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“O esclarecimento (iluminismo) é o fato que levaamem a deixar
sua menoridade; menoridade de que ele mesmo &oulpamenoridade é a incapacidade
de fazer uso de seu entendimento sem a direcaotaeiodividuo. O homem € o proprio
culpado dessa menoridade se a sua causa ndo estisaséncia de entendimento, mas na
auséncia de decisdo e coragem de servir-se desgiongem a direcdo de outreBapere
audd Tem a ousadia de fazer uso de seu proprio ememdo — tal € o lema do
lluminismo.”

“Se se fizer a perguntaivemos hoje em uma época esclaregjda

resposta serdtdo, vivemos em uma época de esclarecirento

Immanuel Kant, 1724-1804.
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Resumo:

Introducéo: Nas ultimas décadas profundas muda@ga®corrido no tocante a revelagéo
de informacBes aos pacientes, em especial aquelasdéagnoésticos de doencgas que
ameacem a vida, como o cancer. Porém no Bragih, m@tos paises em desenvolvimento,
ainda é a regra a atitude paternalista dos profiag da saude ao oferecer uma “mentira
solidaria”, ao invés de informar o diagnostico malcancer.

Objetivos: Descrever as preferéncias em relac@velacdo do diagndstico e progndéstico
entre os profissionais de saude (médicos e enfayg)eg avaliar se esses profissionais
oferecem aos seus pacientes a mesma conduta dadgagosie receber se estivessem com
uma doenca que ameaca a vida.

Metodologia: Ap6s consentimento livre esclarecidoram aplicados questionarios
contendo oito questbes sobre preferéncias acerceevadacdo de informacdes sobre
diagnostico e prognostico para 50 meédicos e 50 mefeos.

Resultados: Noventa e sete por cento dos prof@isiaia saude acredita que sempre ou
guase sempre se deve contar o diagnéstico aonfece 80% o progndstico. Quando se
refere as preferéncias pessoais, 96% querem sabegualquer circunstancia, seu préprio
diagnostico e 92% o prognostico. Dentre os prafissis entrevistados 35% acreditam que
existam situacdes em que mentir ou omitir inforneacéos pacientes é justificavel, porém
90% nao admitiriam que algum profissional da sdhide mentisse/omitisse informacgodes.
Quarenta e sete por cento créem que a familia deveenvolvida no processo de
informacédo do diagnostico estes também envolveagropria familia em caso de doenca

gue ameaca a vida.
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Concluséo: Pelo presente estudo € possivel derabgsie os medicos e enfermeiros, em
uma perspectiva de bioética aplicada a clinicdoestda vez mais se aproximando das

expectativas dos pacientes, embora ainda hajango lkcaminho a percorrer.

Palavras Chave Bioética; Cancer; Comunicacdo; Mas noticias; €&lamédico-paciente.
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Abstract:

Introduction: Last decades, deep changes havereccan disclosure of informations to
the patients, especially those with diagnosisfefthreatening diseases like cancer. Beside
this fact, in Brazil and in many other countrieslgvelopment, the paternalistic attitude of
health professionals is still the rule; they ratbier a solidary lie instead of full disclosure
of cancer.

Objectives: To describe the preferences amongitiobodure of diagnosis and prognosis of
health professionals (nurses and physicians) aalliae if these professionals offer the
their patients the same attitude they would likeetzeive in case they face a life-
threatening disease.

Methodology: After informed consent, an eight dises questionnaire about preferences
of disclosure of diagnosis and prognosis was offéneb0 physicians and 50 nurses.
Results: Ninety-seven percent of health professsdnelieve that diagnosis must be told
always or almost always to their patients and 80 prognosis. When considered
personal preferences, 96% want full disclosureiafmbsis in any circumstance and 92%
of prognosis. Between the interviewed professiqr&i&o believe that there are situations
when lying or withhold informations from a patiesfustified, but 90% would not admit
that any health professional lie or withhold infations. Forty seven percent believe that
family must be involved in any point of diagnosisalosure process, and they also would
involve their own family in case of their own illg®

Conclusion: By this study it is possible to demegist that physicians and nurses, on a
perspective of clinical bioethics, are almost réaghheir patients expectations, although

there is still a long way to go.
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14



1. Introducéo e Objetivos:

Nas ultimas décadas, os direitos dos pacientescess@ as informacdes
sobre diagnaosticos, prognosticos, riscos de trattmee intervengdes, bem como o
exercicio da autonomia e da vontade, tém sidoraegée debatidos e enfatizadb3.

Os mais recentes trabalhos publicados na literatigrgtifica internacional
tém indicado que o foco de interesse gira em talgmtécnicas mais apropriadapgara
comunicar um diagnéstico de doenca incuravel ouagueace a vida do pacierité assim
como dodireito de ndo saberEsse vem sendo debatido e tem conquistado in8mero
adeptos, como expressdo fundamental ética e lagaitdnomia®

Segundo a experiéncia dos profissionais de saudSeddco de Terapia
Antélgica e Cuidados Paliativos da Faculdade deidiftelda UNESP-Botucatu, uma parte
significativa dos pacientes portadores de doengglasica que chega para o primeiro
atendimento apresenta informagdes incompletas scodbece totalmente sua condicéo.
Quando esta questdo é aprofundada, verifica-salgueas situacdes sao reincidentes. O
profissional da salde que fez a investigacao detgadrevela informacdes aos familiares e
delega a eles a responsabilidade de decidir seiernpa esta preparado ou ndo para receber
a informacéo.

Mais grave ainda, este profissional deixa a caggadiidadores e familiares
comunicarem uma noticia com potencial de ser dadast como um diagndstico de
cancer. Outra situacdo comoda para o médico € m@iardecisdo dos familiares em néo

transmitir ao doente a informagcdo sobre sua dodasgada em tabus ou suposicoes
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errbneas. Por vezes € uma conduta incentivadappefssional e, uma vez aceita pelo
familiar, imediatamente adotada por toda a equipe.

Algumas vezes, 0 paciente e até os proprios cuidaddeoricamente
informados da situagao, recebem uma avalanchermeddécnicos e palavreado dificil que
nao é compreensivel para seu nivel cultiMakse contexto, essa conduta causa profunda
insatisfacdo e distanciamento, em um momento emaquedacado profissional de saude-
paciente deveria ser estreitada e cultivada.

Estes cenarios, infelizmente recorrentes na préfioica, trazem grandes
dificuldades, pois conspiram para que as pessoasgaenham a chance de se preparar
para enfrentar a doenca, os tratamentos e a praprie.

Segundo a revista VEJA uma publicacdo tradicional da midia leiga,
apenas 10% dos pacientes terminais no Brasil sérooam e tomam providéncias
adequadas para o fim da vida. Noventa por centferpra crer que algum milagre da
medicina ou até espiritual pode reverter esta@inaO otimismo e a esperanca sédo aliados
dos tratamentos de saude, porém o que estastestatisostram sdo nimeros alarmantes.

Pode ser um alerta. Tais estatisticas abrem espakgD questionar se
realmente os pacientes e seus familiares estaberde informacdes em quantidade e
gualidade suficientes para que compreendam ademeada a sua situacdo. Indaga-se
também, se esta sendo oferecida, de fato, a ojdatiene 0 suporte para que os pacientes
se preparem para enfrentar o tempo de vida que d8rd pela frente com dignidade e
confortd.

