismos de funcionamento biolégico das reagdes emocionais,
psicoldgicas, somaticas, cognitivas e fisicas (Cruz, 2010).

Os significativos avangos nas ultimas décadas no campo de estudo fragmentado da
neurociéncia, em que os multiplos avangos ocorrem em esferas de estudo inicialmente isolados
entre si, esbarram em avangos ainda mais significativos devido a lacuna existente em
ferramentas que promovem a integragdo desses conhecimentos. Assim, a neuroimagem
funcional surge como uma importante condi¢&o integrativa entre esses campos neurocientificos,
entre esses, destaca-se a ressonancia magnética funcional como mecanismo para integrar os
subcampos de sistemas, cognitivo, computacional e clinico (Finn, 2023)

As possibilidades da ressonancia magnética funcional séo multiplas, como 0 acesso a
informacgdes espaciais e temporais ao nivel de todo o cérebro, permitindo que capacidades
cognitivas, emocionais e motoras sejam identificadas. Essas informagdes possibilitam que sejam
identificados padrdes de dados humanos que, posteriormente, podem ser reprodutiveis. Além da
identificagdo dos dados cognitivos, que ocorrem durante a acdo de uma tarefa explicita, a
ressonancia magnética funcional expandiu suas possibilidades, atualmente, a identificacdo de
padrdes em estado de repouso e em estados naturais (por exemplo, ao escutar musica, assistir
filmes, na linguagem falada naturalmente, jogos de interagao, etc) oferecem um amplo conjunto
de dados que espelham o cérebro em contextos do mundo real (Finn, 2023).

Nessa perspectiva, a neuroimagem funcional trouxe alguns avangos imediatos a
psiquiatria, uma vez que se torna possivel identificar regides anatdmicas onde uma determinada
atividade variou comparativamente com o status diagnostico e a gravidade dos sintomas
associados. Entre as abordagens, a neuroimagem em estado de repouso possui algumas
importantes vantagens inerentes, como a necessidade de estados minimos de atengdo ou
motivacao como também tempo de varredura menor. Apesar de ser um método relativamente
recente, ja foram identificados todo o espectro de transtornos psiquiatricos. (Adams, 2015; Nour,
2022)

Embora a visdo mecanicista da geragéo de sintomas na psiquiatria ainda tenha diversos
desafios, a neuroimagem emerge como uma ferramenta angular para a conexdo entre 0s
mecanismos neuroanatdmicos e psicoldgicos. Uma vez que a intersecgao entre os diferentes
subcampos de estudo da mente humana se torna possivel, questdes importantes sobre o
manuseio dos dados sdo cada vez mais relevantes. Assim, questionamentos sobre o
armazenamento, acesso e em quais situagdes utilizar a neuroimagem se tornarao cada vez mais
discutidas para a adequada utilizagdo dos métodos de neuroimagem na pratica médica, para
isso 0s campos da neuroética e neurodireito irdo evidenciar uma relevancia fundamental, uma
vez que, possivelmente, em um breve futuro, a neuroimagem possa nao somente espelhar a
anatomia cerebral mas a propria identidade do funcionamento mental do individuo em uma
complexidade e detalhes minuciosos (Nour, 2015; Henderson, 2020)
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Os psicofarmacos também possuem uma condicdo de relevante importancia na
discussdo neuroética, esses farmacos podem ser classificados entre antipsicéticos,
antidepressivos, estabilizadores de humor, ansioliticos, hipndticos, antiepilépticos e
antiparkinsonianos. Entretanto, apesar de sua relevancia clinica para o tratamento de doencas
diagnosticadas no sistema nervoso central, 0 seu uso indiscriminado subclinico tem se tornado
uma importante quest&o de saude publica (Stahl, 2022; Candido, 2020).

Além do uso clinico nota-se atualmente o uso indiscriminado de psicoestimulantes como
meio de neuroaprimoramento farmacol6gico, em especial, nos estudantes universitarios. Nos
Estados Unidos e Brasil o uso de metilfenidato, principal psicoestimulante utilizado, em
universidade é de aproximadamente 7% em ambos paises, sendo que cerca de um ter¢o adquiriu
sem a devida prescrigdo médica. Outro dado importante do uso indiscriminado do medicamento
é o crescimento global do uso diario, passando de 500 milhdes em 2000 para 2,4 bilhdes em
2013 (Candido, 2020).

Nesse sentido, verifica-se 0 uso farmacologico no manejo de reagdes humanas como a
emog¢ado, memaria, atencdo, entre outras atividades cognitivas como forma de aprimoramento
dos comportamentos individuais frente a demandas sociais. Por isso, é visivel 0 uso
indiscriminado de outras substancias além do metilfenidato, como drogas antidepressivas sem o
devido diagndstico, além de drogas depressoras do sistema nervoso central que auxiliam na
qualidade do sono. (Almada, 2013).

4 DISCUSSAO
4.1 Comportamento ético e moral

Aristoteles, em uma de suas teorias, fala sobre a relagdo do pragmatismo de virtudes, de
acordo com essa perspectiva, as agdes individuais sao interpretadas como reflexos do carater
de uma pessoa, revelando, portanto, uma predisposi¢céo para agir de uma maneira especifica
nos seus julgamentos morais. Essa teoria se conecta de maneira significativa com os avangos
contemporaneos e as discussdes sobre neuroética e neurodireito, fornecendo revelagdes sobre
como compreender e interpretar as complexidades do comportamento humano a luz das
descobertas neurocientificas (Marino, 2010).

A neurociéncia, como um dominio do conhecimento, pode ser dividida em duas vertentes.
A primeira é conhecida como neurociéncia basica, focada nos aspectos bioldgicos. A segunda,
denominada neurociéncia da conduta, concentra-se na interagdo entre a organizagdo € o
funcionamento cerebral e o comportamento humano. Nesse sentido, a neurociéncia reafirma que
nossas atitudes mentais e comportamentos séo intrinsecamente vinculados ao cérebro (Brito,
2017).

O comportamento ético e moral na neuroética avalia as questdes éticas relacionadas ao
cérebro e ao sistema nervoso. Dessa forma, desempenha papel fundamental na Medicina ao
ajudar a orientar decisdes éticas dificeis, como a tomada de decisdes no fim da vida e outros
dilemas em pesquisas médicas e tratamentos complexos. A neuroética, por sua vez, fornece
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diretrizes para garantir que as decisdes médicas sejam tomadas de forma ética e respeitosa,
como no caso de tratamentos experimentais, garantindo que os participantes sejam tratados com
respeito e que seus direitos sejam protegidos (Brito, 2017; Fernandez, 2014).

Pode-se concluir que a associagao entre a teoria aristotélica, os avangos neurocientificos
e a pratica ética na medicina destaca a importancia dessa perspectiva integradora para
compreender a variagdo do comportamento humano em contexto direcionado a ética médica.

4.2 Questdes éticas da neuroimagem e manipulacdo de dados neurais

A Neurociéncia também se preocupa com a futura capacidade do ser humano de
manipular estados cerebrais. Mesmo que as tecnologias de neuroimagem estejam longe dessa
possibilidade esse é um topico que tem tomado espaco no que diz respeito ao avango
tecnoldgico, haja visto que existe um aumento da disponibilidade de recursos, a partir dos quais
sera possivel manipular comportamentos e sentimentos humanos. Portanto, torna-se
indispensavel realizar uma investigagao cautelosa acerca dessas tecnologias e seus usos, 0s
quais classificam-se como aceitaveis e desejaveis ou inaceitaveis e questionaveis (Almada,
2013).

Sabe-se que a ocitocina tem capacidade de potencializar sentimentos como o altruismo,
confianga e conexao afetiva. Supde-se que um executivo manipule o acréscimo neuroenddcrino
de ocitocina e consiga aumentar esses sentimentos em seu ‘oponente’, influenciando-o em
decisdes financeiras e politicas. Desse modo, pode-se dizer que esse executivo usou de sua
vantagem para obter informacdes valiosas e ganho financeiro (Farah, 2011).

Outro uso da manipulagéo neuroenddcrina é durante interrogatérios, visando aprimorar
ou manipular relatos, gerando situacdes problematicas no que diz respeito a casos de aplicacdo
da lei e em relevantes contextos envolvendo a seguranga nacional (Almada, 2013).

Nesses casos, é necessario analisar se 0s beneficios superam os danos. Do ponto de
vista moral a atitude do executivo claramente é errénea. Porém, o segundo exemplo possibilita
a obtencdo de informagdes valiosas sem causar nenhum tipo de dor ao informante, fator que
poderia ser considerado valido (Almada, 2013).

4.3 Os medicamentos e intervengdes no estado mental

Desde os tempos antigos, algumas civilizagdes, como a chinesa, utilizaram drogas com
efeitos terapéuticos e alucindgenos. O dépio, além de influenciar o comportamento humano, foi
empregado em diversos contextos. Sua utilizagéo desde a antiguidade demonstra o impacto das
substancias neuroativas na medicina e cultura humana ao longo dos séculos (Duarte, 2005).

Na contemporaneidade, diante dos avangos notaveis da medicina e pesquisas, a
discussao acerca da Neurotecnologia tem ganhado crescente relevancia. O aprimoramento dos
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estudos resultou em progressos notaveis nos medicamentos e substancias psicoativas, que
possuem um poder de influenciar o funcionamento cerebral. Diante da intersecéo entre bioética
e neurociéncia, emergiram novos questionamentos relacionados a aplicagdo das descobertas,
dando origem ao campo da neuroética, mas, também, a desafios éticos, sociais e legais sobre o
avango continuo na manipulagdo e compreenséo do cérebro humano (llles; Racine, 2005).

O progresso neurocientifico possibilita uma melhor compreensao aprimorada da relacéo
entre a mente e cérebro, trazendo abordagens terapéuticas inovadoras e, pode ser Util em
algumas doencas neurologicas e psiquiatricas. No entanto, essa evolugéo tem alguns desafios.
Alguns farmacos podem alterar a fun¢do cognitiva, meméria e capacidade de concentragéo.
Diante disso, uma das preocupagdes contemporaneas € o desenvolvimento de substéncias que
alterem caracteristicas da personalidade e tragos da individualidade de cada ser, o que provoca
reflexdes essenciais no ambito de quais sdo os limites da intervencdo humana (Fernandes,
2007).

Uma das principais questdes é a disseminagao do uso de drogas psicoativas com o intuito
de modificar o funcionamento de cérebros que, fisiologicamente, se encontram em condigdes
normais, com o objetivo de aprimoramento neurocognitivo (Farah, et al., 2004).

Um exemplo dessa dindmica € o uso da Ritalina no Transtorno de Déficit de Atengéo e
Hiperatividade (TDAH), que desempenha um papel essencial para o tratamento de individuos
que, de fato, apresentam o transtorno. Contudo, tem sido disseminada além do ambito
terapéutico, como um medicamento comum que visa aumentar a produtividade. Isso se deve a
falta de prudéncia ao realizar diagnésticos, além da banalizagéo dos efeitos de substancias e de
pessoas que realmente necessitam do medicamento (Almada, 2013).

Outro exemplo também ocorre com alguns antidepressivos, como a Fluoxetina, um
Inibidor Seletivo da Recaptagao de Serotonina (ISRS). Estudos mostram que o medicamento
pode causar efeitos na personalidade, originando o fendmeno da “psicofarmacologia cosmética”,
que abre discussdes acerca da linha ténue entre tratamento por razbes e diagndsticos clinicos e
a busca por aprimoramento cerebral. (Farah, 2011).

