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IMPORTANCIA DO CONSENTIMENTO INFORMADO EM ATENCAO CLINICA

O consentimento em atencdo clinica é sempre
dindmico e fundamenta-se no imperativo de maximo respeito
adignidade do ser humano enfermo.

A sociedade moderna exige que os médicos
reconhecam a competéncia de seus pacientes para tomarem
decisdes relativas a procedimentos diagnosticos e terapéuticos
realizados em seus proprios corpos. E preciso considerar,
entretanto, que se ¢ reprovavel a atitude paternalista, que ndo
reconhece o exercicio da autonomia das pessoas, igualmente
irresponsavel serd a “atitude de Pilatos”, que pretende transferir
sistematicamente todas as decisdes para esfera de poder dos
pacientes sem a imprescindivel interagdo com os mesmos.

O profissional de saude precisa reconhecer que o
consentimento pleno oferecido pelo paciente para quaisquer
procedimentos somente podera ser efetuado apds ter sido ele
suficientemente informado e compreendido todas as variaveis
necessarias para tal decisdo e, para tanto, depende inteiramente
dainiciativa, bom senso e dedicagdo do médico.

A atitude ativa de transferir informagdes, outrossim, nao
pode pautar-se por pratica monoldgica e unidirecional, mas
deve ser dialogal e conduzida com o adequado conhecimento da
biografia, entorno familiar e s6cio-econdmico do paciente. A
relagdo médico-paciente necessariamente sera dinamica,
interativa e conduzida por didlogo respeitoso, sempre
considerando que o protagonismo central pertence ao paciente.

A medicina moderna convive com um aumento
expressivo de enfermidades cronicas e um sem numero de
possibilidades diagnoésticas e/ou terapéuticas, cada uma
guardando riscos e beneficios proprios, o que torna o processo
de tomada de decisdes muito complexo. Entre a atitude
paternalista e o exercicio acritico da autonomia radical
concedida ao paciente, esta a prudéncia na busca das melhores e
mais razoaveis solugoes.

Em 1935, assim ensinava o grande clinico espanhol
Gregorio Marafion em Vocagdo e Etica: “El médico, pues
debe mentir y no solo por caridad, sino por servicio de la
salud! Cuantas veces una inexactitud, deliberadamente
imbuida en la mente del enfermo, le beneficia mas que todas
las drogas de la farmacopea!”.

Lamentavelmente, percebe-se uma pratica intoleravel
de considerar o termo de consentimento informado como um
procedimento burocratico para obter do paciente um
documento legal de prote¢do do profissional de saude contra
eventuais processos judiciais. Inspirado, inicialmente, para
permitir escolhas livres e autdnomas por parte de pessoas
enfermas sobre decisdes clinicas, o termo de consentimento
se transforma em instrumento de protecdo juridica de
profissionais guiados pela ideologia da medicina defensiva.

Faz-se imperioso retomar o consentimento como
processo de encontro e didlogo entre profissional de satde e
paciente exercido desde a admissdo deste em qualquer
unidade de medicina primaria até a alta definitiva efetuada em
hospital terciario.

Além de informagdes suficientes e inteligiveis, ndo se
pode aceitar atitudes de coacdo exercidas por profissionais
e/ou familiares para condicionar a escolha do paciente sobre
quaisquer procedimentos clinicos. Na cultura latina se aceita,
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habitualmente, que o médico fornega informagdes incompletas
sobre a enfermidade, visando ter a concordancia mais facil do
paciente para as propostas de tomadas de decisdes sugeridas
pelo profissional. Este tipo condenavel de manipulagdo
também ¢ pratica comum de familiares que pretendem exercer o
dominio sobre as decisdes terapéuticas e/ou diagndsticas em
detrimento da vontade propria do paciente.

Conhecido como pacto de siléncio, sabe-se comum o
acordo realizado entre médicos e familiares para ocultar dos
pacientes informagdes consideradas aprioristicamente como
danosas para o equilibrio mental dos fragilizados enfermos.
Deve-se ter presente que a mentira invariavelmente ¢ um mal
caminho a ser adotado. Desrespeitosa por considerar o outro
privado de maioridade moral.

O paciente ndo pede por mentiras piedosas, mas, sim,
por formas piedosas de aproximacao da verdade. Importante,
entretanto, considerar que o roteiro de busca para conhecer a
verdade difere enormemente entre as pessoas e em diferentes
momentos da vida de cada um. Qualquer enfermidade gera
diferentes graus de vulnerabilidades individuais e constroi
barreiras contra a lucidez, e o profissional de satide nao pode
deixar de reconhecé-las.

Tanto a mentira piedosa quanto a verdade
incondicionalmente exposta pelo profissional ao paciente
mostram o despreparo daquele em estabelecer vinculo saudavel
com este.

A relagdo médico-paciente deve sempre ter como
pressuposto sua singularidade e a necessidade de respeito
mutuo. A demanda do paciente por informagdes deve fazer
com que o profissional esteja disponivel para atendé-las sem,
entretanto, desconsiderar as situagdes comuns de fragilidades
pessoais, medos e, até mesmo, momentos de irracionalidade
por parte do enfermo frente ao sofrimento indesejavel.