Considerando estes aspectos, o presente trabalho por objetivos
inicialmente avaliar o quanto de informacéo os ipsofnais da saude, em nosso meio,

oferecem aos seus pacientes oncologicos. Em sedugalo comparar esses dados com a
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guantidade e qualidade de informacdo que eles ipgdgostariam de receber em uma
situacdo de doenca que ameaca sua prejol@acomo o cancer e, finalmente identificar as
caracteristicas das atitudes de profissionais ddeseseridos na cultura latino-americana

gue influenciam a revelacao de informacdes sokerlde dos pacientes.

17



2. Revisdo da literatura

As atitudes dominantes de profundo paternalismopaote dos médicos,
gue datam da antiga tradicdo hipocratica, permitjamas decisdes fossem tomadas sem o
conhecimento dos pacientes, em uma época onde @amérh 0 Unico detentor do
conhecimento em saude, reforcado por um misticigraprio da época. Presumia-se que a
decisdo do médico revelaria ser sempre a melh@oopgra o paciente, o que autorizava ao
médico agir com total onipoténcia para decidir,termos de saude, o presente e o futuro
das pessoas aos seus cuidatfos-

A patrtir do final da década de 70, os médicos nd& Bassaram a informar

os pacientes oncolégicos sobre seus diagnéstiquegnosticos™

0 que modificou
profundamente o tradicional comportamento patestzatiominante.

Provavelmente, esta evolucdo ocorreu por diversosivas. Primeiro,
porque a palavreancerdiminuiu seu estigma de condenacdo a morte. Anggée, pouco
se podia fazer apos um diagnostico de neoplasguab era associado a idéia de morte
proxima e de sofrimento intenso. Atualmente, osnews na area da oncologia com
abordagens terapéuticas mais eficientes, examedetsecdo precoce, quimioterapia,
radioterapia, cirurgias curativas, tratamento da @@uidados paliativos, modificaram e

clarificaram esta perspectiva sombria* *

0 que justifica a evolugcdo da comunicacéo
entre o médico e o paciente de céancer. Outra @gdlec para tal mudanca de atitude,
principalmente nos Estados Unidos, decorre de rtovasade conduta em saude elaboradas
frente as exigéncias legais vigentes nesse"pais

Além disto, as pessoas passaram a ter mais aces&wmacao atraves da

imprensa, da internet, dos documentarios, dos anogs de conscientizacdo da populacéo,
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das estratégias de saude publica na prevencaceecdetprecoce do cancer e de outras
doencas, onde grande parte das explicacées podecsertrada’ ** 1617

Houve também uma mudanca de atitude dos pacientesiecorréncia das
atualizacbes nas legislacdes vigentes, nacionaitemacionais. Com isso, conferiu-se a
protecdo e garantias aos direitos e liberdadeshgseeram cabidos. O direito da pessoa a
informacdo sobre sua saude passou a ser exigi@mdazparte do rol das conquistas
reconhecidas?

A bioética ganhou nome e reconhecimento, e respaldas leis vigentes e
normativas mundiais, passou a defender os dirdiiespacientes com maior objetividade,
centrada nas necessidades de todos os individuosautAnomia como principio
fundamental, amparada nos principios da ndo mélefia, beneficéncia e da justica,
firmou-se como alicerce da boa pratica médica nodoff 192

Com base nas idéias de Kant o lluminismo fez denaumia seu estandarte.
Para este filosofo, a verdade e 0 esclarecimeitm &ens preciosos e objetivos a serem
alcancados e conquistados, considerando a automamiantade, a expressao maxima do
homem enquanto individuo e a representacéo daidederhumana?

Atualmente, dilemas bioéticos tém feito parte dmdimento a salude. Desse
modo, os prestadores de servigcos de saude, taatdogas pacientes, tém demonstrando
interesse e conferido mais importancia as questdlasivas a autonomia da vontade,
confidencialidade e veracidade, principalmente,ndqoaenvolvem decisdes a respeito da
vida e medidas de suporte. No entanto, h4 aindahague entre a medicina tradicional,
abrigada no manto da beneficéncia e externada titades paternalistas, e, a medicina

cientifica moderna que privilegia a autonomia eé®seres éticos e legafs: *
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O consentimento livre e esclarecido, atualmente dei#@nio, é um
compromisso do profissional de saude, baseado lagdce médico — paciente, onde um
individuo legalmente competente recebe do médicinfarmacdo em qualidade e
guantidade suficiente para que participe ativamedote@rocesso de tomada de deciséo a
respeito de seu diagnéstico e tratamento de sugdse

Em 2001, durante a Conferéncia Internacional Applét foram discutidas
e desenvolvidas as diretrizes regulamentadoras gd@stdes que visam manter ou
suspender tratamentos médicos, prolongando ougettio a vida, sob o prisma da
capacidade legal e volitiva do préprio paciefite.

Diante da complexidade das questfes atuais quecute em toda a
sociedade, emerge como tarefa da bioética, pasmibijue a sociedade compreenda e
decida sobre as questdes pertinentes a ética daocgadsiderando que o que determina o
nosso futuro ndo é a solucgéo dos problemas té¢cmamsdos problemas éticés.

Considerando um paradigma de uma bioética pridSfaaque adotou e
expandiu a abrangéncia dos trés principios desanitorelatério BelmoAt ou dos quatro
descritos por Childress e Beauchamp (beneficiénd@a-maleficiéncia, autonomia e a
justica)?’, foram estabelecidos os principios éticos basitesainda orientam boa parte
das condutas ético-académicas e praticas pelo mukidalmente, outros paradigmas
bioéticos tém ganhado espaco, tendo em vista @até&o do principialismo, que nédo
oferece respostas para todas as perguntas. Muwtasibcicbes inovadoras tém sido
propostas, com o proposito de reforgar o rol dascfpios que fundamentam a bioética:
uns tém como paradigma casuistico uma abordagemdimgimica e flexivel da bioética;
outros centralizam mais a hermenéutica, o paradigma&uidado, o contratualismo, o

direito natural que oferece maior abrangéncia aptexidade das dimensdes morais da
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humanidade? Embora existam diversas linhas de pensamentos tiétta em comum a
busca pelo que é bom e o que é céfto.

A bioética e os principios que dela decorrem s&arf®entas indispensaveis
para a construcdo de uma medicina pautada na ptcagfletirem a dignidade da vida
humana e a importancia da integridade profissiohaliscusséo dos temas que envolvem
0s anseios das pessoas tem a finalidade precipwaiaddar as reflexdes pertinentes a
realidade contemporanea, coibindo abusos e darusiveis e orientando a conduta para
o futuro, fortalecendo o papel da medicina denteo uina sociedade humana mais
consciente®

Segundo o Codigo de Etica Médica brasileiro, “o ic@tem o dever com o
paciente de fornecer diagnostico, progndstico,osise objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacdo direta a0 mesmo possa prefecadano”. ? Portanto, a
comunicacao aberta e verdadeira deveria ser a egéD contar, deveria ser a excetao.

Segundo orientacdes do Centro de Bioética do CREMBSMEdico deve
ser claro, procurando dizer a verdade ao paciagtegsse o desejar, mesmo que seja
portador de doenca gravé.

Desde 1999, o Estado de S&o Paulo possui legiskspierial que dispde
sobre os direitos dos pacientes, assegurando-#oeber informacdes claras, objetivas e
compreensiveis sobre tudo o que diz respeito &aside.