Desse modo, é notavel a importancia de abordar e explorar essa tematica e as questoes
acerca dos medicamentos psicoativos e o cuidado no ambito ético e social, principalmente, entre
os profissionais da saude envolvidos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Avancos neurocientificos estao ligados a compreensao do ser humano, desempenhando
um papel fundamental na area da saude ao orientar as praticas médicas. Acerca disso, a
neuroética e o neurodireito desempenham um papel para que haja aperfeicoamento e avangos
na area de neurociéncias ao abordar questdes legais e de regulamentacdo dos estudos,
garantindo que ndo haja problemas éticos e morais envolvidos em estudos acerca do tema.
Nesse interim, essas ferramentas permitem uma avaliagédo de seguranca, coer¢éo, justica social
e natureza humana que recobre tais pesquisas, protegendo direitos individuais e coletivos. Sendo
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assim, este tema demonstra grande relevancia no que tange a pesquisas e aprimoramentos néo
sO na area médica, mas nas areas da saude em geral.
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RESUMO

Nos Ultimos anos, a limitagao do suporte de vida ganhou foco em discussdes e condutas
médicas, principalmente no &mbito de cuidados paliativos, o qual tem como foco a qualidade de
vida, o conforto e a dignidade do paciente. Porém, é estreito o limite entre interromper o suporte
avancado de vida e realizar uma possivel eutanasia, com conflitos entre os critérios objetivos e
subjetivos responsaveis por nortear essa tomada de decisdo. Diante disso, este estudo
caracteriza-se como uma analise bibliografica, que objetiva a discussdo da percepgao e dos
conhecimentos de profissionais médicos acerca da crescente pratica de limitar o suporte de vida
e seus processos. Concluiu-se, entdo, que é de extrema importancia a presenga de uma
abordagem humanizada na formagdo médica a respeito da terminalidade da vida, assim
capacitando os profissionais e os orientando para que a limitagdo ocorra de forma precoce,
visando uma melhor qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

Palavras-chave: paliativismo; terminalidade; ortotanasia.

1 INTRODUCAO

A limitagdo do suporte de vida, também comumente denominada de limitagéo do esforgo
terapéutico, consiste em néo oferecer tratamento terapéutico ou interromper o suporte avangado
de vida (SAV) ja iniciado em pacientes terminais, sem que seja indicada possivel recuperagéo
desse. No Brasil, essa pratica é aprovada pelo Conselho Federal de Medicina, sendo de
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responsabilidade médica esclarecer quais as melhores formas terapéuticas para a situagao,
realizar registros em prontuario e prestar auxilio integral ao paciente e aos seus familiares com
o intuito de aliviar o sofrimento (Nunes; Sousa, 2017).

Atualmente, a morte ndo € mais vista como um acontecimento natural, mas, associa-se
a possivel falha dos profissionais da salde no que concerne ao tratamento e cuidado. Mediante
isso, a limitagdo do suporte de vida esta relacionada ao reconhecimento da inutilidade de
determinado tratamento ofertado ao paciente paliativo, possibilitando oferecer morte digna aos
individuos e com menor sofrimento (Pegoraro; Paganini, 2019).

A limitagdo engloba decisdes clinicas importantes, como retirada ou ndo do tratamento
vigente, sendo que tal decisdo pode ser limitada pelas seguintes situac¢des: o desejo do paciente
ou do familiar em interromper o tratamento, inviabilidade da terapia para as condi¢des do
paciente, qualidade de vida considerada inaceitavel e o tratamento estabelecido ser dificil de ser
suportado (Pegoraro; Paganini, 2019).

Diante disso, a complexidade diante da tomada dessa decisdo por profissionais médicos
tem influéncia de inumeros critérios, sendo eles, objetivos ou concretos, além do critério mais
prevalente que é a subjetividade (Nunes; Sousa, 2017). Dessa forma, o processo de decisao
ainda é motivo de inseguranga dos profissionais mediante a determinagéo da terminalidade que
envolve a vida e morte dos pacientes (Nunes; Sousa, 2017).

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo compreende um estudo descritivo, de cunho quantitativo, na forma de
pesquisa bibliografica acerca dos conhecimentos de profissionais médicos sobre a limitagdo do
suporte de vida. A analise literaria foi embasada em banco de dados distintos: Pubmed, SCIELO,
Google Académico e UpToDate. Além disso, sera feita a narrativa do relato de caso intitulado:
“Cuidado Paliativo na Atengao Domiciliar: relato de caso de um paciente oncoldgico residente
em Governador Valadares-MG”. O periodo de buscas abrangeu setembro, outubro e novembro
de 2023, e foram utilizados os seguintes descritores: “limitagdo do suporte de vida”, “cuidados

paliativos”, “aspectos ético-juridicos da paliagao” e “diretivas antecipadas de vontade”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Percepgao médica sobre cuidados paliativos

Com o avanco do conhecimento cientifico e 0 aumento da expectativa de vida, surgiu a
ilusdo de que a imortalidade humana era uma possibilidade. Além disso, hd uma caréncia na
formagdo médica contemporénea, que muitas vezes produz profissionais altamente técnicos,
mas despreparados para lidar com pacientes que enfrentam doengas graves e incuraveis.
(Ribeiro, 2019)
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Por volta da metade do século XX, 0os movimentos tiveram origem com o proposito de
humanizar a prestacao de servigos de saude, considerando a totalidade do individuo. O cuidado
paliativo surge como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doengas que ameagam a continuidade da vida. Isso € um sucesso por meio
do alivio do sofrimento e do tratamento de sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual,
incluindo o controle da dor (Ribeiro, 2019).

O momento de iniciar os cuidados paliativos € o mais precoce possivel. Eles podem ser
combinados com tratamentos destinados a cura da doenca, ajudando a gerenciar os sintomas
dificeis de controlar e a melhorar a condicéo clinica do paciente. A medida que a doenga progride,
mesmo durante tratamentos com intencao curativa, a abordagem paliativa deve ser ampliada
para incluir o cuidado dos aspectos psicolégicos, sociais e espirituais (Ribeiro, 2019).

Na fase terminal, quando o paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo
assume prioridade para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade. A transi¢&o do cuidado
com o objetivo de cura para o cuidado com abordagem paliativa € um processo continuo e varia
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Ribeiro, 2019).

Os profissionais envolvidos na prestagéo de cuidados paliativos formam uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos, fonoaudiologos e farmacéuticos. Eles desempenham atividades diretamente
relacionadas as necessidades biopsicossociais do paciente e de sua familia. Além disso,
administrativos, motoristas, capelaes, voluntarios e cuidadores também desempenham um papel
fundamental, oferecendo apoio e assisténcia aos membros da familia e a equipe, com foco no
bem-estar do paciente (Ribeiro, 2019).

3.2 Diferenga entre cuidados paliativos e eutanasia: os médicos entendem?

No que tange as discussdes referentes aos cuidados do paciente terminal e as diversas
questdes éticas sobre morte e dignidade humana levantadas por esse tema, surge a necessidade
de conceitos, 0s quais norteiam a pratica médica. Dessa forma, o Codigo de Etica Médica (CEM)
surge com esse papel, indicando que: “Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico
evitara a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara
aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados®. De forma
concomitante, o Cédigo Penal Brasileiro, por sua vez, classifica a eutanasia como uma pratica
nao legitimada no Brasil, sendo considerada homicidio.

Entretanto, observa-se que tais definicbes sdo, nédo raro, desconhecidas ou seu
conhecimento € deturpado. Isso se evidencia, uma vez que estudos nacionais, realizados a partir
da dtica de profissionais médicos sobre as resolugdes em vigor no pais, mostrou que, quando
questionados sobre a definigdo de alguns conceitos, existia confusao entre os termos eutanasia
e ortotanasia (Batista, Seidl, 2011). Além disso, 49% deles desconheciam a resolu¢do do CEM
(Vane, Posso, 2011).
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Outro estudo evidenciou que, embora em menor numero, alguns médicos ainda
entendem a aplicagdo de LSV como a suspensdo total de suporte terapéutico, o que
erroneamente coloca o paciente em situag6es de vulnerabilidade e vai de encontro a proposta
de ortotanasia ideal e desejada. Nesse mesmo estudo, os resultados mostraram existir um
consenso sobre a necessidade de preparacdo para lidar com esse tema, ainda no processo de
formagao do profissional médico (Barros et al., 2023).

3.3 A limitagao do suporte avangado de vida

O suporte avangado de vida (SAV) é um conjunto de medidas artificiais utilizadas para a
manutencdo de 6rgaos e sistemas que se encontram em processo de faléncia, em prol da
permanéncia estavel da vida, realizado por meio de suportes ventilatorio e circulatorio, tais como
ventilagdo mecanica e reanimacéo cardiorrespiratoria (Rocha; Lima, 2019).

Entretanto, ha evidéncias de que, nas Ultimas décadas, uma das causas de 6bitos se deu
pela ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, as quais ndo apresentaram melhora clinica
com a evolugéo da doencga. Nesses casos, a aplicagdo do SAV ndo contribui com o real objetivo
do tratamento, podendo, até mesmo, influenciar negativamente por, muitas vezes, ser contrario
ao desejo do paciente (Rocha; Lima, 2019).

Assim sendo, a limitagdo do suporte de vida caracteriza-se pelo ato de retirar ou ndo
oferecer o SAV, e nem outro tipo de tratamento para as ocorréncias clinicas, para doentes
terminais, e dessa forma possibilitar uma morte digna ao paciente, tendo seu sofrimento reduzido
(Barros et al, 2023). Ainda, um estudo de Mazutti, Nascimento e Fumis (2016), acerca da
limitagdo do SAV em pacientes internados em unidade de terapia intensiva com cuidados
paliativos, evidenciou que praticamente todos os pacientes que optaram pela limitagédo do SAV
foram preservados de tratamentos ndo vantajosos, podendo assim estarem préximos de seus
entes queridos na hora do 6bito e evitando seu prolongamento.

3.4 0 entendimento médico sobre os aspectos ético-juridicos do paliativismo

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude), define cuidados paliativos como uma
abordagem que visa melhora na qualidade de vida de pacientes que enfrentam doengas
terminais, com o intuito de aliviar o sofrimento fisico, psicologico e espiritual (Frasson, 2022).
Nesse sentido, os cuidados paliativos possuem portaria reconhecidas no Ministério da Saude,
Portaria n® 19/2002, e uma Resolug¢do do Conselho Federal de Medicina n® 2.217/18 (Frasson,
2022).

Ainda, a Resolugao n° 41/2018 é um guia com as diretrizes de cuidados paliativos no
Sistema Publico de Saude (SUS). Tais diretrizes consistem em promover a integragéo dos
cuidados paliativos na rede de atencdo publica, atuar na melhora da qualidade de vida dos
pacientes, além disso, visa ofertar educagéo continuada em cuidados paliativos para os gestores
do servigo publico, além de outras diretrizes abordadas.
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Por fim, a pratica de cuidados paliativos esta associada a ortotanasia, ou eutanasia
passiva, a qual é caracterizada por limitagdo da terapéutica ofertada ao paciente terminal, sem
chance de cura (Gomes, 2017). A referida opgdo é autorizada pelo Conselho Federal de
Medicina, na resolu¢do n° 1.805/2006, dessa forma, o médico atuante nesses casos deve
procurar garantir cuidados dignos ao paciente, agindo com ética e seguranga nesses momentos
finais (Frasson, 2022).

