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Dilemas éticos na pratica médica

Luiz Antonio Nogueira Martins'

No inicio da década de 1960, havia, no meio
cientifico, uma tendéncia a se considerar que, em
breve, ocorreria uma revolugao bioldgica que iria
produzir efeitos tao significativos quanto os que a
revolugao nuclear havia provocado na humanidade®.
Alguns anos mais tarde, os transplantes cardiacos
vieram confirmar essas previsdes. Desde entdo, o
ritmo de mudangas na Medicina tem sido
impressionante. Estima-se que o volume de
conhecimentos em Medicina se duplique a cada dez
anos. Novos trabalhos de investigagio biomédica
estdo revelando a intimidade da célula humana e os
mistérios do cincer ¢ de outras enfermidades. A
terapia genética poderd, a médio prazo, acabar com
algumas doengas hereditdrias. Continuam avan¢ando
as técnicas para o transplante de érgiaos. Os
transplantes de coragdo, figado, rim, pancreas, pele,
ossos e cornea sao uma realidade do cotidiano. O
implante de cérebro para a cura do mal de Parkinson
tem sido testado em seres humanos. O laser estd
conseguindo destruir a placa aterosclerética dentro
das artérias corondrias humanas; a ressonincia
magnética permite examinar o cérebro ¢ o sistema
nervoso com uma precisio impressionante de
detalhes®.

Nos anos 70, um famoso caso judicial nos EUA
comoveu o mundo: os pais da jovem Karen Quinlan
- que estava hd virios anos em estado vegetativo -
entraram na justica com um pedido para que os
médicos desligassem os aparelhos que mantinham
sua filha viva. Esse caso suscitou um intenso debate
sobre o direito de viver e morrer®!,

O surgimento da AIDS, nos anos 80, com todo
o cortejo de profundas repercussdes na humanidade,
produziu um incremento do debate ético na medida
em que hd um conjunto de questoes éticas que
permeiam o trabalho médico com pacientes
aidéticos’™!'12 conforme pode ser observado nos
depoimentos de médicos residentes”:

(1) Professor Adjunto ¢ Chefe do Departamento de Psiquiatria ¢ Psicologia Médica
da Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista de Medicina.

“... € muito estressante, para mim, o risco de
contaminagio em atos médicos de intervengio,
como por exemplo a passagem de intra-cath
com sangramento intenso de paciente portador
de AIDS. Se, por um lado, sabemos que o risco
existe € ndo € pequeno, por outro lado, nio
podemos deixar de dar toda a assisténcia
necessivia no sentido de manter as condigies de
vida para o paciente.”

R2, Clinica Médica

“.. édificil atender pacientes que vocé sabe que
sio portadores do vivus HIV e que insistem em
continuar com comportamentos de risco, podendo
contaminar outras pessons.”

R2, Clinica Médica

Nos anos 90, os importantes progressos
associados a novas tecnologias tem provocado grandes
dilemas morais. O ritmo acelerado de surgimento de
novas técnicas ¢ procedimentos tem gerado situagdes
inusitadas no campo do trabalho médico. Bebés de
proveta, uteros de aluguel, mdes sexagendrias e a
comercializagio de érgaos para transplantes, sio alguns
exemplos decorrentes do desenvolvimento dessas
novas técnicas. A engenharia genética, certamente,
em breve, acrescentard outros itens a este rol de
situagoes inusitadas.

No campo das tecnologias reprodutivas, virios
dilemas se delineiam?:

* o direito de conhecer a bagagem genética x
anonimato do doador

* possibilidades técnicas x limite psicolégico do
casal (nimero de tentativas)

* possibilidades técnicas x limite de idade

* inalienabilidade da pessoa x comercializagio de
gametas, aluguel de ttero.
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O fato é que hd uma defasagem entre a
velocidade do avango tecnolégico e as mudangas que
ocorrem no campo da MOLal que, por tratar da
codificagao de costumes, exige um tempo de
decantagao. Esta diferenga de veloc1dades cria um
hiato onde crescem os dilemas éticos.