No mundo todo, trabalhos cientificesostram que apesar de diferencas
culturais, a maioria dos pacientes gostaria dens@mado, mesmo sobre um diagndstico
de doenca que ameaca a vida como o cahcefl" 3 Assim como no Brasit* *3 em
diversos paise¥ como o Japad’, a Turquia®, a Grécia®, a China®’, a Italia*®, a atitude

paternalista dos médicos ainda é regra, considersa@ cultura como fator fundamental,
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tanto nas atitudes dos médicos, quanto no exerdéciautonomia dos enfermds*. Em
1989, no Japao, por exemplo, onde a influénciam@llpaternalista é bastante arraigada, o
ex-imperador Hirohito morreu sem saber do seu distigo de cancer

Ainda hoje, muitas justificativas sdo oferecidagapaviabilizar a ma
noticia, tais como alegar que os pacientes ndo pstparados para a verdade, que ndo tém
capacidade para lidar com a informacédo, que dewvamnpmetegidos do desespero e da
depresséo causados por informacao desfavoravels Essutras justificativas pretendem
explicar e sustentar as causas que levam os médicositir e até a mentir sobre
diagnésticos e prognésticos aos seus paciéhté$.Outros fatores que influenciam a
quantidade de informacéo revelada séo refereritéuancia da famili3 & idade e ao sexo
do paciente e & possibilidade ou ndo de Hufa.

O critério para decidir quais sdo 0s pacientes deeem ou ndo ser
informados € pessoal, sendo freqientemente detmimipelo desconforto e despreparo
dos profissionais de saude para lidar com a situasdremamente estressante de
comunicar mas noticias a um paciente e seus faesfig® 3% 44 4°

De fato, a literatura sugere que a habilidade désgicos em estimar a
guantidade de informacdo que um paciente desejam@esponde a expectativa desses,
podendo causar insatisfagdo e comprometimento @lalgde da relagdo entre o médico e o

pacientée %47
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3. Casuistica e Métodos:

3.1. Amostra:

ApOs a obtencdo do consentimento livre e esclavefidle apéndice 1),
foram oferecidos, aleatoriamente, questionariosO4 grofissionais da saude de nivel
superior, em eventos cientificos e nas dependédoid$ospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu durante o ano de 2006rdxdo de erro no preenchimento dos
guestionarios, quatro deles foram invalidados ieadkis do trabalho, portanto, 100 foram
efetivamente utilizados.

Foram incluidos aleatoriamente 23 medicos do seascutino e 27 do sexo

feminino. Quanto aos enfermeiros, 7 foram homef® mulheres.

3.2. Fatores de inclusdo e exclusao:

Os questionarios validos foram obtidos de cinquemtédicos, sem
considerar suas especialidades, e de cinqguentareifes. Ndo houve limitagcdo de idade

entre os profissionais de salde e tampouco quargex.

3.3. Questionario:

Foi elaborado um questionério sobre preferénciasmricos e enfermeiros
acerca das informacdes oferecidas aos pacientedogitos, baseando-se na experiéncia
clinica e vivéncia dos profissionais de salude dwi@ede Terapia Antalgica e Cuidados

Paliativos da Faculdade de Medicina da UNESP.
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Foram abordadas preferéncias pessoais sobre ag@wetlo diagnostico;
para quem as informacdes devem ser preferencianodatecidas, e se, no entendimento
do entrevistado, existe alguma justificativa parassdo de informacoes.

As primeiras quatro questbes avaliam a opinido diveestado como
profissional de salude em relacdo a uma linha ddutargue ele acha mais adequada em
sua pratica. Nas ultimas quatro questbes, os meEmas sao abordados, porém avaliando
a quantidade de informacéao e as preferéncias thdiig se o proprio entrevistado estivesse
na situacao de doenca que ameaca a&idaa(apéndice Il)

Os questionarios foram entregues aos participargelgitando-se que
preenchessem todas as perguntas e os devolvessepesgaisador. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi entregue rama ocasiao.

Dados sobre idade, sexo e formacao foram coletdasntrevistados.

3.4.Metodologia Estatistica:

Para comparacédo das idades em relacdo ao sexm#sago foi utilizado o
teste t de Student. Para estudo da associagcacasnteziaveis foi utilizado o teste Exato de

Fisher e o teste do qui-quadrado. O nivel de sggmtia considerado foi de 5%.
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4. Resultados:

Dentre os profissionais da saude aos quais faiisab que respondessem
ao questionario, foram entregues 104. Destes, @infpreenchidos por médicos e 53 por
enfermeiros. Quatro formularios foram excluidos mweenchimento inadequado ou
incompleto, totalizando, por conseguinte, uma araai 100 individuos (50 médicos e 50
enfermeiros) de areas e especialidades diversas.

Os dados sobre profisséo, idade média e sexo séseapados na tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas do grupo de profissionais estugladm relacéo a

profissdo, ao sexo, e a idade médias (anos) ectegyedesvios padrao.

PROFISSAO IDADE MEDIA
SEXO OUANTIDADE
Médicos Enfermeiros (anos)
FEMININO 70* 27 43 33,2+ 10,0
MASCULINO 30* 23 7 37,5+ 11,6
TOTAL 100 50 50 34,4+ 10,6

*Valor de p<0,05

N&o houve diferenca significativa quando consideradexo em relacéo a
profissdo, porém, o grupo de enfermeiros apresamtomaior nimero de mulheres (43), o
gue é compativel com o observado no exercicio gwiofial. Contudo, nenhuma resposta
referente a qualquer questédo apresentou diferestgisticamente significativa em relacéo

ao Sexo.

25



Na questéo relativa a revelacdo do diagndsticoaiaria dos entrevistados
(97%) respondeu que os pacientes oncologicos degemformados dos seus diagnosticos

(71% sempre e 26% quase sempre).

Grafico 1 — Respostas a primeira pergunta do questionapoesgas em

porcentagem.

Vocé acha que os pacientes oncoldgicos devem ser
informados do seu diagnéstico?

80 -
71%

70
60
50 O SEMPRE

¥ QUASE SEMPRE
40 B AS VEZES

B QUASE NUNCA
30 269 OONUNCA

N
10 \
3%
Y 0
. N 0% 0% P<0,001
N=100

%

As respostas relacionadas a esta pergunta n@&seaparam diferencas

estatisticamente significativa quando avalisglasrelacdo a idade ou a profisséo.
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Em relacédo a segunda questdo que trata sobre gtagnd@uase metade dos

participantes (49%) demonstra ser a favor de indorm paciente sempre e 31%, quase

sempre.
Gréafico 2: Respostas a segunda pergunta do questionarioseapre&m
Vocé acha que os pacientes oncolégicos devem ser
informados do seu prognostico?
60
o)
50 49%
40
0O SEMPRE
31% QUASE SEMPRE
30 Q OAS VEZES
\ QUASE NUCA
B NUNCA
20 \
\ 11%
10 \ 55
\ 3%
. N =
porcentagem.
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Entretanto, houve diferenca significativa em retagéprofissdo. Cotejados
os resultados com as profissées declaradas nontonsato livre e esclarecido, verificou-
se diferencga significativa, sendo que 100% dos eo&dafirmam que o0s pacientes devem
ser informados sempre ou quase sempre e 18% desnemfos acreditam que nunca ou
quase nunca.

Grafico 3 - Frequéncia relativa (%) das respostas da segyumktdo, sobre

0 prognéstico segundo a profisséo: (a) médico$ enflermeiros.