3.5 A relagédo médica com a familia no processo de terminalidade

A limitag&o do suporte avangado de vida esta amparada por lei, contudo, as insegurangas
e 0 despreparo tangem a sua aplicabilidade na atuagdo médica. Nesse viés, consoante pesquisa
de Nunes e Sousa, realizada em 2017, o profissional médico compreende e ¢ a favor da limitagéo
do suporte avangado de vida, dado que, inserir procedimentos que n&o resultam em melhora na
qualidade de vida torna o processo de morte prolongado e com maior sofrimento.

Contudo, a comunicacdo entre a equipe médica e a familia durante a terminalidade é
complexa devido aos multiplos fatores envolvidos. Dessa forma, conforme uma pesquisa
qualitativa, em Unidade de Terapia Intensiva de hospital privado de médio porte, vé-se que o
médico evita contato com a familia durante o horario de visita, ndo consegue auxiliar no processo
de angustia familiar e julga a visita de familiares como incémoda e que leva a desordem do
ambiente. Tais atitudes podem ocorrer devido a dicotomizagdo da pratica médica, a qual
corrobora com o distanciamento dos aspectos emocionais e focalizagdo apenas nas técnicas,
exemplo disso, é que atitudes ndo-técnicas, como organizar o paciente no leito é considerado
um desvio do foco principal, que é salvar a vida do paciente (Monteiro et al., 2015).

Além disso, a desestruturacdo frente a um familiar em processo de terminalidade é
inevitavel, desse modo, ha grande incidéncia de estresse, ansiedade e disturbios do humor nas
familias atingidas. Sendo assim, a familia merece um cuidado exiguo desde a comunicagéo do
diagnéstico, dado que € um momento de extremo impacto emocional. Ademais, os familiares
possuem desejos especificos, como: ter consciéncia do quadro clinico; estar proximo ao
paciente; ter garantias do controle do sofrimento; ser confrontado e consolado e encontrar um
significado para a morte do paciente. Nesse contexto, 0 médico responsavel pelo conjunto
paciente-familia deve manter o respeito, compaixdo e comunicabilidade adequada para a
satisfagdo familiar frente ao processo da terminalidade (Mendes; Lustosa; Andrade, 2009).

3.6 Diretivas antecipadas de vontade

As diretivas antecipadas de vontade (DAV) encontram respaldo na Resolugdo CFM n°
1.995/2012, a qual define essas como: “conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no
momento que estiver incapacitado de expressar, livie e autonomamente, sua vontade”
(Conselho..., 2012, p. 269-70). Ou seja, tal resolugéo orienta o paciente a manifestar ao medico
assistente suas vontades e desejos em quadros terminais, sendo competéncia do profissional
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registrar as diretivas no prontuario. Contudo, essa préatica gera inseguranga na maioria dos
profissionais: médicos alegam desconhecimento das DAV, da resolu¢do do CFM e de questbes
ético-legais no fim da vida, além de referirem que a auséncia de uma lei federal ou modelo
nacional poderiam levar a judicializagdo da pratica (Cogo et al., 2021; Moreira et al., 2017;
Monteira e Silva, 2019; Chehuen et al., 2015).

Diferentes estudos comprovam o desconhecimento do tema por profissionais. Pesquisa
de Guirro et al. (2022) que avaliava o conhecimento e as percepgdes de profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e usuarios (pacientes e acompanhantes) do
Sistema Unico de Satde (SUS) sobre DAV em um hospital-escola, obteve como resultados que
a maioria do profissionais respondentes 61,9% (n= 97) desconhecia qualquer instrumento de
manifestacdo de vontade em fim de vida. Em estudo realizado por Cogo, et al. (2021) em um
hospital universitario, verificou-se novamente o desconhecimento dos profissionais da salde
(n=15) quanto ao tema a partir da realizagdo de entrevistas semiestruturadas com os
participantes. Contudo, houve o interesse dos entrevistados em aderir a pratica no ambiente
hospitalar. Em respostas, percebeu-se a falta de preparo e oportunidades de entendimento das
DAV, um participante respondeu: “Demanda instrumentalizagdo e capacitagédo sobre o que
realmente significa.”

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de abordagem multiprofissional e continua aos
profissionais da saude. A literatura descreve que, quando profissionais de saude sao treinados
nas questdes da terminalidade da vida, eles se mostram mais confiantes na pratica assistencial
e manifestam menos angustia moral diante das muitas questdes que envolvem esse periodo,
como as DAV (Coffey, 2016).

3.7 Relato de caso

Paciente masculino, 57 anos, autbnomo, etilista e tabagista havia 41 anos, foi acolhido
na ESF pela médica residente, queixando-se de odinofagia e emagrecimento de cinco quilos em
trés meses. Apds avaliagdo, hipotese diagndstica compartilhada com a dentista da unidade e
resultados de exames, confirmou-se o diagnostico de neoplasia maligna da orofaringe, sendo o
paciente encaminhado ao servigo de oncologia para propedéutica. Apds familiares relatarem
decisdo do paciente em abandonar o tratamento, referenciando a rede de atengéo a saude
(RAS), uma equipe multidisciplinar da aten¢do domiciliar (AD) iniciou os cuidados paliativos,
prestando toda assisténcia humanizada e integral garantida pela Portaria n°® 963/2013 e
Resolugdo n°® 41/2018. Foram prescritos medicamentos para o tratamento da dor cronica do
paciente via “notificacdo de receita A1”. Durante a assisténcia multiprofissional, os sentimentos
negativos e a falta de espiritualidade dificultaram o incentivo do retorno ao tratamento. Apos toda
a assisténcia e monitoramento da linha de cuidados paliativos pela atengéo prestada ao paciente
esse foi a obito (Pazini, 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, o presente estudo explorou a complexidade da limitagdo do suporte
de vida, abordando aspectos médicos, ético-juridicos, e a relagdo médico-paciente-familia, além
de apresentar um relato de caso ilustrativo.

Desta forma, a percepgéo dos profissionais médicos sobre cuidados paliativos revela a
necessidade de uma abordagem mais humanizada na formagao, ndo apenas o aspecto técnico,
mas também a capacidade de lidar com situagdes de doencas graves e incuraveis. Ainda, a
transicdo para cuidados paliativos deve ocorrer precocemente, a fim de melhorar a qualidade de
vida do paciente e considerar os aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, sendo que a relagéo
médico-familiar durante o processo de terminalidade evidencia a necessidade de uma
comunicacgdo sensivel e compassiva por parte dos profissionais da saude.

Visto isso, falar sobre a percepcdo médica da limitagdo do suporte da vida é essencial
para a formagao do profissional médico, visando minimizar insegurangas e o despreparo dos
profissionais nesse cenario que exige um viés humanizado no tratamento.
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RESUMO

O sigilo profissional refere-se a prote¢do das informagdes obtidas em fungéo do oficio,
regulamentado pelo cddigo de ética de cada profisséo. No caso da medicina, tem origem no
Juramento de Hipdcrates e é regido pelo Codigo de Etica Médica, garantindo a privacidade e a
confidencialidade dos pacientes, conforme a Constituicdo de 1988. Diante da importancia da
privacidade e confidencialidade nos processos terapéuticos, a ética médica deve estar aliada a
formagdo médica, visando atrelar a capacidade estabelecer um vinculo de sigilo entre 0 médico
e 0 paciente. A privacidade é crucial para os processos diagnosticos e terapéuticos e vem
enfrentando desafios na atualidade pelo extenso uso da tecnologia e telemedicina, sendo assim,
é papel do médico ter o senso critico para proteger a confidencialidade do paciente de modo a
minimizar prejuizos na relagdo médico-paciente. Dessa forma, o seguinte trabalho trata-se de
uma pesquisa de revisao bibliografica acerca da relagao entre a privacidade e confidencialidade
nos processos terapéuticos por meio da fundamentagao bioética.

Palavras-chave: sigilo profissional; privacidade; confidencialidade, médico; paciente,
fundamentos bioéticos.

1 INTRODUCAO

A bioética em seu contexto inicial, foi caracterizada como "o reconhecimento de
obrigages éticas ndo apenas com relagao ao ser humano, mas para com todos os seres vivos",
essa descricao ocorreu em 1927 pelo tedlogo aleméo Fritz Jahr (Martins-Costa, 2008). No &mbito
meédico, o conceito de direito a privacidade se relaciona muito com o tema, sendo exemplificado

! Académicos do Curso de Graduagdo em Medicina pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes
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por alguns autores como a possibilidade do paciente designar quando, como, e até que ponto, a
informag&o por ele relevada pode ser exposta (Loch, 2003).

O sigilo, regulado pelo cédigo de ética médica, para os profissionais dessa area, diz
respeito ao ato de manter em segredo as informagbes reveladas ao médico, e seu
descumprimento se configura como crime perante o cddigo penal. Isso é de extrema importancia,
visto que a confidencialidade se configura como um preceito tradicional da profissdo médica,
indicando a necessidade de guardar informagdes reveladas por terceiros, exercendo papel
fundamental na relagdo médico-paciente a ser desenvolvida (Villas-Boas, 2015).

O fator de confidencialidade e privacidade, no ambiente clinico, permite ao profissional
médico a criar certo vinculo com o paciente, e dessa forma fazer com que sejam compartilhadas
informagdes relevantes durante a consulta, sejam elas ditas pelo préprio individuo ou no
momento do exame clinico (Loch, 2009). Porém, é importante demonstrar também, que existem
situagdes as quais rompem com o ideal de ndo exposi¢ao do paciente, essas sdo permitidas,
desde que haja de acordo com o que é previsto pelas leis. Alguns casos podem ser
exemplificados como quadros emergenciais, ou situagdes que podem colocar em risco a vida do
paciente ou de terceiros (Salles, 2023).

No momento atual, € vivenciado um periodo de dificil cumprimento desses ideais, isso
porque 0 acesso ao meio tecnoldgico causa comprometimento do segredo de informagdes, que
por vezes, sao compartilhadas em redes sociais podendo ser facilmente violadas (Kahn, 2020).
Por conta disso, se vé necessidade em demonstrar desde a graduagéo, a importancia de saber
lidar com essas situagdes, e agir de maneira eticamente correta, para evitar qualquer tipo de
leséo juridica por vazamento de dados e desrespeito ao paciente em questao.