Na prdtica médica, certas situagoes dilemdticas
sao muito estressantes ¢ tendem a produzir intensas
reagdes emocionais nos médicos diretamente
envolvidos na assisténcia médica. Vale citar alguns
exemplos tipicos que ilustram este contexto carregado
de conflitos éticos e psicolégicos:

* recusa de indicagao de cirurgia mutiladora;

* pedido da familia para nio informar ao paciente
o diagnéstico de cincer;

* paciente que se recusa a continuar quimioterapia
ou didlise;

* decisao sobre continuidade ou interrupgio de
tratamento;

+ familia que quer retirar o paciente do hospital,
apesar da gravidade do caso;

* prioridade na ocupagao de um leito na UTT;

+ pedido de aborto formulado por antiga cliente

* paciente que, por razoes religiosas, nao aceita
transfusio de sangue.

Estas e outras tantas situagoes do cotidiano da
vida hospitar tendem a crescer com 0Os progressos
tecnolégicos em Medicina, gerando situagoes dificeis
e conflituosas para o médico em sua relagio com os
pacientes e familiares®.

O Servi¢o de Interconsulta de um hospital
constitui valioso recurso a ser utilizado pelos médicos
internistas para lidar com os dilemas éticos que se
apresentam no cotidiano da vida hospitalar®?

A interconsulta médico-psicolégica enquanto
instrumento metodolégico, torna possivel, através de
uma compreensado psicolégica da relagio médico-
paciente, auxiliar o profissional a manter ¢/ou restaurar
apossibilidade de uma relagao assistencial terapéutica.

Considerando-se que os dilemas éticos em
Medicina se dramatizam em relagio médico-paciente
e que a Psicologia Médica se ocupa fundamentalemnte
do estudo dessa relagdo, a interconsulta tem se revelado
um momento privilegiado para o estudo, pesquisa e
ensino de Psicologia Médicae Etica Med1ca Aanilise
dos fenémenos psmologlgos que se desenrolam na
interagdo médico-paciente quando estio em jogo
questdes éticas pode contribuir para a dificil tarefa de
lidar com os inevitdveis e crescentes dilemas da pratica
médica.

Muitos dilemas se relacionam com o
predominio de uma forte rigidez na relagao médico-
paciente. Estarigidez aparece tanto no médico quanto
no paciente. A Psicologia nos ensina que esta rigidez
¢, na grande maioria das vezes, um mecanismo de
defesa para evitar as angustias associadas a vivéncias
de impoténcia, inseguranga, incerteza, duvidas e
dilemas inerentes a condi¢ao humana. Nés, humanos,
tendemos a ser mais rigidos e autoritdrios quanto
mais inseguros estamos. Evitar o contato com a
fragilidade e o desamparo intrinsecos a nossa condigao
humana éa fungao bdsica desse mecanismo psicolégico
defensivo.

Um aspecto que merece ser ressaltado em
relacio aos dilemas éticos se refere a mudanga de
valores e atitudes que os avangos técnicos € o
conhecimento médico acarretam. Os progressos
tecnolégicos, em certos momentos, podem ser
comparados a “iscas apetitosas” que estimulam o
desejo humano de ter poderes ilimitados. Hd uma
tendéncia do individuo - tanto médicos quanto
pacientes ou familiares - a se identificar com esses
novos conhecimentos, de forma a incorpord-los em
seus pensamentos € acodes, gerando uma adesio
emocional. O grau de adesao emocional pode
facilmente levar o individuo do interesse para o
entusiasmo, podende desaguar na intolerdncia. A
adesao emocional, que tende a ser irracional e
incondicional, pode levar a dificuldade de aceitar
plenamente a existéncia de um dilema.

Em nossa experiéncia, temos observado que a
explicitagao do dilema traz mudangas significativas
no campo internacional, encaminhando, nio raro,
para uma resolugao compartilhada dos problemas.
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