Vocé acha que os pacientes oncoldgicos devem ser

informados do seu progndstico?

A . Médicos
100
80
60
%
40
20
P < 0,05 0 SEMPRE QUASE AS QUASE NUNCA
SEMPRE| VEZES | NUNCA
|omedicos N=50 | 54 46 0 0 0
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B. Enfermeiros

100

80

60

40

20

P <0.05 0

%

SEMPRE | QUASE QUASE | NUNCA
B enfermeiros N = 50 44 16 22 6 12

De acordo com as respostas analisadas, a idadértaederceu influéncia,
pois 100% dos entrevistados com mais de 50 ands888entre 35 e 50 informariam o

prognostico sempre ou quase sempre.
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Grafico 4 - Frequéncia relativa (%) das respostas da seggndatdo,

relativa ao prognostico segundo faixa etaria. fad 20 anos; (b) 40 a 55 anos e (c) mais de

55 anos.
Vocé acha que os pacientes oncologicos devem ser
informados do seu prognostico?
A . Faixa etéria de 25 a 40 anos
100
80 N = 54
0
% 0 38,89 P <005
’ 35,19
40
20 9,26 5.56 11,11
0 . B e [ ]
SEMPRE QUASE AS VEZES QUASE NUNCA
SEMPRE NUNCA
B. Faixa etéaria de 25 a 40 anos
100
80
. 60 51,52 N = 33
Y0 303 P < 0,05
40 :
\ 18,18
20 \ \ 0 0
. N N
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SEMPRE NUNCA
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C. Faixa etaria de mais de 55 anos

100
84.62%
80
60 N =13
o) P < 0,05
N 40
15,38%
20
. | . 0% 0% 0%
SEMPRE QUASE AS VEZES QUASE NUNCA
SEMPRE NUNCA

Quando perguntados a quem preferencialmente o d@itign deveria ser
revelado (questdo 3), 88% do total de participamésponderam que ao paciente em
primeiro lugar (sozinho ou juntamente com os faarais).

Segundo a opinido dos participantes, 47% incluirgafamilia no processo
de revelacdo de més noticias em algum momento.as@&¥h créem que somente a familia
deve ser informada e nenhum participante acha gdanoiliares devem decidir a quem o
diagnostico deve ser informado.

Esta questdo ndo apresentou diferenca significativaelacdo a idade ou

profissao.
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Grafico 5. Respostas a terceira pergunta do questionarioegsgs em

porcentagem.

Para quem vocé acha que o diagndéstico deve ser cont  ado?
35
30
25 2570
22%
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Dentre os 35% do total de participantes que a@ediue existem situacdes

em que é admissivel mentir ou omitir uma informagédom paciente, 65,7% sdo medicos

(p<0,001). Os seguintes motivos foram os mais ecgadalta de preparo emocional ou

psicolégico do paciente, depresséo, familia dagesada, prognostico sombrio, idade (n&o

informariam para criancas, idosos) e por solictagd familia. Apenas 2% referem que
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somente nado revelariam informacfes sobre a saludandeenfermo se ele assim o

solicitasse.

Grafico 6: Respostas a quarta pergunta do questionario egsresm
porcentagem segundo profisséo.

Vocé acha que existem situacdes em que é justificav el
mentir ou omitir um diagnostico de um paciente?

70 65%

60

50

% 40
30

35%

20

10 1
0 p

N=100

SIM NAO
0O Médicos 23 27
B Enfermeiros 12 38
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Também se observou que a maioria dos participantgs jovens (20 a 35
anos) acredita que ndo ha justificativa para ormiskiinformacdes ou mentiras (74%),
enguanto que a maioria dos individuos da faixaieetde mais de 55 anos créem que

existem situacfes onde se justifica a ndo reveldgaon diagndstico (61,5%).

Grafico 7: Respostas a quarta pergunta do questionario egsresm

porcentagem relativa segundo faixa etaria.

Vocé acha que existem situacdes em que € justificav el
mentir ou omitir um diagndéstico de um paciente?

80
60
%
40
20 -
P<0,05
: SIM NAO Total
@ 20-35 anos 26 74 n= 54
35-50 anos 40 60 n= 33
O+ 50 anos 61,5 38,5 n=13

A seguir, solicitou-se que o0s entrevistados respssein a questdes
semelhantes as anteriores, porém, considerandmeirmaue eles préprios gostariam de
ser abordados em caso de doenca.

Em relacdo ao diagndstico, 96% gostariam de infodgmaem qualquer
situacdo, independente da possibilidade de cura.hgéve influéncia, nesta questédo, da

idade ou da profissao.
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Grafico 8: Respostas a quinta pergunta do questionario esggesm

porcentagem.
VOCE gostaria de ser informado sobre o seu
diagnostico?
120
100 96%
O SIM, SEMPRE
80
B SIM SE
60 A POSSIBILIDADE
DE CURA
ONAO
40 -
20 - P<0,001
3% 1% N=100
0 -

Quanto a discussfes sobre o prognostico, o nuneemessoas que deseja

todas as informacdes caiu para 81% .
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Grafico 9: Respostas a sexta pergunta do questionario egpress

porcentagem.
VOCE gostaria de ser informado sobre o seu
prognastico?
100
90
81%
80
20 - B SIM, SEMPRE
60
OSIM SE
50 A POSSIBILIDADE
DE CURA
407 ONAO
30
20 14% P<0,001
i N=100
10 507
0 . |

Ainda em relacdo a questdo do progndstico, 96%ndmlicos gostariam de
receber informa¢des em qualquer circunstancia e @d8enfermeiros somente gostariam

de receber informacdes se tivessem possibilidaderde

36



Grafico 10: Respostas a sexta pergunta do questionario eapress

porcentagem relativa a profissao

VOCE gostaria de ser informado sobre o seu
progndéstico?

P<0,001
N=100

MEDICOS ENFERMEIROS
ONAO 0 10
OSIM SE 4 24
POSSIBILIDADE DE
CURA
B SIM, SEMPRE 96 66

Quando questionados em para quem as mas notiviasate ser oferecidas
primeiramente em caso de enfermidade dos propnimevestados, 37% destes desejam ter
exclusividade das informacdes, enquanto 47% ensalme os familiares em algum

momento da discussao do diagnéstico.
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Grafico 11: Respostas a sétima pergunta do questionario egsresm

porcentagem.
VOCE gostaria que seu médico contasse seu
diagnostico para quem?
50
45
40

37%

Quando considerada a idade, os profissionais deesaam mais de 55 anos
preferem que informacdes sobre seu diagnodsticansefarecidas exclusivamente a eles
proprios (69,32%) enquanto que as faixas etarias jonens envolvem mais os familiares

neste processo de revelacao do diagndstico.
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Grafico 12: Respostas a sétima pergunta do questionario egsresm

porcentagem em relacdo a idade. (A) 25-40 anos4@EH5 anos; (C) mais de 55 anos.

VOCE gostaria que seu médico contasse seu
diagndstico para quem?
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A maioria (90%) ndo admitiria que algum dado sad@a proprio quadro
clinico fosse omitido ou ainda alterado por nenhpnofissional da saude. Nao houve

diferenca estatisticamente significativa em relag@oofissdo ou a idade nesta questao.

Grafico 13: Respostas a oitava pergunta do questionario esgwesm

porcentagem.