2 METODOLOGIA

O presente resumo expandido foi realizado através de buscas online nas plataformas
UpTodate, Scielo e PubMed. A metodologia utilizada constitui uma revisdo bibliografica com
artigos publicados entre 2009 e 2023 com 11 referéncias selecionadas através da sua
correspondéncia com o tema proposto e baseados em um viés critico de debate. Ainda, foram
utilizados como referéncia a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e o Cddigo
Penal de 1940.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Sigilo Profissional

Segundo o dicionério da Oxford Languages, o termo sigilo, ou segredo, se refere a uma
‘coisa ou fato que néo se pode revelar ou divulgar”. O sigilo profissional se trata da manutengao
sigilosa das informagdes obtidas por um individuo em fungéo de seu oficio ou profisséo. Ele &
geralmente regulado pelo codigo de ética de cada profissdo, levando em conta as
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particularidades de cada uma. No caso da profissdo médica, o sigilo tem origem no Juramento
de Hipacrates e, atualmente, é regulamentado pelo Cédigo de Etica Médica (CEM), publicado na
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolu¢des CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019. A intimidade e sigilo de dados e
comunicagdes sdo direitos inviolaveis garantidos pela Constituicdo Federal de 1988. A quebra
deste sigilo caracteriza crime segundo o Artigo 154 do codigo penal, o qual diz: “Revelar alguém,
sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de fungao, ministério, oficio ou profisséo,
e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”. O sigilo deve ser mantido mesmo em casos nos
quais os pacientes sejam menores de idade (desde que tenham capacidade de discernimento),
quando empresas seguradoras ou empresas que empreguem o paciente pegam informagdes e
na cobranca de honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

Assegurar o sigilo do paciente € um ato de respeito a sua autonomia, deixando-o escolher
os fatos a serem revelados a outros individuos, assim garantindo que ele possa manter privadas
escolhas, resultados de exames, diagnosticos e sua imagem. O paciente, geralmente, ndo abre
mao de suas informagdes sigilosas voluntariamente, mas, se apresenta em uma situacdo em
que isso se faz necessario. Sendo assim, o sigilo profissional € o que respalda a relagdo médico-
paciente. Ele é dever do profissional e direito do paciente. (Villas-Bbas, 2015).

3.2 Confidencialidade e Privacidade

Qualquer informacgao relacionada as interacoes e relagdes entre médico e paciente sao
confidenciais (Salles, 2023). A privacidade do paciente e de seus dados médicos sao
asseguradas tanto pela Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude quanto pela Constituigéo
Brasileira de 1988 pois a violagdo dessas informagdes trariam consequéncias pessoais e sociais.
Atualmente, pelo avango da medicina, tecnologia e pesquisa cientifica, a protecdo dessas
informagdes se torna ainda mais indispensavel e mais dificil de ser praticada (Carvalhal et al.,
2017).

A base da confidencialidade/privacidade é pautada na confianca da relagao diante da
fragilidade humana para que néo haja relutancia por parte do paciente em expor a sua realidade.
Essa relagéo privativa proporciona um maior sucesso diagnostico e terapéutico (Salles, 2023).
Sendo assim, as faculdades de medicina no Brasil introduziram na grade curricular o ensino
sobre a ética médica que, apesar de auxiliar os médicos recém formados ainda € insuficiente
para abordar toda a humanizagéo e ética dos processos de atendimento ao paciente em um
contexto de constante evolugao que construiu novas situagdes a serem abordadas (Yamaki et
al., 2014).

Apesar de todos os esforgos para superar os novos desafios advindos dessa evolugao,
um estudo prospectivo transversal concluiu que mais de 72% dos alunos possuem um
conhecimento insatisfatorio sobre o tema. A principal diferenca apontada entre os alunos do
estudo foi a leitura, fora do horario de aula, de algum documento que abordasse questdes éticas
(Yamaki et al., 2014).

64



3.3 Excecoes a Confidencialidade

Durante a antiguidade, era previsto ao profissional médico a impunidade juridica, conceito
0 qual ndo se manteve com o decorrer dos anos. Isso porque com as transformagdes sociais foi
necessario intervengdes para um respaldo juridico tanto aos médicos como a seus pacientes,
que desejavam uma relagdo confidvel e privada com seu médico (Salles, 2023).

Atualmente, o Conselho Federal de Medicina prega total respeito ao Cddigo de Etica
Médica e aos topicos ali descritos, incluindo a necessidade de sigilo e respeito a privacidade do
paciente. Contudo, sdo previstas excecdes, as quais podem ser julgadas por "motivo justo, dever
legal ou consentimento, por escrito, do paciente” (artigo 73, capitulo 1X). O termo "justa causa”,
quando definido na Franca, refere-se a algo relevante, uma concepgao necessaria, assim
justificando o rompimento da confidencialidade, e tornando publico dados pertencentes ao
paciente (Salles, 2023).

Alguns casos, em que ocorrem excegdes, fazem referéncia a individuos portadores de
transtornos mentais, que possam debilitar suas faculdades mentais, e pdr em risco a sua € /ou a
vida de terceiros. Exemplos dessas situagdes e de "justa causa" podem ser:

a) "agrande e séria possibilidade de dano fisico e/ou psicoldgico a saude e integridade de
um paciente e/ou de outras pessoas" [..]

b) "quadros clinicos emergenciais"

No ambito da interacdo entre profissionais de saude e pacientes, € essencial que o
médico esclareca as restrigbes legais, clinicas e éticas relacionadas a manutencdo da
confidencialidade. (Middleman, 2023, traducédo nossa).

As situagdes que competem aos medicos relatar sdo, situagdes de abuso seja ele,
emocional, sexual ou fisico; ideacdo ou tentativa suicida, & necessario nessa situagao, gerar
conforto e manter este seguro até que o estado suicida diminua; infec¢des sexualmente
transmissiveis, devem ser comunicadas aos departamentos de saude publica, visto que sao
doencas transmissiveis. (Middleman, 2023, tradugdo nossa). Ademais, 0 médico tem a
responsabilidade de relatar situagdes de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangas
ou adolescentes (Santos et al., 2012).

3.4 Perspectiva Etica

A privacidade e confidencialidade nos processos terapéuticos séo essenciais para uma
boa préatica da medicina (Kahn, 2020). No consultério médico, a preocupagao com a privacidade
do prontuario tem se tornado cada vez mais evidente, seja no espago da medicina tradicional,
seja no espaco da telemedicina (Kaplan, 2020). (Roden et al., 2023), vai além, e considera,
também, até que ponto os familiares dos pacientes devem ou ndo conhecer a historia clinica de
seu familiar, sobretudo em se tratando de pacientes adolescentes.
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Segundo Roden et al. (2023), dentre os diversos aspectos do cuidado a saude se destaca
a privacidade com relagao aos atendimentos com o publico adolescente, que em sua maioria
costumam apresentar-se a consulta acompanhados de pais, por vezes conservadores, capazes
de contestar o0 acesso a educagdo em saude, como informagdes sobre relagdo sexual segura.
(Jackman, et al., 2023), considera ainda a perspectiva ética em relacdo aos adolescentes vivendo
com HIV (virus da imunodeficiéncia humana), na qual observou-se que pais que conheciam o
diagndstico do filho auxiliaram na ades&o ao tratamento com antirretrovirais, sendo importante
para o desfecho clinico destes pacientes.

Sob outra perspectiva, segundo Kahn (2020), no pronto socorro a capacidade de manter
a privacidade e confidencialidade do paciente ficam prejudicadas pela superlotagdo e muitas
vezes pelo atendimento primario ocorrer em locais como leitos nos corredores. Ainda segundo o
autor, muitos profissionais de saude compartilham informagdes sobre pacientes em redes de
mensagem instantdnea, com o objetivo de definirem uma conduta, o que favorece o
comprometimento do sigilo das informagdes do paciente, visto que as midias sociais s&o
passiveis de hackeamento.

Por fim, & possivel observar que a privacidade e confidencialidade dos pacientes € um
grande desafio na prética clinica, necessitando de grande capacidade bioética, que deve ser
desenvolvida pelos estudantes de medicina desde a graduagao (Kahn, 2020).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante considerar como o médico constréi a relacdo privativa médico-paciente
seguindo os conceitos éticos, ja que a consolidagao de um vinculo de confianga entre esses dois
individuos possibilita um maior sucesso terapéutico e diagnéstico. E preciso compreender como
a quebra da privacidade e confidencialidade pode acarretar maleficios para o paciente, mesmo
que assegurado pela lei algumas exce¢des para realizar essa quebra, 0 médico deve saber usar
0 seu senso critico de forma que consiga agir com cautela, entendo a individualidade do paciente
e tentando compreender qual seria a conduta mais benéfica a partir dos termos éticos. Ao agir
como um ser ético, 0 médico ajuda seu paciente e o enxerga por completo, entende suas
fragilidades e decide de forma coesa.
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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma infeccao sexualmente transmissivel
que ainda cursa com muito preconceito social e isso, infelizmente, prejudica o tratamento devido
a vergonha e medo do diagnéstico. O presente artigo apropriou-se de produgdes obtidas na
plataforma Google Académico, PubMed e UpToDate, assim como, capitulo de livros para fazer
uma revisdo e descrever as questdes gerais do HIV e do cddigo de ética médica, sigilo
profissional e a ética. O objetivo € reforgar a importéncia da informagéo e quebra de paradigmas
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) para que, decorrente da normalizagdo da doenca,
ela possa ser controlada com a prevencao e tratamento adequado aos doentes. Define-se AIDS
como qualquer individuo infectado pelo HIV com células T CD4+ menores que 200/uL e a
transmissao do HIV é principalmente por via sexual (mais comum a transmiss&o heterossexual),
pelo sangue/hemocomponentes e pelas mées infectadas aos seus filhos nos periodos intraparto
e perinatal ou durante o aleitamento materno (Fauci; Lane, 2017). O receio do estigma,
preconceito e discriminagdo impedem que muitas pessoas, vivendo com HIV/AIDS, procurem os
servicos de saude. A abordagem ética, por parte do profissional da salde em relagdo ao
HIV/AIDS, é fundamental para promover a dignidade, a igualdade e o respeito pelos direitos
humanos, ja que, é essencial para assegurar a qualidade de vida e promover a equidade no
atendimento as pessoas afetadas por essa condigéo.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; ética; sigilo médico.

1 INTRODUGCAO

De acordo com a UNAIDS Brasil, 39 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo em
2022. Ou seja, sua prevaléncia acarreta na necessidade de maior informacao populacional sobre

1 Académicos do Curso de Graduagao em Medicina pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes
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a transmissao, cuidados, tratamento, mortalidade e prevengéo. Com isso, é importante entender
que a doenga € desencadeada por um virus, da classe retrovirus, que ataca o sistema
imunologico e atinge os linfécitos TCD4. Algumas caracteristicas especificas que devem ser
consideradas s&o que o periodo de incubagéo é prolongado antes do surgimento dos sintomas
da doenga; desenvolve Infecgdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do
sistema imune (Brasil, 2022). Logo, o diagnéstico de doengas causadas pela imunodeficiéncia
deve gerar a possivel suspeita de infecgdo com o HIV.

Por se tratar de uma infecgdo sexualmente transmissivel que no passado causou
milhares de mortes, ainda cursa com muito preconceito social e isso infelizmente prejudica o
tratamento devido a vergonha e medo do diagnéstico. Entretanto, na atualidade, o tratamento da
doenga evoluiu e é capaz de suprimir a carga viral possibilitando uma vida normal aos portadores.

Com isso, 0 objetivo deste artigo é reforcar a importancia da informacédo e quebra de
paradigmas do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) para que, decorrente da normalizagao
da doenca, ela possa ser controlada com a prevencao e tratamento adequado aos doentes, além
de enfatizar o dever ético dos profissionais de saude para com esses individuos.