Assim, o fluxo de informagdes na relagdo médico-
paciente deve submeter-se ao respeito devido aos interlocutores
¢ materializar-se em agdes de lealdade e auténtica parceria e,
para tanto, ndo ha outro caminho sendo através do didlogo
realizado com prudéncia e perspicacia, pois freqiientemente
ocorrerdo situagdes que serdo marcadas por momentos de
siléncio e linguagem ndo-verbal praticada por ambos. E o
paciente, entretanto, quem deve escolher a forma, o ritmo ¢ os
limites de revelacdo das verdades relativas a sua moléstia,
cabendo ao médico ser leal e atento as dvidas e insegurangas
do enfermo e seus familiares.

Para que um processo de decisoes clinicas tenha éxito,
¢ necessario considerar as expectativas dos participantes,
médico e paciente, na busca de solugdes, ¢ que ambos
concordem em estabelecer didlogo continuo sobre o
conhecimento das dimensdes da enfermidade, assim como
das perspectivas de investiga¢do, tratamento e progndstico da
mesma, levando em conta vantagens e inconvenientes de cada
uma das decisoes a ser tomada.
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Deve esta dinamica ser conduzida com tempo para
permanentes avaliacdes, etapa por etapa, de todos os
procedimentos e, sempre que possivel, consensualmente
adotados. H4, entretanto, situacdes especiais que nao
permitem o cumprimento de todas as etapas mencionadas, e
sdo aquelas que envolvem atendimentos de urgéncia, nas
quais impdem-se instalar com presteza os cuidados para
manutencdo de variaveis vitais. Igualmente, o atendimento
prestado por alguns especialistas, como ¢ o caso de
anestesistas e intensivistas, que nem sempre contam com
tempo suficiente para melhor interagdo médico-paciente.

Finalmente, outra situagdo precisa ser considerada e ¢
aquela em que o paciente decide, livremente, transferir a
responsabilidade da escolha da decisdo clinica para seu
médico. Sua confianca no profissional ¢ suficientemente
solida para este tipo de delegacao de poder, ndo significando,
portanto, perda de autonomia, mesmo que esta opc¢ao se dé
movida por inseguranga ou busca de reduc¢do de ansiedade
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pessoal. Merece atengdo, ainda, circunstancias especiais em
que o esclarecimento de determinadas decisdes clinicas
necessitam de apoio de pessoas mais proximas de valores
morais ou crencas dos pacientes, como os de natureza étnica,
religiosa ou cultural. Ndo devem os profissionais de saude
oporem-se a tais participagoes.

Em sintese, a relacdo profissional de satide-paciente
deve ser acolhida como coloquio singular que tem inicio com
o relato de sofrimento pessoal do paciente, tem seqiiéncia
com escuta ativa, didlogo e decisdes diagndsticas e
terapéuticas na busca da cura ou alivio de uma enfermidade.
Nao podera ser nunca o encontro entre um técnico € um corpo
doente, mas, sim, a cooperagdo entre dois individuos que,
embora portadores de historias biograficas e formagdes
profissionais diferentes, percebem-se como pessoas que
cultivam o respeito mutuo e o reconhecimento incondicional
da dignidade do ser humano.
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No recém-nato, o prepucio serve para proteger
aglande e 0o meato uretral.

No passado, com as fraldas grosseiras e
artesanais que tinhamos, a retirada precoce do
prepucio poderia induzir irritagdes € mesmo erosoes
na glande e, principalmente, no meato uretral, com
graves problemas de estenoses rebeldes e graves.

Hoje, com as fraldas leves e extremamente
higiénicas, essa preocupacdao de lesdes se tornou
menor. O prepucio alongado e/ou fimético produz na
glande e no sulco balanal uma situacdo que eu
denomino ‘“regido escura, umida e quente”, que ajuda
a proliferar e abrigar fungos, condilomas, HPV e
lesdes pré-cancerosas.

Em 43 anos de exercicio em urologia, muito
dificilmente, ou nunca, vi vaginites rebeldes a
tratamentos simples ou cancer no colo do utero em
mulheres casadas ou que coabitam com parceiros que
tenham sido submetidos quando criangas ou recém-

PARA QUE SERVE O PREPUCIO PENIANO E POR QUE PRESERVA-LO?
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natos a a circuncisao ou postectomia.

Entre os judeus, que seguem preceitos religiosos
de circuncisdo em tenra idade de vida, suas esposas ou
parceiras muito raramente tém vaginites de dificil cura
ou mesmo cancer de colo do utero, € mesmo esses
homens circuncizados ou postectomizados
precocemente apresentam CA de pénis.

Na Africa, onde a AIDS grassa em profusao, foi
verificado por Estudos da Organizagdo Mundial da
Saude que entre os homens submetidos quando recém-
natos a circuncisdo, a incidéncia foi 50% menor da
doenca em relagdo a populagdo masculina nao-
circuncizada. Isto refor¢a a minha assertiva inicial: por
que ndo retirar precocemente o prepucio?

Professor doutor Saul Gun
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