VOCE acharia justificavel que um profissional da
saude mentisse/omitisse informacgdes sobre SUA
saude?
100

90%

75

B SIM

50 ~
ONAO

25

10%
oL I

P<0,001
N=100

Na discussdo sobre diagnéstico, os profissionaisad@e reconhecem o
direito do paciente de receber informacdes e raaatao diagnostico sempre (71%) ou
guase sempre (26%). Entretanto, 96% destes, eigéoekn propria saude, gostariam de

acesso a todos os detalhes, em qualquer situacao.
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Grafico 14: Revelacdo do diagndstico: comparacdo entre o que O
profissional da saude oferece aos seus paciemt@pie gostaria que fosse feito para si em

caso de doenca. Dados expressos em porcentagéinarela

P < 0.05
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Em relacdo ao prognostico, 49% créem que 0s pasiedevem ser
informados sempre e 31% quase sempre, embora 48ptifich situacdes onde nao
revelariam completamente todas as informacdes.

Tratando-se da propria saude, 81% foram categomeonsafirmar que,

independente da possibilidade de cura, estes atesejormacdes completas.
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Grafico 15: Revelacdo do Prognoésticaccomparagdo entre o que 0
profissional da saude oferece aos seus paciemt@pie gostaria que fosse feito para si em

caso de doenca. Dados expressos em porcentagéinarela

P < 0.05
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Paciente 49 45 6
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5. Discussao:

Uma ma noticia pode ser a revelacdo de uma doargameace a vida,
COMO 0 cancer, ou 0 insucesso de uma terapéutiaivay ou a discussao do progndstico
ruim, ou a proximidade da morte.

Ao omitir a doenca, o médico ou a familia decidegtap'conspiragdo do
siléncio”. Tal prética isola o paciente, fazendogsuum bloqueio na comunicacdo entre a
familia e o paciente. Informar o paciente sobreen estado de saude é um ato de
humanidade quando revestido de extremo respeiton@aix&o. E fundamental ainda, que
o profissional da saude auxilie o enfermo a reaginformagdo e ao mesmo tempo lhe
garanta privacidade, especialmente aqueles poesdie doenca que ameace a vida, pois
tal atitude permite que emoc¢des sejam reveladdams feplanos, situacdes praticas
resolvidas, viagens, testamentos, festas e opeéabkzadas.

O assunto abordado no presente trabalho é de girstedesse, considerando
gue comunicar mas noticias, com cuidado e profisigmo, faz parte do 6nus assumido
pelo profissional da saude. Além disto, existemcpsulados sobre a comunicacdo de mas
noticias ao paciente fora de possibilidade de eutas suas preferéncias em relacdo a
verdade, tanto na literatura mundial, quanto nArmarica Latina. No Brasil, os relatos séo
poucos, apesar do crescente interesse sobre d@assun

Estes dados mostram uma evolucdo da bioética @limaccontexto cultural
brasileiro. Em um trabalho realizado em 1988s resultados revelaram que mais de 50%
dos médicos néo revelaria a verdade sobre diagnéabs seus pacientes em caso de

doenca que ameaca a vida, na crenca de que o coehexr da real situacao,
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potencialmente, agravaria o quadro clinfé&m outro trabalho, também brasileiro, datado
de 1995% apenas 22% dos pesquisados declararam fornecemafdes completas aos
enfermos sob seus cuidados. Interessantementerafassionais que adotavam a “mentira
piedosa” na sua pratica clinica, em torno de 9@%panderam que gostariam de receber
informacdes completas se estivessem no lugar dagek) a fim de que pudessem atender
aos seus interesses pessoais e familidrés.

As pesquisas tém demonstrado que o paternalismocriiico esta
profundamente arraigado na pratica da medicinamasiBo que confirmam os resultados
obtidos neste estudo. Embora 97% dos profissiai®isadde creiam que o paciente deve
ser informado sobre seu diagnéstico e 80% sobr@regmdstico, os dados coletados neste
estudo denunciam que 35% dos profissionais da sa@ida se utilizam da omissdo ou da
mentira, com o intuito de proteger o paciente dsspel dano advindo da informacéo.

No entanto, em evidente contradicdo, 90% dos piofigis pesquisados
responderam que nao admitiiam que qualquer infoimasobre diagnostico lhes fosse
omitida.

Diversos estudos corroboram a necessidade de queamentes sejam
conscientizados de seu estado de sdtd® relatando que os individuos informados
apresentam um maior grau de ajustamento a realidademenores niveis de depressao e
ansiedade'® ! >2

Dentro desse contexto, as pesquisas tém relataa quentira e a omisséo
do verdadeiro estado clinico do enfermo, demonssampraticas insatisfatorias para a
maioria dos pacientes, apresentando ainda um pateapaz de causar dano maior do que

a decepcao causada pela revelacdo de uma ma riticia
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Na contramao da bioética, em muitos paises em dasénento e também
no Brasil e, a atitude paternalista dos médicoseoéndo uma “mentira solidaria” ao inves
de um diagnostico real de cancer ainda € a regrafelacionamentos médico-paciente sdo
intrincados e muitas vezes indivisiveis das prefges das familias dos pacient&s.

O termocéancerainda é um tabu atrelado ao estigma da morte. ddda
entanto, a maioria da populacéo ja demonstra estaecando a desenvolver a consciéncia
da sua individualidade e dos seus direitos.

No Brasil, esta mudanca comecou a ser evidendiaiegndo-se perceptivel
nos questionamentos realizados frente a atitudésrngédistas, e na necessidade de
autonomia exigida pelos pacientes. Dessa formaorio®eiros passos estdo sendo dados,
nas trilhas do respeito a individualidade, prefeid@n e expectativas do paciente, em
direcdo a autonomia, como conquista ndo apenasidndi, mas de toda populacéo
brasileira.

Segundo um estudo publicado em 2004, dos 289 pesiemncoldgicos
entrevistados, 95% declararam querer receber iafpies completas sobre seu diagnostico
e 89% sobre o préprio progndstitb Estas preferéncias também tém sido expressas na
midia leiga, abordadas concomitantemente a outnosid, como a morte e os cuidados
paliativos.” >°

Nos paises que adotaram como regra a revelacadadmacdes a respeito
da propria saude aos pacientes, ocorreram pereesptimudancas nas atitudes dos
profissionais de saude e dos pacientes. Variogl@stwém demonstrar que a maioria das
pessoas das diversas culturas estudadas, gostagabdr a respeito do seu diagnostico,
mesmo tratando-se de uma doenca sem possibilidadsurd. As pesquisas realizadas

demonstraram que os pacientes informados colaboralmor com o tratamento curativo,
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tém maior acesso as opcoes terapéuticas paliageasm de uma melhor qualidade de
vida, controlam melhor os sintomas, recorrem comané&equéncia a tratamentos futeis,
respondem melhor ao tratamento proposto, o quditdaconsideravelmente a relacao
médico-paciente.

Em amparo aos relatos, a bioética, os tratados i® rlacionais e
internacionais, em consonancia com 0s anseios eo@s, passaram a declarar e exigir
como direito fundamental dos pacientes e dever élics profissionais da saude, a
prestacdo de informacdo e acesso a verdade amfgadebre a sua salude. Outras causas
contribuiram como fatores de mudancas: consciadtizala populacdo gracas ao acesso
facil a informacao (televiséo, internet, jorna@yistas etc.) das disposicdes legais nacionais
e internacionais que garantiram direitos, os avangédicos na area da oncologia, a maior
valorizacdo da autonomia dos individuos dentreogutr

Variadas séo as “desculpas” de que se servem sggsgsara nao revelarem
informacdes relativas a saude de um paciente. Usles,da mais frequente e também
encontrada neste trabalho, € a alegacdo de quedadeesobre um diagndstico ou
prognéstico sombrioper se poderia causar dand® Um estudo sobre a influéncia da
revelacdo da verdade sobre a qualidade de vidgadsntes sugere que a mentira ou
omissdo sdo prejudiciais ao paciente, enquanto agimnestidade com compaixdo e
humanidade, revelam ser atitudes positivas e idd&ase despidas de intencdo de causar
dano ou de ser crud.