2 METODOLOGIA

A pesquisa da qual resultou esse trabalho, teve como objetivo entao fazer apontamentos
que reforgam a importancia da informagao e quebra de paradigmas do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e do papel ético dos profissionais de saude para com esses individuos. Trata-se
de uma revisdo de literatura, com analise qualitativa e de conteudo, a qual se utilizou do livro
clinico Medicina Interna de Harrison para explicar um pouco da histéria, etiologia e patologia da
doenca. Além disso, 0 presente trabalho também se apropriou de artigos obtidos na plataforma
Google Académico, Scielo, PubMed e UpToDate para fazer uma revisao e descrever as questdes
gerais do HIV e do codigo de ética médica, sigilo profissional e a ética com os pacientes
portadores de HIV.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi reconhecida pela primeira vez nos EUA no
verdo de 1981 (Fauci; Lane, 2017). Em 1983, o virus HIV, foi isolado de um paciente com
linfadenopatia e, em 1984, ficou comprovado que este virus era o agente etioldgico da Aids
(Fauci; Lane, 2017). Em 1985, os pesquisadores criaram um ensaio imunossorvente ligado a
enzima (ELISA) sensivel, o qual permitiu avaliar o alcance e a evolugao da epidemia de HIV,
primeiro nos EUA e em outros paises desenvolvidos e apds nos paises em desenvolvimento de
todas as regides do mundo (Fauci; Lane, 2017).
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A defini¢do de Aids é feita por um sistema de classificagdo dos CDC para adolescentes
e adultos infectados, essa classifica os individuos pelas afec¢des clinicas associadas a infec¢ao
pelo virus e nas contagens de linfocitos T CD4+, ou seja, qualquer individuo infectado pelo HIV
com células T CD4+ menores que 200/uL, possui Aids por definicdo (Fauci; Lane, 2017). E a
fase da infeccdo que o sistema imunoldgico estd seriamente deteriorado, tornando a pessoa
vulneravel a infecgdes e canceres relacionados a infecgdes, também chamadas de doencas
oportunistas (Unaids, 2023).

O agente etiologico da Aids é o HIV, pertencente a familia dos retrovirus humanos e a
subfamilia dos lentivirus, que pertence a dois grupos diferentes, o grupo dos virus linfotrépicos
T humanos HTLV-l e HTLV-Il e o grupo da imunodeficiéncia humana HIV-1 e HIV-2, a causa
mais comum da doenca € causada pelo HIV-1 (Fauci; Lane, 2017). Os grupos da
imunodeficiéncia humana (HIV-1 E HIV-2) foram originados, provavelmente, da transferéncia
diferenciada aos seres humanos a partir dos reservatorios dos primatas n&o humanos. (Fauci;
Lane, 2017). O virus do HIV é de RNA que possui a transcri¢do reversa em DNA pela enzima
transcriptase reversa a qual transcreve o RNA viral em DNA proviral (Fauci; Lane, 2017; Cachay,
2023).

O DNA proviral adentra o nucleo da célula T do hospedeiro e se integra ao DNA do
hospedeiro (Cachay, 2023). Logo ap6s, a célula do hospedeiro produz RNA e proteinas de HIV,
as quais séo agregadas aos virions e enviadas a superficie da célula (Cachay, 2023).

“A protease do HIV cliva as proteinas virais,convertendo o virion imaturo em maduro, o
virus infeccioso.” (Cachay, 2023).

A transmisséo do HIV é principalmente por via sexual. Sendo considerado uma IST, o
HIV foi demonstrado no liquido seminal, nos esfregacos do colo uterino e na secregdo vaginal,
mas 0 maior risco de transmissé@o € por relagdes anais passivas sem prote¢éo, tanto entre
homens como entre as mulheres, pois o coito anal pode propiciar duas modalidades de infecgao
a inoculagao direta no sangue, quando existem laceragdes traumaticas da mucosa e a infec¢éo
das células-alvo suscetiveis da camada mucosa, na auséncia de traumatismo (Fauci; Lane,
2017).

Estudos realizados nos EUA e na Europa mostraram que a transmissdo do HIV é mais
eficiente do homem para a mulher do que na via contraria, que a coexisténcia de outras ISTs
estava diretamente associada a transmisséo do HIV, ja que existe a associagao entre ulceragdes
genitais e transmissao devido a suscetibilidade a infeccéo e a infectividade (Fauci; Lane, 2017).
A transmissdo é aumentada nos estagios precoces e avangados da infec¢do pelo HIV, ja que as
concentragdes de HIV no plasma e nas secregdes genitais estdo mais elevadas (Cachay, 2023).

O HIV pode ser transmitido por meio de transfusbes sanguineas ou de
hemocomponentes ou ainda por meio de transplantes de tecidos contaminados, bem como
individuos expostos ao HIV que compartilhando utensilios perfurantes, para esse ndo €
necessario pungao intravenosa, mas as inje¢cées subcutaneas ou intramusculares ja sdo o
suficiente para a transmiss&o (Fauci; Lane, 2017). Algumas estimativas sugeriram que >90% dos
individuos expostos aos hemocomponentes contaminados adquiriram a infec¢do, nos paises
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mais pobres o virus continua a ser transmitido por sangue, hemocomponentes e tecidos
contaminados, ja que ha grande numero de doagdes sanguineas testadas inadequadamente
para HIV (Fauci; Lane, 2017). O HIV transmitido por transplante de 6rgdos de doadores
soropositivos é raro. A infecgdo ocorreu em transplantes os quais todos 0s 6rgdos possuiam
sangue, mas a triagem para HIV reduziu significativamente o risco de transmissédo (Cachay,
2023).

A transmissao do HIV pode ocorrer por meio de inseminacao artificial com espermas de
doadores portadores do virus (Cachay, 2023). No inicio dos anos de 1980, antes da triagem ser
introduzida, alguns casos de infecg@o ocorreram (Cachay, 2023). A lavagem de esperma é
considerada um método eficaz para reduzir o risco de transmissdo na inseminagédo (Cachay,
2023).

Existe, mesmo que pequeno, um risco ocupacional de transmissdo do HIV aos
profissionais da saude e aos técnicos de laboratério.

“O risco de transmissé@o do HIV apds penetracdo na pele de um instrumento médico
contaminado com sangue infectado € de cerca de 1/300, em média, sem profilaxia antirretroviral
pds-exposicdo” (Cachay, 2023).

O risco é reduzido, apds a profilaxia imediata, para menos de 1/1.500 (Cachay, 2023). O
risco aumenta no caso de lesao profunda, lesdo com sangue inoculado, acidentes com agulhas
com luz e nas pungdes arteriais e venosas (Cachay, 2023). Quase todas as feridas por pungéo
e as exposicdes das mucosas dos profissionais de saude ao sangue de pacientes HIV-positivos
so tratadas profilaticamente com antirretrovirais (Fauci; Lane, 2017).

O HIV pode ser transmitido ao feto durante o primeiro ou segundo trimestre de gestacao,
mas a transmissdo materna para o feto ocorre mais comumente no periodo perinatal (Fauci;
Lane, 2017). Alguns estudos mostraram que o uso dos esquemas abreviados de zidovudina
administrados @ mae durante as ultimas semanas de gestagdo ou mesmo apenas durante o
parto, como ao neonato durante uma semana ou menos, reduziu a transmissdo para o recém-
nascido em comparagdo com o placebo (Fauci; Lane, 2017). Existe também o risco pelo
aleitamento materno, o risco geral de transmissdo por meio de amamentacdo € de
aproximadamente 14%, os riscos ndo estdo totalmente elucidados, mas ha fatores que
aumentam a probabilidade de transmisséo, os quais incluem niveis detectaveis do HIV no leite
materno, presenga de mastite, contagens maternas baixas das células TCD4+ e deficiéncia
materna de vitamina A (Fauci; Lane, 2017; Cachay, 2023).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a ndo amamentacao e o tratamento da mae
com antirretrovirais durante toda a gestagao e, se orientado pelo médico, também no parto,
juntamente com um antirretroviral em xarope para o0 recém nascido, o qual deve ser
acompanhado no servi¢o de saude (Ministério da Saude, 2023).

A principal caracteristica da doenga causada pelo HIV é a imunodeficiéncia profunda,
resultante das deficiéncias quantitativa e qualitativa progressivas de baixa quantidade de
linfocitos T (Fauci; Lane, 2017). Pacientes com baixos niveis de linfocitos T CD4+ tem o risco
elevado de desenvolver doengas oportunistas (Fauci; Lane, 2017). As células T CD4+ em
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repouso “parcial” e as ativadas funcionam como amplificadores iniciais da infec¢do, sendo que
as ativadas produzem maiores quantidades de virus (Fauci; Lane, 2017).

Entre 2 e 4 semanas depois da infecgao pelo HIV, vocé pode se sentir doente, com
sintomas similares aos da gripe. Essa fase é denominada sindrome retroviral aguda
(ARS) ou infecgao HIV primaria, e é a resposta natural do corpo a infecg¢éo por HIV.
No entanto, nem todo mundo desenvolve ARS - e algumas pessoas podem nao
apresentar os sintomas (UNAIDS, 2023)

Podendo apresentar sinais e sintomas constitucionais ou desenvolver subitamente uma
doenca oportunista sem sintomas premonitérios, os pacientes infectados néo tratados tém suas
células T CD4+ reduzidas progressivamente, podendo chegar a zero, evoluindo para a forma
mais grave de imunodeficiéncia e geralmente sucumbem as infeccbes oportunistas ou as
neoplasias (Fauci; Lane, 2017). Contudo como tratamento antirretroviral eficaz a sobrevida dos
individuos infectados aumentou, hoje um paciente de 20 anos infectado pelo HIV tratado
adequadamente tem uma sobrevida de 50 anos (Fauci; Lane, 2017).

Com o aumento da sobrevida dos pacientes infectados pelo HIV, verificou-se que
algumas complicagdes clinicas, até entdo desconhecidas, estavam relacionadas a doenga
causada pelo virus e que essas também estavam relacionadas a ativagao imune e a inflamacgao
cronica (Fauci; Lane, 2017). Essas complicagdes incluem doenca cardiovascular por disfungéo
das células endoteliais, fragilidade 6ssea, determinados tipos de cancer, disfuncdo imune
persistente, diabetes, doencas renais e hepaticas e disfun¢do neurocognitiva que, em conjunto
compdem um estado de envelhecimento acelerado (Fauci; Lane, 2017).

3.2 Etica Médica

A prética ética inicia-se desde o primeiro dia da formacdo médica, sendo um valor
primordial e intrinseco da medicina. Tendo em vista disto, 0 manejo cuidadoso e livre de
preconceitos norteiam a relagdo médico-paciente, criando um ambiente de confianga mutua, o
que permite uma abordagem mais precisa e humanizada, otimizando a abordagem médica
(Vega-Hurtado., 2020). Entao, a relagdo médico-paciente, moralmente guiada "é capaz de
impactar positivamente a qualidade de vida desses pacientes, uma vez que contribui para um
melhor entendimento clinico e, consequentemente, para a correta instituicdo do tratamento,
resolvendo o problema do usuario e conferindo-lhe bem-estar" (Lins et al, p.1., 2022). Assim, um
paciente com vulnerabilidades clinicas e sociais, como os portadores de Aids/HIV, apenas se
beneficiariam com profissionais que seriam capazes de minimizar as duvidas, medos e
insegurangas (Succi, 2003).

Os profissionais de saude tendem a focar apenas em aspectos médicos da infecgéo,
como resultados de testes, relatorios de exames, prescri¢des e classificagdes de doengas, e,
muitas vezes, esquecem das perspectivas e experiéncias das pessoas afetadas. Por outro lado,
para 0s pacientes, as consequéncias fisicas e emocionais ao receber o diagnostico sao
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moldadas pelo ambiente, relacionamentos e desempenham um papel crucial na forma como
buscam tratamento. A jornada terapéutica deles implica atravessar varios cenarios e elementos
de cuidado, uma trajetéria moldada pela singularidade de cada situagéo que enfrenta (Smiderle
et al., 2023).