Na prética clinica, o que acontece € o isolameatpatiente, a omissao da
verdade e a mentira ao paciente, impossibilitamisgudsdo aberta das emocbdes e
ansiedades, fazendo com que os profissionais die g@Essem e evitar tais pacientes e suas

familias, com consequente desconforto na equipgadde. O que vem evidenciar que ao
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invés de proteger o paciente de um dano, escomdarnoticia ruim tem o potencial de
trazer incertezas, confus&o, ansiedade, frustee&pectativas pouco realistds.

Revelar mas noticias a um paciente pode ser umatatefas mais
estressantes da pratica médica, portanto, muitsyao ndo ser claro e honesto, 0 médico
pode estar apenas protegendo a si préprio de umssstao qual ndo foi devidamente
preparado durante sua formacad® Além disto, muitos médicos, ao falar sobre
incurabilidade e morte com pacientes, encaramsési@;ao como fracasso profissional.

Durante a escola de medicina o estudante tem go@seeu ensino voltado
para a cura, € a morte é o grande inimigo a sebatdo. Muito pouco tempo é dedicado
ao ensino e aprendizado da técnica de comunicamorde nao paciente, seja em um
treinamento formal ou em decorréncia da observdedmitros profissionais. Poucos séo os
lugares na nossa realidade que oferecem supodelqagco para a equipe de saude. O
resultado de todos estes fatores € o0 desprepamseguranca para lidar com questées do
fim da vida.*.

Em acordo com estes dados, o paternalismo dos osédarticipantes deste
estudo ainda é evidenciado quando 46% deste arepait existam situacées em que se é
justificavel mentir ou omitir um diagndstico.

Este trabalho encontrou diferencas de condutativiadaas profissdes. Os
médicos sdo mais categoricos ao afirmarem que gnpstico deve ser revelado a um
paciente sempre ou quase sempre (100%) do qudesmeiros. Estes dados sdo coerentes
segundo a forma que gostariam de serem tratadeasmde doenca.

E possivel que as diferencas encontradas advenhéaodde que no Brasil,
na maioria das vezes o enfermeiro ndo participeredponsabilidade do processo de

comunicacdo de mas noticias ao enfermo e seugicueta
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Ha necessidade de se abrir espaco para o enfermeiomntexto latino-
americano, implementando uma filosofia de melhenditmento ao doerité

Sabe-se que o relacionamento enfermeiro-pacientéidaé muito mais
estreito e freqliente do que o relacionamento méuic@nte e por este motivo, nos paises
onde existe uma tradicdo de equipes multiprofisgsgonque oferecem cuidados
interdisciplinares o enfermeiro € uma peca chaveqiépe de cuidados e muitas vezes o
seu articulador.

E muito freqiiente na cultura latino-americana, almsrada pela experiéncia
no servico de Terapia Antélgica e Cuidados Pabatida UNESP, que as familias
expressem o desejo de que o enfermo nado seja mdloroia sua real situagao, no temor de
que a noticia venha apressar 0 processo de ma@regue esta, possa esmaecer
completamente a esperanca do paciente. Estas vaggiodem ser argumentadas
assegurando aos familiares que o0 paciente receberformacdo em quantidade e
gualidade que podera assimilar, ndo mais, nem menos

Em relacdo a perda da esperanca, € preciso traleabedefinir objetivos e
expectativas de uma forma mais realista, ofereceaborto, suporte e cuidado até o
momento da morte, independente do curso da doénligeratura relata que os idosos e
criangcas sdo 0s grupos mais freqientemente “pospada verdade por serem
considerados incapazes pelos familiares e equipsadde, simplesmente por causa da
idade.>® ®°

Nesta pesquisa, a idade do entrevistado influensigaificativamente
algumas questdes. Em relacdo a revelagdo do ptagmésum enfermo, o grupo com mais
de 55 anos tende a oferecer mais informagfes @4,82 que o grupo mais jovem. Uma

possivel explicacdo para esta constatacdo seriea qu@ssibilidade de uma doenca que
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ameace a vida neste grupo é maior, provavelmetes ieslividuos estdo mais proximos de

encarar sua finitude que os grupos mais jovensegter motivo, esse grupo deseja para si
maior exclusividade de informacdes (69,32%). Aléistad pode-se considerar a maior

experiéncia clinica e a maturidade profissional.

Por outro lado, a maioria (74%) dos profissionassdide mais jovens (20-
35ano0s) acredita que ndo ha justificativa para imeot omitir um diagnéstico de um
enfermo. Isto se deve, provavelmente a mudancatitielea em relacdo ao crescente
respeito pela autonomia observado nas geracoes mas.

Durante a pesquisa, ficou demonstrada a imposibid da adocdo de
parametros iguais aos que norteiam as condutas-amwricanas ou europeéipsis litteris
considerando que a abordagem e os resultadosiasstaradequados, por conta das
diferencas culturais. Como os valores e principipee fundamentam os trabalhos
representam os anseios de todos os individuosserapossibilidade de pareamento das
pesquisas. Quanto a verificagdo da forma comoeéniivada a promoc¢ado da autonomia, a
realizacdo da justica e equidade, a efetivaca@addese da ética, como valores nao restritos
apenas as populacdes desenvolvidas, como a celioopéia e norte-americana. Porém,
ao comparar os resultados das pesquisas naciom@isaquelas estrangeiras,néster
verificar as peculiaridades da pesquisa e a relegdocontexto socio-econémico e cultural
no qual esta inserido cada paciente, considergmatoexemplo, que a solidariedade e a
compaixdo s&o tracos mais marcados nas cultuas-Enericanas™

A influéncia cultural € de suma importancia no pgso de comunicacao
com os pacientes, exercendo ao lado da familiaglpap/o no exercicio das opcoes

terapéuticas, na abordagem do tratamento e no tsupberecido aos enfermos. As
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influéncias culturais e familiares ndo podem sernasprezadas e tampouco
desconsideradas, sob risco de contrariar as ndadssie preferéncias da populagéo latina.

O presente estudo confirma esta caracteristicaralltem que 47% dos
profissionais de salde, em algum momento, alegaramportancia do envolvimento dos
familiares do doente no processo de informar méigias. Esses, também, envolveriam a
prépria familia (47%) se estivessem frente a umenda que ameace a vida. Nenhum
médico ou enfermeiro cré que a familia deve deqidir si s6 quem deve receber a
informacdo. Este dado demonstra uma contradicdo @amalidade da pratica médica
diaria, inclusive do servico de Terapia Antalgic&€@dados Paliativos da Faculdade de
Medicina da UNESP, onde muitos familiares de paegeunetém toda a informacéo e o
enfermo repousa sob o véu da ignorancia. E possjuel esses resultados obtidos
representem, neste momento, uma tendéncia positiraudanca de atitude, visando a
melhor qualidade do atendimento a saude. Provangdme reflexo desta mudanca sera
evidenciado nos préximos anos nos hospitais, nesutidrios e nas equipes de saude.

A luz dos resultados obtidos, corroborados pelaegépcia e filosofia
adotada pelos profissionais da saude do ServiJedia Antélgica e Cuidados Paliativos
da Faculdade de Medicina da UNESP, pode-se apastaveneficios da informacao
denotando ser possivel e desejavel, desenvolverreiagio médico-paciente baseada em
confiangca e honestidade e esta justificativa, p@dsdeveria ser uma razao suficiente e
norteadora da préatica médica.

Revelar informacdes sobre a salude de uma pessamami@formacoes
sobre doenca que ameacam a vida, € um ato étioougios sentidos.

Considerando-se uma bioética principialista, a reautoa, o direito de

autodeterminagdo baseado em informagfes verdadsirasentes e inteligiveis, respeita
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completamente o paciente como individuo, dandoeaaekscolha sobre questbes que

determinam sua prépria vida. Por outro lado, sa@epte expressa 0 desejo de ndo saber
informacdes concernentes ao seu diagnostico e @stigo, ele também estara exercendo

seu direito; tendo ele a autonomia de escolhenseay néo a informacab® 2

Quando se informa toda uma familia sobre um diggusle cancer e
deixa-se o paciente atras de um muro de mentisadamento, desrespeita-se um principio
que é assegurado a todos a confidencialifade

O paciente tem o direito de decidir se ele quetilpar seu diagndstico e
decisbGes sobre seu tratamento com outras pessieatenk o direito de escolher quem
recebera a informacao caso ele ndo queira semiafin™® Por outro lado, excluir a familia
completamente do relacionamento médico-paciente ped um erro em culturas como a
latino-americana e algumas culturas orierftais.

Quanto ao principio da beneficéncia, consideranda aGtica kantiniana e
agostiniana, a verdade sempre sera um bem e dalestduto do individuo e a mentira, em
contrapartida, sempre serd considerada deletérisi emsma. Estudos provam que dentre
os fatores que mais aliviam a ansiedade de umrgaat®m cancer, estdo as informacgdes
claras e objetivas sobre seu diagnostico, a ptidsite de discutir abertamente sobre
opcOes terapéuticas e que a “conspiracdo do sléoausa insatisfacdo, angustia e perda
da confianca®®

Quem defende a omisséo da informacgéo ou a “mgnédonsa”, justifica sua
posicdo com o principio da ndo maleficéncia, arquarelo que a revelacdo de um
diagnostico de cancer pode levar o paciente a tad@slepressivo, sem esperanga, que
potencialmente pioraria seu estado de salde oerat@Jguns casos, apressaria sua morte

>’ Realmente, a depresséo e ansiedade s&o rea¢dessna uma noticia potencialmente
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devastadora como o cancer, porém, sabe-se que indaraas vezes estas reacdes sado
limitadas a algumas semanas sem maiores prejpimalecendo o beneficio da aceitacdo
e conscientizac&d®

Quando um individuo encara sua finitude como préxéninevitavel, podem
existir questdes a resolver, uma viagem que gastirifazer, uma pessoa que gostaria de
encontrar, se desculpar, fazer um testamento, ideaistodias®®

Dentre os inlmeros motivos de se contar a verdestachm-se o respeito a
autonomia, a possibilidade de decisdo sobre seurteato e sobre sua vida, o exercicio de
seu direito a confidencialidade, decidindo quentilpara da informag¢do com ele. Essas
atitudes ainda possibilitam prevenir dano maiorgy& os pacientes informados aderem
mais ao tratamento, pois tém expectativas reaie sisresultados esperados.

Os pacientes ndo informados tém menos acesso asofErapéuticas como
guimioterapia, radioterapia; freqlentemente se saoua receber cuidados paliativos
adequados, ou estes nem lhes sdo ofereffd&sses pacientes poderdo ndo usufruir de
todos os beneficios que o atendimento multiprafissi abrange® Por outro lado,
tratamentos futeis, que geram e prolongam sofrimjes@o amplamente utilizados, pois 0
paciente tem a ilusdo curativa.®®

Um didlogo franco e honesto com o paciente sobre diagnostico,
expectativas, tratamentos, opcoes, fortalece cerssidlmente a relacdo médico-paciente, e
a mentira ou omissdo podem romper definitivameoie este vinculd’

Tolstoi narra a angustia e a soliddo sentida par mEsonagem em “A
Morte de Ivan lllich” quando seu médico e sua famithe escondiam o diagnéstico de

cancer formando uma verdadeira conspiracdo docgléRor outro lado, ele demonstra
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toda a sua revolta contra aqueles que escondemicamacdes que tanto deseja, embora ja
tenha perfeita no¢cdo da gravidade da doenca.

Os pacientes relatam que as familias escondem sxamegam bulas,
inventam diagnosticos, se contradizem muitas vdagendo com que o paciente se sinta
culpado pela doenca que tem, e isolado, pois nde pdlogar abertamente sobre sua
doenca, suas duvidas e angustias.

E direito do paciente se preparar para a mortejuesassuntos financeiros;
resolver assuntos sentimentais, questdes pratazas; coisas que sempre quis fazer, como
viajar.”

Outra questéo que se deve levar em consideracée & honestidade deve
ser um estandarte da pratica médica. A figura ddicué&leve vir acoplada a imagem de
confianca, honestidade e segurancga, nunca a imadgem mentiroso.

Estudos demonstram que médicos aprendem a comumié&sr noticias
durante sua formacao, principalmente a partir dtacdo de outros profissionais ou por
simulagdes de situacdes redisNa América latina ha certa limitacdo quanto agare
adequado durante o ensino medico, os exemplosrdieosdo observados em hospitais
onde ndo ha adequada privacidade, tempo, recuispsndveis, agravado ainda por
atitudes paternalistas culturdid\o entanto, revelar mas noticias como o diagnbsti
cancer, o surgimento de uma nova metastase, anefide um tratamento ou um
prognéstico fechado sdo motivos de grande ansiestede os médicos.

Treinamentos especificos sobre comunicacdo cornergas oncologicos
tém sido considerados como eficientes na diminuilghestresse do profissional de saude,
na qualidade da informacédo prestada, na identdiwaias preferéncias dos pacientes e na

adequacéo da abordage.
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A forma com que é transmitida a informacdo é o prmvavelmente o
paciente e sua familia lembrar&o para o resto ae\sdas®

Uma estratégia de comunicacao entre medicos enpasiencologicos pode
possibilitar que a informacdo sobre diagnésticagpéstico e opcdes terapéuticas seja
fornecida uma forma sistematica, verdadeira e mesm®d a autonomia, individualidade,
cultura e a manutencéo da esperah@a.

Na realidade latino-americana ndo é incomum, apdsdiagnéstico de
doenca que ameaca a vida, sem possibilidade de queaos pacientes ougcam de seus
médicos que ndo ha mais nada a ser feito por @lesaté que se ofere¢ca um retorno ao
paciente em um tempo maior que a expectativa geesgderada para aquela doenca.