O meédico, mantendo seu papel essencial como curador de enfermos e protetor da
sociedade, assume também a fungao de moderador de tensdes. Nesse contexto, passa a tomar
decisdes sobre quando as reivindicag¢des individuais dos pacientes devem prevalecer e em quais
circunstancias os interesses da sociedade devem ser prioritarios. Contudo, a pratica de
considerar a opinido dos pacientes ao decidir sobre procedimentos médicos ainda néo esta
integrada de maneira consistente na profissdo médica. Este desafio ndo € exclusivo do Brasil,
como indicado por um estudo realizado no Caribe em 1995, onde apenas 47,7% dos alunos de
Medicina concordaram que o teste anti-HIV deveria ser realizado com o consentimento do
paciente (Succi et al., 2003).

Os portadores de AIDS, devido ao historico cultural e preconceituoso, sdo pessoas que
se encontram fragilizadas diante da sociedade e de si mesmos. Partindo do principio da
alteridade, a qual afirma que sé é possivel trabalhar com a diferenca se houver o reconhecimento
do outro em toda a sua pluralidade, se torna pertinente que os profissionais de salde exergam o
papel de cuidador, o qual &, manejar adequadamente a doencga e seus sintomas. Mas também,
deve tranquilizar sua trajetoria vulneravel, possibilitando a intervencao eficaz no sentido de tentar
dissociar a doenga dos seus esteredtipos. Logo, para o tratamento ser eficaz é necessario
trabalhar as instituigdes (igreja, familia, Estado) e ndo somente a pessoa individualmente. Com
isso, o tratamento adequado depende de responsabilidade, solidariedade, protecédo, precaucao,
prudéncia, tolerancia, comprometimento, justica e alteridade em confluéncia dos profissionais
envolvidos, do paciente e principalmente do compreendimento social (Gongalves et al., 2011).

3.2.1. Responsabilidade Profissional

O profissional médico, ao exercer sua profisséo, deve seguir os principios éticos que
orientam sua atividade, garantindo a exceléncia na pratica médica, e demonstrar
comprometimento, integridade, valorizagao da vida e evitar qualquer situagéo que possa levar
ao paciente sofrimento, dor, angustia ou perdas irreparaveis. Ademais, o profissional de saude
deve se esforgar constantemente para evitar causar ou minimizar ao maximo qualquer dano ao
paciente, além de demonstrar total fidelidade ao seu paciente e aplicar todos os conhecimentos
cientificos disponiveis em beneficio do mesmo (Netto et al., 2010).

O médico n&o deve realizar agdes profissionais que possam prejudicar o paciente, como
falta de habilidade, de previséo e de cuidado. A falta de habilidade ocorre quando o médico
demonstra uma caréncia ou inadequagéo de conhecimentos técnicos da profissdo em sua
conduta. A falta de previsao é a incapacidade do médico de antecipar as consequéncias de suas
acles ou atos. A falta de cuidado ocorre devido a auséncia de precaucdo ou atencdo na
execucao de certas agoes (Netto et al., 2010).
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3.2.2. Sigilo Profissional

A necessidade de manter informagdes em sigilo deve-se a existéncia de situagoes ou
dados que devam permanecer em segredo para protegao das pessoas. O sigilo justifica-se pelo
seu proposito funcional, uma vez que é essencial para que os profissionais de salide possam
desempenhar suas fungdes, ja que, sem a garantia de confidencialidade, os pacientes podem
hesitar em compartilhar informacdes Uteis para o diagnostico e tratamento adequado. A
confidencialidade emerge como um elemento de extrema relevancia na interagdo entre médico
e paciente, ja que a informacgédo é encarada como um dos aspectos mais pessoais sobre um
individuo. Dessa forma, as agdes devem se basear igualmente em valores, principios éticos e a
moral pessoal. Assim, a relacdo entre médico e paciente envolve obrigagbes mutuas, e €
igualmente importante que ambos respeitem os limites um do outro (Santos et al., 2012).

Uma revisao integrativa consultou diversas publica¢fes disponiveis em uma base de dados
de literatura Latino-Americana e do Caribe, 0s quais incluiam estudos publicados entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2015. Dentro da tematica “Confidencialidade do paciente” foram
analisados cerca de 15 estudos mostrando diferentes posicionamentos sobre a manutencao da
confidencialidade do resultado sorolégico em pacientes com HIV. Em todos os artigos a maior
preocupacao estava relacionada aos limites entre manter o sigilo do diagnéstico e revela-lo de
modo a ndo causar constrangimento ao paciente. (Salvadori et al., 2019). Como concluséo desse
estudo, confirmou-se que o medo do estigma, do preconceito e da discriminagdo acaba por
determinar o processo salde-doenca, porque diante desse sentimento as pessoas deixam de
procurar servigos de saude, de realizar testes anti-HIV e de aderir ao tratamento. Nesse contexto,
0 rompimento do sigilo além de violar o dever de manter segredo sobre informagdes obtidas
durante a pratica profissional, também reforca 0 medo do paciente de ser excluido socialmente
(Salvadori et al., 2019).

3.3. A Etica com os Pacientes Portadores de HIV

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida ou Aids), no inicio da
década de 1980, em razdo da lacuna na literatura, surgiram preocupagdes no mundo todo a
respeito dessa doenga (Levi et al., 1992).

Diante disto, médicos levantaram alguns aspectos, os quais foram levados aos
conselheiros do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp) e Conselho
Federal de Medicina (CFM) (Levi et al., 1992).

O primeiro aspecto levantado dizia respeito a discriminagdo dos pacientes infectados pelo
virus HIV. Como a doencga acabava de surgir, as pessoas isolavam os individuos infectados,
pensando que assim evitariam a propagacdo da doenga, 0 que se mostrou sem nenhuma
fundamentacao cientifica. Para evitar a propagacao da doenga, ja conhecida pelos EUA, era a
informagéo e orientagao para toda a populagao, visando assim, reduzir o nimero de infecgdes.
Para que isso fosse possivel, era necessario maior quantidade de diagnosticos dos infectados,
para que fossem orientados e para informar outras pessoas nao infectadas sobre como evitar
futuras contaminagbes. Para que isso se tornasse possivel, no entanto, era necessario garantir
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aos individuos que procurassem centros onde o diagnostico era possivel e onde néo ficassem
sujeitos a prejuizos graves de sua vida pessoal (Levi et al., 1992).

O segundo aspecto abordado dizia respeito a relagdo médico paciente. Atribui-se que, o
médico pode recusar atender um paciente em sua clinica particular, porém, é obrigado a atendé-
lo na falta de outro médico, em casos de urgéncia ou quando sua agdo pudesse trazer danos
irreversiveis ao paciente. O respeito ao paciente e a necessidade de informa-lo de maneira
cuidadosa, quanto as suas condi¢bes e perspectivas, é obrigatdrio. O sigilo é obrigatério,
ressaltando trés exce¢des nas quais € licita a ruptura do sigilo (Levi et al., 1992).

1. Por solicitagdo do proprio paciente, ou de seus responsaveis — em circunstancias em
que esse considere do seu interesse o fornecimento do seu diagnostico.

2. Notificagdo compulséria — 0 médico é obrigado a seguir as normas estabelecidas pelas
autoridades sanitarias.

3. Comunicantes sexuais (atuais ou futuros) ou membros de grupo de uso de drogas
endovenosas.

O terceiro aspecto enfocado dizia respeito a situagao e atuagdo de alguns tipos de
instituicdes diante da Aids. Podera a instituicao recusar atendimento desde que efetivamente nao
disponha de recursos para tal, ndo se destine a esse especifico tipo de atividade ou clientela e
haja na localidade outro estabelecimento em condi¢des de fazé-lo. Ressaltando que, em
situagbes de urgéncia o atendimento € obrigatério. Neste aspecto também se ateve a
necessidade de a instituicdo fornecer a seus funcionarios informacdo acerca da doenca e
fornecer condigdes de trabalho apropriados. Os membros da equipe sé&o obrigados ao sigilo. Os
estabelecimentos voltados para atividades hemoterapicas, desde a aprovacao da Lei Federal no
7.649, de 25 de janeiro de 1988, passou a ser obrigatdria a realizacao de testes com a finalidade
de evitar a transmiss&o de Aids, hepatite B, sifilis, malaria e doenca de chagas pelo sangue ou
derivados. Recorda-se a necessidade de informar ao doador a realizagdo desses exames
previamente a coleta de sangue, por seus desdobramentos possiveis em face do encontrado.
Para os estabelecimentos prisionais, foi constatado a inutilidade da adogdo de medidas de
identificagéo de portadores do HIV caso nédo se possa desenvolver atendimento subsequente
adequado e que respeite a dignidade da pessoa (Levi et al., 1992).

O quarto aspecto enfocado dizia respeito aos problemas relativos a infec¢do pelo HIV no
ambito da medicina do trabalho. Conclui-se que ndo ha justificativa técnica ou cientifica para a
realizagéo indiscriminada desse exame de triagem. Caso a empresa insista na realizagéo da
testagem, cabera ao médico a obrigagdo de sé realizar o exame apds informagdo e
consentimento do funcionério, o resultado deve chegar as méos somente do médico, que nao
pode, fornecer os resultados ao empregador e fornecer o resultado a cada individuo, em
particular os positivos, explicando seu significado e orientando-o quanto aos procedimentos que
poderdo ser adotados (Levi et al., 1992).

N&o obstante, os resultados e atribuicdes em relagdo aos aspectos entraram em vigor
em 20 de maio de 1988, em todo o territorio nacional (Levi et al., 1992).
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Contudo, em 14 de fevereiro de 1992, médicos levantaram outros aspectos, os quais
foram aprovados pelo CFM (Levi et al., 1992).

Inicialmente, a pauta infecgao pelo HIV e gestacéo foi levantada, pois foi constatada a
possibilidade de cerca de 30% de transmissdo para o filho. Considerou-se que o médico deve
informar a mulher infectada dos riscos, porém, ndo pode impedi-la de ter um filho e nem podera
negar assisténcia futura a essa mulher (exceto nas situagdes ja elucidadas). A interrupgao da
gravidez pela mae ter HIV positivo ndo esta na legislacdo. Também, inexiste base legal para a
esterilizagdo, mesmo que voluntaria, de mulher ou homem HIV positivos (Levi et al., 1992).

A testagem no pré-natal permitird identificar candidatas aos beneficios terapéuticos
disponiveis nos ultimos anos e, talvez, reduzir o risco de transmisséo para o feto e, permitira
maior atencdo para diagndstico precoce de transmisséo vertical e eventual instituicdo de
terapéutica para a crianga, bem como orientagéo adequada quanto aos cuidados pos-natais para
diminuir o risco de transmissao ao recém-nascido néo infectado. No entanto, faz-se necessaria
a autorizagdo, mesmo que verbal, para a realizagao desta prova (Levi et al., 1992).

Os aspectos éticos ligados ao final de vida de pacientes com Aids. Esta claro na
legislacdo a proibicdo da eutanasia ativa. Nem sempre a situagdo em relacdo a conduta do
meédico vai ser absoluta, com isso, € obrigatério que as opgdes de tratamento e seus possiveis
resultados sejam discutidos com os familiares e com o paciente. O testamento em vida diz
respeito somente aos recursos extraordinarios (Levi et al., 1992).