Pelo contrario, a partir do diagnéstico de doenga gmeace a vida, a
responsabilidade do médico aumenta enormemente¢etal@ responsabilidade de oferecer
conforto, alivio da dor e dos sintomas, cuidaddisideos e humanidadé.® 85168

Deve-se planejar com 0 paciente os proximos cugladeerem oferecidos,
opcOes de tratamento. Esse planejamento deve ocauittados interdiscliplinares como
fisioterapia, nutricdo, acompanhamento psicologteoapia sexual, terapia ocupacional,
acompanhamento espiritual e outros médicos queripodauxiliar no melhor controle dos
sintomas> ¢ 7+ 18.51.68

Um dos pilares dos Cuidados Paliativos é a irgeilinaridade, que é o
trabalho em equipe para que a abordagem do pacsejdefeita de uma forma mais
completa, humana e efetiva.

Pelo presente estudo observa-se que rofisgionais da saude estdo

caminhando na direcdo de oferecer ao paciente eass @iidados, o mesmo respeito e

consideracdo que gostariam de receber se estigdessatro lado, principalmente no que
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tange a revelacdo do diagnostico. E possivel demaprgie os médicos e enfermeiros, em
uma perspectiva de bioética aplicada a clinicdoestda vez mais se aproximando das
expectativas dos pacientes, embora ainda hajango lkcaminho a percorrer.

A cultura latino-americana nao € incompativel cditudes de revelacédo da
informacdo médica, nem da participacdo ativa natanie decisge® 21+ °

Estamos caminhando para uma nova realidade ond®@oania individual
devera ser valorada com respeito, observando-s&s tod demais principios bioéticos,
igualmente importantes.

E possivel que o meio-termo entre a supervalorizagd autonomia
americana e o paternalismo onipotente do séculeagas seja a solucdo adequada e
satisfatéria para atender a perspectiva cultutiaideamericana®® "

O paciente e o profissional da saude na Américandastdo, em ritmo
préprio, evoluindo e se orientando em direcdo amwdelo de realidade ainda por criar,
mas que por certo sera o alicerce de uma bioétasiléira, fundada na esperanca, na

solidariedade, na verdade, na compaixao, envolvesdelores familiares e o respeito a

vida, livremente expressada através de comunidag@ca, honesta e verdadeira.
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6. Conclusoes:

Segundo o presente estudo e pela metodologia enfoguenduzida a
pesquisaa maioria dos médicos e enfermeiros que respondacaguestionario cré que o
paciente deve receber informagdes sobre seu diggm@@7%) e prognostico (80%). Estes
dados sdo coerentes com a quantidade de infornqag@@ostariam de receber se eles
proprios estivessem enfermos.

Uma porcentagem significativa dos participantes¥{B®ré que existem
situacbes em que é justificavel mentir ou omitfoimacdes concernentes a saude de um
enfermo, embora esses ndo admitiiam que qualeieracdo |hes fosse omitida ou
alterada em caso de doenca (90%).

Quase a metade dos entrevistados (47%) defendeogjdamiliares do
enfermo devem ser envolvidos nas discussdes sagrddtico, assim como envolveriam
suas proéprias familias em caso de enfermidade.

A maioria dos médicos acredita que o paciente devenformado do seu
prognostico sempre (54%) ou quase sempre (46%)rentb% destes creia que existam
situacdes onde € justificado mentir ou omitir aydigstico a um enfermo.

Os enfermeiros desejariam menos informacdes sobgafstico (66%) que
0s meédicos (96%) se estivessem enfermos.

Em relacéo a idade, a maioria dos entrevistadograipo com mais de 55
anos defende que o paciente sempre (84,62%) deudg@@nado sobre o seu prognaostico e

esses mesmos, se doentes, gostariam de ter eiddaEi\de informagédo em 69,32%.
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Nenhuma questdo apresentou diferenca significativaelacdo ao sexo.
A maioria (74%) dos participantes do grupo da fataia de 20 a 35 anos

acredita que ndo hé justificativa para escondeagndstico de um enfermo.
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Apéndice 1

AVA
UNESP “%¥ Universidade Estadual Paulista

Campus de Botucatu
kddade de Medicina

TERAPIA ANTALGICA E CUIDADADOS PALIATIVOS

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
Distrito de Rubiao Junior s/n Fone: 14-3811622

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO DE
PARTICIPACAO EM ESTUDO CLINICO

“Atitudes dos profissionais de saude frente a revelagdo de mas noticias”

Este trabalho consiste em avaliar as preferéranaspacientes, seus familiares e
profissionais da saude em relacdo a comunicacaoe sdlagnosticos (nome e
explicacdo da doenca) e progndsticos (se a dostgae comeco, se estd avancada, se
tem cura, o que pode acontecer, tempo de vida, etc
Os dados serdo utilizados de forma anbnima e seabqugr prejuizo para 0s

participantes.
Este trabalho tem a finalidade de melhorar a cooagéio entre pacientes, familias de
pacientes e profissionais da saude.

Eu, ixoabassinado, fui
esclarecido sobre o objetivo do presente estudmmnasomo os beneficios em que este
estudo pode resultar.

Concedo meu acordo de participacdo de livre e d8pea vontade. Foi-me
assegurado o direito de privacidade e sigilo eadgstr a qualquer momento, se eu assim o
desejar. Caso ndao me sinta atendido, poderei esrtrazontato com o Chefe da Disciplina
de Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos.

Botucatu, de de 2005.
Paciente Pesquisador
Pesquisador: Orientador
Carolina Rebello Pereira Prof Dr Lino Lemonica
Rua Amazonas, 134 Rua Cél José Vitoriano Villas Boas 545, ap 121
Sorocaba SP Botucatu SP
cadoc@uol.com.br linol@fmb.unesp.br
Fone 15-32171650 Fone 14- 3882043
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Apéndice 2:
AVA

UNESP %% Universidade Estadual Paulista
Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina
TERAPIA ANTALGICA E CUIDADADOSPALIATIVOS

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
Distrito de Rubiao Junior s/n Fone: 14-3811622

“Atitudes dos profissionais de saude frente a revelagao de mas
noticias”

QUESTIONARIO:

1- Vocé acha que os pacientes oncolégicos devem ser informados do seu
diagnéstico?
A. Sempre
B. Quase sempre
C. Asvezes
D. Quase nunca
E. Nunca

2- Vocé acha que os pacientes oncologicos devem ser informados sobre o
prognostico?
A. Sempre
B. Quase sempre
C. Asvezes
D. Quase nunca
E. Nunca

3- Para quem vocé acha que o diagnostico deve ser contado?
Para o paciente

Para os familiares

Para ninguém

Para a familia e depois para o paciente

Para o paciente e depois para a familia

Para todos juntos

. A familia decide

O paciente decide

IOMMOOwW>

4- Vocé acha que existem situagcfes em que é justificavel mentir ou omitir um
diagnostico de um paciente?
A. Né&o

69



B. Sim
C. Quais?

5- VOCE gostaria de ser informado sobre o seu diagnostico?
A. Sim, em qualquer situacao
B. Sim, se tiver possibilidade de cura
C. Néo

6- VOCE gostaria de ser informado sobre o seu prognostico?
A. Sim, em qualquer situacéo
B. Sim, se tiver possibilidade de cura
C. Néo

7- VOCE gostaria que seu médico contasse seu diagndstico para quem?
Para vocé

Para os familiares

Para ninguém

Para a familia e depois para vocé

Para vocé e depois para a familia

Para todos juntos

. A familia decide

Vocé decide na hora

IOMMOOm>

8- VOCE acharia justificavel que um profissional da satide mentisse/omitisse
informacdes sobre SUA saude?
A. Né&o
B. Sim
C. Outro

Data:
Idade:
Sexo:

Formacéo:
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Apéndice 3
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