Os aspectos que dizem respeito a triagem sorologica de pacientes € médicos em
ambiente hospitalar. A maioria dos especialistas defende considerar que o sangue e fluidos
corporais de todo paciente podem ser potencialmente infectantes. Embora alguns defendam a
triagem soroldgica rotineira de paciente num hospital, alguns pontos colocam-se contra, como a
falta de tempo para aguardar resultados, outras infecgdes além da Aids... No entanto, isso ndo
é imposicao cientifica, legal ou ética. A instituicdo que opta pela triagem soroldgica dos pacientes
deve estar ciente que ela deve ser voluntaria, apés informacdes quanto a sua finalidade, contudo,
a recusa do exame ndo deve causar prejuizos a assisténcia do paciente (Levi et al., 1992).

Ainda ndo ha muitos relatos de casos de transmisséo de infecgao pelo HIV por um médico
infectado (Levi et al., 1992). Com isso, deve ser considerado risco extremamente baixo, de
1/130.000 a 1/1.000.000 de procedimentos invasivos, havendo perigo maior nos procedimentos
que envolvem manipulacdo cega de instrumentos cortantes nas cavidades do paciente (Levi et
al., 1992).

Por dever ético de néo prejudicar o paciente, 0 médico que tenha risco, voluntariamente,
pode realizar testes periddicos e se abster de realizar procedimentos de risco aumentado de
transmissao (Levi et al., 1992). Os limites de sua atuagao devem ser estabelecidos de maneira
individual, por uma analise conjunta da questédo pelo médico infectado, seu proprio médico e pela
Comissé&o de Controle de Infecgéo da institui¢do (Levi et al., 1992).

Diante da evolugdo dos estudos acerca desta doenca, periodicamente ocorrerd
reavaliagOes do tema e revisdes criticas das decisdes ja tomadas visando que, outros pareceres
ampliem e aperfeicoem decisdes éticas (Levi et al., 1992).
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No que diz respeito ao tratamento e adesdo a esse, sdo vistas inumeras falhas nas
condutas relacionadas ao sigilo, ndo s6 médico como num contexto social (Levi et al., 1992).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Visto que o paciente HIV positivo apresenta vulnerabilidades clinicas e sociais, 0 médico
se torna uma figura importante no seu caminhar, ja que a confianga no profissional médico e sua
abordagem ética permitem que o paciente insista no tratamento e ganhe autonomia nas suas
escolhas. Assim, a abordagem ética por parte do profissional da saude em rela¢éo ao HIV/AIDS
é fundamental para promover a dignidade, a igualdade e o respeito pelos direitos humanos, ja
que, € essencial para assegurar a qualidade de vida e promover a equidade no atendimento as
pessoas afetadas por essa condi¢&o.
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RESUMO

A tecnologia cibernética cresceu exponencialmente desde as Ultimas décadas. Os meios
de comunicagao por aparelhos moveis e a internet possibilitaram que milhdes de pessoas se
conectem simultaneamente. Isso abriu portas para que a medicina pudesse se dar dessa
maneira, aumentando a intima relagdo médico-paciente. A possibilidade de uma comunicagao
facilitada abriu caminhos para que diversas areas e especialidades pudessem aumentar a
participagdo ativa na saude dos pacientes. A medicina preventiva que € extremamente
preconizada nos dias atuais foi uma das que tiveram maior crescimento na telemedicina.
Todavia, com o crescimento acelerado, as pautas éticas e morais envolvendo as consultas a
distancia tomaram rapidamente o debate entre os diversos profissionais que atuam na area, bem
como a area juridica assistente. A infinidade de dados e informagdes sigilosas que sao langadas
diariamente por meio da telemedicina precisam ser cautelosamente guardadas e protegidas. A
fidedignidade das informagbes prestadas tanto pelos pacientes como pelos profissionais da
saude precisam ter um padrao de qualidade minimo. As dificuldades de realizar um exame
completo sem o contato fisico direcionado ao paciente. Esses problemas comegaram a surgir
logo ao advento da telemedicina e perduram até os dias de hoje. As discussdes atuais
questionam os limites e barreiras que a telemedicina precisa ter, € quando o0s riscos sao maiores
que os beneficios para o paciente e a telemedicina precisa ser cancelada e transferida para a
modalidade convencional.

Palavras-chave: telemedicina; ética médica; sigilo; mercado de trabalho.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, as oportunidades de os médicos usufruirem dos recursos tecnoldgicos
da comunicagdo aumentaram de forma grandiosa, principalmente ap6s a pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2. A Telemedicina revolucionou a forma de atender e beneficiar os
pacientes, trazendo resolutividade, por exemplo, aos casos que eram prejudicados pela distancia
do atendimento. Em suma, atualmente, ndo ha mais como questionar se as tecnologias de
comunicacgéo irdo fazer parte do futuro da medicina, mas sim entender como se dara esse
processo.

A Telemedicina possui varias definices na literatura, algumas originarias dos anos 60,
enquanto outras sé&o mais modernas e se adaptam as tecnologias atuais e necessidades de
saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Telemedicina é a entrega de
cuidados de saude onde a distancia desempenha um papel crucial, através do uso de tecnologias
de informagao e comunicagao por profissionais de saude. Essa abordagem envolve a troca de
informagdes validas para diagnéstico, tratamento e prevengao de doengas, bem como pesquisa
e avaliacdo para a melhoria da educacgéo continua dos prestadores de cuidados de saude, tudo
com o objetivo de avangar a saude de individuos e comunidades.

Neste contexto, a Telemedicina ndo se limita apenas ao ambito médico, mas representa
a colaboragdo entre profissionais da salde e da tecnologia, visando o desenvolvimento de
atividades multifacetadas. Isso engloba a gestao, o planejamento, a pesquisa, a concepgao e a
criacdo de solucbes educacionais, assistenciais e cientificas em salde, bem como aborda
questdes éticas e legais. Portanto, a Telemedicina ndo é simplesmente um conjunto de
atividades multifuncionais, mas sim um dominio de atuagao interdisciplinar.

Contudo, tendo em vista a importancia da tematica, surgem questionamentos sobre a
forma com que é regulamentada a pratica da Telemedicina e, além disso, como se da o
atendimento e a elaboragdo de uma boa pratica médica. Logo, a fim de esclarecer isso, sera
discorrido sobre os principais pilares e estigmas que envolvem a pratica da Telemedicina ao
longo deste artigo.

2 METODOLOGIA

Analisou-se a declaracao de Tel Aviv e artigos cientificos presentes na plataforma Scielo,
PebMed e Conselho Federal de Medicina, visando o levantamento de dados e informagdes sobre
a aplicagao da Telemedicina e sua regulamentagao. Utilizou-se como critério artigos publicados
apds o0 ano de 2009 objetivando a discussao baseada em evidéncias sélidas e precisas.

3 DISCUSSAO

3.1 Relagao médico-paciente na Telemedicina:
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A telemedicina € uma ferramenta com grande potencial, que se ministrada da forma
correta e a partir de uma boa estrutura, é capaz de trazer grandes beneficios para a saude dos
pacientes. Como ponto principal, 0 uso da tecnologia fornece atendimento capacitado para
comunidades remotas, que de outra forma ficariam a mercé de servigo infra capacitado ou
completamente sem atendimento. Entretanto, além das usuais questdes éticas envolvidas na
medicina presencial, a telemedicina contempla outras complexas e polémicas questdes acerca
da relagdo médico-paciente e da responsabilidade médica (Franga, 2009).

De inicio, vale abordar o papel da telemedicina na quebra da barreira do consultorio
médico. Com o uso da tecnologia e seu facil acesso remoto, paciente e médico sdo aproximados,
sendo capazes de conectarem-se em poucos “cliques”. A proximidade virtual faz com que a
saude seja mais acessivel em todos os momentos, de forma a aprimorar a relagdo entre paciente
e médico, por meio do desenvolvimento de sentimento de conforto e segurancga, sabendo que,
se necessario, em questao de segundos 0 médico pode ser acessado (Maldonado et al, 2016).

Contudo, também pode ser argumentado que, apesar da facilidade e agilidade do
atendimento na telemedicina, a qualidade pode ser questionavel, visto certas limitagdes desse
servico. A comunicagéo verbal e ndo verbal é um aspecto fundamental da consulta médica,
devido a sua importancia no desenvolvimento da relagdo de confianga entre médico e paciente.
Na modalidade online, a linguagem néo é desenvolvida de forma tao natural, especialmente a
néo verbal, podendo assim comprometer em niveis variados o desenvolvimento da relagéo de
confianga, podendo até levar a omisséo de informagdes potencialmente importantes pelo
paciente. Dessarte, entende-se como essa dindmica é importante até mesmo para o raciocinio
clinico, diagnostico e tratamento, ja que essas decisdes sdo baseadas ndo apenas nos sintomas
relatados pelo pacientes, mas também fundamentadas em outros substratos adquiridos a partir
da comunicacao e interpretagdo da linguagem corporal do paciente (Leite et al., 2021).

Somado a isso, outra quest@o importante na telemedicina € a confidencialidade. Essa é
especialmente problemética em duas vertentes da telemedicina: 1) consulta médico-paciente; 2)
consultoria médico-médico. Na primeira, tendo em vista a problematica do desenvolvimento da
relacao de confianga citada anteriormente, entende-se como o paciente pode sentir-se receoso
em compartilhar certas informacgdes, temendo a transgressdo da confidencialidade, a qual é
facilitada pelos recursos online. Vale ainda destacar que esses temores dos pacientes sao
potencializados pela distancia inerente ao atendimento a distancia, mas também por ndo saber
muitas informagdes - com excecdo da formag&o técnica - sobre o profissional com o qual esta
procurando ajuda. Na segunda vertente, é ainda mais evidente como ¢é facilitada a transgressao
da confidencialidade, pelo grande compartilhamento por midias digitais de informagdes sensiveis
do paciente, e sua potencial disseminagéo para diversos outros individuos além do previamente
consentido pelo paciente (Franga, 2009).

3.2 Responsabilidades

Tendo em mente as limitagbes e suas potenciais consequéncias desse método de
atendimento, faz-se necessario atribuir responsabilidade para os profissionais médicos, com o
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intento desses tomarem os cuidados necessarios para garantir o melhor desfecho possivel.
Dessa forma, o médico que utiliza a telemedicina diretamente ao paciente, mesmo com seu
consentimento esclarecido, ndo deixa de ser responsavel pelos maus resultados advindos deste
recurso, salvo casos em que nao lhe foram fornecidas informagdes suficientes para uma opiniao
bem fundamentada. Da mesma forma, o médico que solicita de outro colega uma opinido fica
responsavel pela condugédo do tratamento e de outra qualquer decisdo que venha a tomar na
assisténcia do seu paciente

Cada vez mais vem sendo criadas tecnologias altamente sofisticadas para o auxilio
médico. Tais recursos, em alguns casos, tem até mesmo desempenho superior ao da maioria
dos meédicos. Esse advento tecnolégico traz consigo questdes importantes acerca da
responsabilidade médica, pois pode-se argumentar que o profissional da salde entdo deveria
ser obrigado a utilizar esses recursos, ja que sao regidos pelo principio de “utilizar todos os meios
disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor do paciente”. Mas ao mesmo
tempo, atribuir tamanha parcela do trabalho médico a uma maquina parece perigoso, pelo risco
de transformar o computador num especialista. Ainda nesse contexto, no caso de desfecho
desfavoravel ao paciente em detrimento de erro da tecnologia, quem é o responsavel? O
profissional médico entao seria absolvido de qualquer responsabilidade quanto ao desfecho do
paciente? Visto essas problematicas, mesmo com o relativo atraso do Brasil na implementagao
de novas tecnologias no ambiente médico, faz-se importante discutir regras que possam balizar
as questdes que envolvem o uso da telemedicina, como no encaminhamento das decisdes dos
processos ético-administrativos nos Conselhos de Medicina.

Para uma adequada orientagao ao paciente, € necessario que o dialogo entre as partes
seja adequado e claro. Para tal, necessita-se que o paciente tenha algum grau de capacidade
para manejar os instrumentos virtuais e para entender as perguntas medicas. Isso implica que o
paciente consiga entender as perguntas e tenha discernimento sobre elas, pois 0 médico néo
estara presente fisicamente para ser mais ilustrativo como seria em uma consulta convencional.

Além disso, em uma consulta por telemedicina o exame fisico, um dos pilares de uma
consulta completa, é parcialmente negligenciado. Isso justifica o fato do paciente precisar ter
algum grau de instrugdo adequado uma vez que as duvidas que o médico tiver durante a
anamnese nao poderao ser sanadas pelo exame fisico direcionado.

Portanto, cabe as entidades médicas e de divulgacao estarem atentas as condigdes
minimas para se proceder uma telemedicina de qualidade, sendo o paciente o responsavel pelas
informagdes prestadas e ciente que estas seréo usadas para manejar a posterior orientagéo.

Da mesma maneira que o0 paciente precisa ter muita responsabilidade para enviar
informagdes fidedignas para o médico em telemedicina, o0 médico é o detentor da maior
responsabilidade nesse meio, uma vez que a taxa de erro diagnéstico pode chegar a 40%. Por
iss0, mesmo 0 paciente consentindo e estando ciente dos riscos, 0 médico precisa estar apto
para definir se o paciente possui ou ndo a capacidade de entender e responder as perguntas
adequadamente. Ainda, cabe ao médico avaliar se a consulta precisa ser transferida para a
modalidade presencial, quando as informagdes nao foram suficientes para 0 manejo adequado.
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Eticamente, o exame clinico na telemedicina precisa seguir todo o procedimento
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina. O prontuario deve ser preenchido com a
identificagéo, dados clinicos, histéria detalhada, bem como condutas e avaliagdes. Nao devem
ser deixadas informagdes de lado. Cabe também ao médico a guarda desse documento por 10
anos em local seguro e protegido contra invasdes e possivel quebra de sigilo.

A pesquisa TIC saude (2016) trouxe alguns dados sobre registro médico no prontuario
em telemedicina. Os dados cadastrais eram os mais preenchidos, com 78%. Ja para os dados
clinicos, resultados de exames e condutas esse numero cai para 50%, enquanto outros mais
especificos apenas 23%.

A pesquisa TIC saude de 2022 ja mostrou alguns avangos na area de teleconsultas. A
listagem de medicamentos prescritos ao paciente chegaram a marca de 85% preenchidos no
prontudrio eletronico, igualando a histéria e avaliagdo clinica (85%). A imagem de exames
radiolégicos também chegaram a uma porcentagem muito maior que a de 2016, com 65%.

Segundo Rezende et al., (2010), ainda ha de se existir uma maior harmonia entre
telemedicina, legislagdo e consenso profissional. O contato fisico é algo primordial de uma
medicina adequada, mas a telemedicina ndo é limitada a consultas médicas. A assisténcia a
saude, principalmente diminuindo o esgotamento das portas de entrada dos grandes servigos, €
um dos pontos que a telemedicina auxiliaria relevantemente e que os profissionais deveriam
estar preparados para exercer.

3.3 Sigilo e privacidade

Nos termos das normas éticas e juridicas, o segredo médico engloba também
determinadas informagfes que implicam uma obrigacdo moral e legal, fundamentada numa
nocdo de ordem publica e interesse social. As regras que preservam a confidencialidade do
paciente sdo igualmente relevantes no contexto da telemedicina. Qualquer informagdo sobre o
paciente s6 pode ser compartilhada com um médico ou outro profissional de saude caso haja
autorizacdo expressa do paciente ou de seus familiares, mediante o devido consentimento
esclarecido. Além de que também é obrigagao do profissional tomar todos os cuidados para o
néo vazamento de dados e informagdes no contexto da telemedicina. Pois, o direito a privacidade
esta presente na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos como "o direito de cada pessoa
ao respeito de sua vida privada".

O sigilo médico vem ganhando algumas mudangas quando associamos a medicina
moderna com as novas tecnologias, quando os sinais vitais de um paciente sdo enviados por
meio da internet o quesito sigilo médico torna-se um pouco complexo. Por isso, € muito discutido
atualmente acerca da privacidade do paciente em meio as tecnologias.

Vale lembrar, também, que por mais seguro que seja uma conexao on-line, sempre
havera riscos. Apesar de grandes avangos tecnoldgicos em questdo de segurancga virtual
dificilmente se chegara a um nivel capaz de oferecer integralmente a privacidade do paciente.
Um temido risco associado a isso, € ter a vida controlada pela maquina, pois através do
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armazenamento de informagdes podemos nos tornar vitimas das injurias eletrénicas, com a
possibilidade de ser manipulado por interesses dominantes, onde grupos privilegiados teréo o
poder de pressao sobre 0 segmento social mais fraco, através da mentira, da fraude e da iluséo.

Possiveis quebras de confidencialidade dos dados do paciente podem resultar em sérios
danos morais aos individuos envolvidos. Portanto, € crucial prestar cuidadosa aten¢do no
tratamento dessas informacgdes, garantindo assim a seguranca e integridade dos titulares.

3.4 Consentimento do paciente

Em decorréncia da evolugao tecnoldgica que abrange as grandes areas da saude, meios
de comunicagao e arquivamento de informagdes, torna-se cada vez mais necessario repensar a
relagdo médico-paciente em certas questdes, como por exemplo o consentimento do individuo -
0 qual deve ser esclarecido, em linguagem acessivel ao leigo - 0s riscos, e 0s aspectos éticos
que estao relacionados ao ato médico e a forma como sera desenvolvido esse ato, no caso, a
telemedicina.

De acordo com o artigo 31 do Cédigo de Etica Médica, o médico esté proibido de realizar
qualquer procedimento sem esclarecé-lo e sem obter o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, exceto em situagdes de risco iminente de vida. Esse artigo demonstra o
principio da autonomia, no qual é garantido ao paciente o direito de escolha sobre as agdes que
serdo efetuadas em relagdo ao seu quadro clinico, e, portanto, determinando legalmente a
necessidade da obten¢do do consentimento do paciente para realizagdo de procedimentos.
Preferencialmente, usa-se o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com esse intuito,
visto que, segundo Oliveira, Pimentel e Vieira (2010) trata-se de um documento que tem como
finalidade salvaguardar a independéncia dos pacientes, os quais confirmam estarem cientes
acerca de suas circunstancias, seja enquanto participantes de estudos clinicos ou quando
submetem-se a intervengdes médicas de natureza invasiva. Além disso, um dos diferenciais
desse documento além de sua relevancia no aspecto legal, € seu carater de linguagem informal,
o qual possibilita que os leigos sobre 0 assunto entendam as caracteristicas, intengdes e riscos
envolvidos com o ato médico ao qual serdo submetidos.

Além disso, tratando-se da telemedicina e suas regulamentagdes, o Conselho Federal de
Medicina ja publicou diversas normativas e resolu¢des com o intuito de nortear a pratica médica
nesse novo contexto. Dentre essas resolucdes, vale ressaltar a n° 2.314/2022 que define e
regulamenta a telemedicina no Brasil como uma forma de servico médico, e, também, entre
diversos outros aspectos dessa modalidade, estabelece que ha a necessidade de autorizagao
do paciente ou de seu representante legal para realizagdo de consulta médica por meio desse
formato, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.5 Declaracdo de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagado da
Telemedicina

A Declaragao de Tel Aviv foi adotada pela 512 Assembleia Geral da Associagao Médica
Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999. Tal declaragao estabelece principios éticos e
diretrizes para a utilizacdo responsavel dessa tecnologia na pratica médica, garantindo que a
telemedicina seja usada de maneira segura e benéfica para os pacientes e profissionais de
saude. Ela tem sido um guia importante para o desenvolvimento e regulamentacdo da
telemedicina em todo 0 mundo.

Além de diretrizes e normas, a Declaragéo também descreve os usos mais comuns da
telemedicina no mundo de hoje. Comegando com a teleassisténcia, € uma interagdo entre o
meédico e 0 paciente que se encontra em um meio onde ndo existe médico local, esta isolado;
segundo, a televigilancia, € uma interacdo na qual informagdes médicas, como a presséao arterial,
eletrocardiogramas, entre outros, séo transmitidas eletronicamente ao médico, possibilitando o
monitoramento regular do estado de saude do paciente, sendo utilizado principalmente em
pacientes com enfermidades cronicas; terceiro, a teleconsulta, seria 0 modelo de telemedicina
mais usado nos tempos atuais, apenas um aparelho de telecomunicacdo e internet sé&o
necessarios para que o paciente possa consultar com seu médico e resolver seus problemas,
porém sem exames clinicos ou uma relagéo direta; por ultimo, uma interagéo entre dois médicos,
sendo um médico presente com seu paciente, € 0 outro, um médico competente no problema
solicitado.

Ademais, a Declaragéo trabalha principios que orientam a pratica ética da telemedicina
garantindo que essa modalidade de atendimento médico seja segura, eficaz e respeitosa com a
confidencialidade e a privacidade dos pacientes, ao mesmo tempo que mantém a qualidade dos
cuidados médicos. Os principios se baseiam na relagdo médico paciente, responsabilidade do
médico, responsabilidade do paciente, no consentimento e confidencialidade do paciente,
qualidade da atencdo e seguranga na telemedicina, qualidade da informacao, autorizagao e
competéncia para utilizar a telemedicina, historia clinica do paciente e formagao em telemedicina.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, a Telemedicina representa uma evolugao significativa na forma como os
médicos prestam cuidados de saude, aproveitando as tecnologias de comunicagédo para superar
barreiras socioecondmicas e geogréficas, e fornecer assisténcia médica de qualidade, mesmo
em locais remotos. No entanto, esta transformagéo ndo estéa isenta de desafios e consideracdes
éticas.

A relagdo médico-paciente na Telemedicina é complexa, pois envolve o desenvolvimento
de confianga, tanto no médico como no método da telemedicina em si, e a comunicagéo eficaz,
tendo em vista as limitagbes da interagao virtual. A responsabilidade médica € fundamental, com
meédicos sendo responsaveis por garantir a qualidade do atendimento e tomar decisbes
informadas sobre 0 uso de novas tecnologias no auxilio médico, visando potenciais beneficios e
riscos. O sigilo e a privacidade dos pacientes sao principios inegociaveis, e é essencial garantir

86



a seguranca das informagdes em ambientes virtuais. Além disso, o consentimento do paciente
desempenha um papel crucial, assegurando que o paciente compreenda os riscos e beneficios
da Telemedicina.

A Declaragéo de Tel Aviv oferece diretrizes éticas importantes para orientar a pratica da
Telemedicina, assegurando que ela seja usada de maneira responsavel e benéfica para
pacientes e profissionais de saude. Em suma, a Telemedicina € uma inovagao promissora na
medicina, mas requer um compromisso continuo com a ética, a responsabilidade e a qualidade
dos cuidados de saude.
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