A aplicacao da Bioética nas etapas do tratamento odontologico
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RESUMO

Os cirurgides-dentistas vivenciam cotidianamente
questionamentos éticos, sejam eles relacionados aos
procedimentos técnicos - oriundos do acelerado avanco
cientifico-tecnolégico, sejam eles comportamentais —
referentes a relacao profissional-paciente. O presente
artigo, por meio derevisdo deliteratura, tem por objetivo
ilustrar como a bioética pode contribuir, nas diferentes
etapas clinicas, para o exercicio de reflexdes éticas e
para o estabelecimento do didlogo com o usuario de
servicos odontoldgicos. A bioética, portanto, auxilia
na construcdo de uma relacdo mais simétrica entre
profissional e usuério, o que permite a colaboracdo
de ambos para o reestabelecimento e manutencao da
saude.
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ABSTRACT

Dentists experience ethical questionings daily, either
related to technical procedures — derived from the
accelerated scientific-technological progress, or to
behavioral issues — regarding the professional-patient
relationship. This article, from a literature review
perspective, aims at showing how bioethics can
contribute, throughout the different clinical stages,
toward the exercise of ethical reflection, and can
establish dialogue with users of dental services. As a
result, it was found that bioethics assists in building a
more symmetric relationship between the professional
and user, enabling collaboration from both in the re-
establishment and maintenance of health.
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INTRODUCAO

A préatica biomédica encontra um desafio constante
de atualizacdo. A incorporacdo continua e crescente
de aparatos tecnoldgicos e novos materiais parecem
demandar cada vez mais um esforco continuo
dos profissionais da area no intuito de readequar
conhecimentos e praticas. Ndo obstante, esta promessa
de uma novarealidade clinicaiminente ndo somente exige
uma atualizacao tecnocientifica constante, como também

um referencial ético necessério e seguro.

A rapida transformacdo dos dispositivos e produtos
utilizados no diagndstico e tratamentos biomédicos
impoe também novos, e antes impensados, dilemas e
conflitos éticos que se somam aqueles ja mais antigos e
estabelecidos dilemas cotidianos dos profissionais de
saudel.

Na Odontologia o contexto nao é diverso. Ela apresenta,
no entanto, algumas peculiaridades, devido a sua atencéo
individual e artesanal®. Ademais, a extrema proximidade
fisica entre profissional e o usudrio dos servicos
odontoldgicos pode ser bastante prolongada, até
mesmo devido a frequéncia das multiplas necessidades
terapéuticas, o que gera a necessidade de elaboracao
de planos de tratamento compostos por varias etapas

exigindo varias sessoes clinicas.

O presente artigo tem como objetivo abordar como
a bioética pode ser inserida no campo de atuacdo da
Odontologia, em seus diferentes momentos clinicos de
formaatornar mais equanime arelagdo entre profissional
tornando-o

e usuario, empoderando o paciente

responsavel por sua propria salde.

METODOS

O presente estudo, de cardter retrospectivo-descritivo,
foi desenvolvido por meio de andlise da producdo
bibliografica obtida nas seguintes fontes de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Bireme) - Lilacs;
PubMed; SciELO e a base Periddicos Capes. As
estratégias de busca incluiram as palavras: “bioética”;

‘odontologia”; “consentimento informado”, aqui incluido
a variacdo “termo de consentimento livre esclarecido” e
“‘relacdo profissional-paciente”.

Foi realizada também uma busca na literatura de livros e
periddicos que versavam sobre o assunto e que mais se
aproximavamdainterface bioética e pratica odontolégica.
Os principais aspectos encontrados nos trabalhos
selecionados tratavam do principio da autonomia, ética
e responsabilidade profissional, deontologia, bioética e
biosseguranca, relacdo dentista-paciente e bioética de
intervencao.

REVISAO DE LITERATURA

As fases terapéuticas na odontologia e o referencial
bioético

Anamnese

O tratamento odontoldgico inclui uma fase anterior
a intervencdo terapéutica propriamente dita, de
fundamental importancia e muitas vezes negligenciada.
Esta fase inicial, a anamnese, consiste em um
levantamento de informacdes imprescindiveis para o
correto diagnostico e tratamento e inclui uma criteriosa
investigacao dos histdricos médico e odontolégico do
paciente, assim como um exame clinico detalhado que
pode ser complementado por exames radiograficos,

laboratorial e histopatologico, por exemplo.

Esse primeiro momento é fundamental por diversos
motivos: para estabelecer uma relacdo de confianca
entre profissional e usuério, tornando-o participativo
em todas as fases de seu proprio tratamento, para
0 estabelecimento de um diagndstico correto, mas
também devido a dimensao moral decorrente da relacdo
profissional-paciente.

Uma boa anamnese fornece uma ampla gama de
conhecimentos que podem ser cruciais para a formulacéo
dehipdtesesdiagnosticas, comono caso de manifestacdes
orais de determinadas doencas sistémicas, e para a
prescricdo terapéutica e prevencdo de complicacdes
médicas.
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No entanto, indagacbes sobre a histdria médica do
paciente podem gerar certo estranhamento e contribuir
paraum inicio conturbado dessa relacdo. Alguns aspectos
éticos podem ser levantados neste contexto.

O fornecimento de informacdes sobre doencas
sexualmente transmissiveis, por exemplo, pode causar
desconforto durante a entrevista. As vezes, o paciente
omite dados importantes para a terapia, por vergonha ou
medo de sofrer preconceito, como acontece na recusa,
por parte de profissionais negligentes, a pacientes

portadores de HIV/AIDS®.

Essa situacéo pode ser respaldada pela abordagem da
ética da responsabilidade. De acordo com Bugarin Jr e
Garrafa* (2007), o tema da ética da responsabilidade é
muito bem trabalhado pelo fildsofo alemdo Hans Jonas,
guedefende que aresponsabilidade humana corresponde
ao dever que cada um possui de agir para que a espécie
humana seja preservada em sua integridade.

Nesta perspectiva, o conhecimento especifico, que faz
com que um confie o corpo aos cuidados de outro, implica
uma responsabilidade ao cuidador que ultrapassa os
limites dessa relacdo e que aponta para um fim Ultimo de
proteger a coletividade®.

Outra
anamnese, além do constrangimento sobre o histérico

situacdo que prejudica frequentemente a

médico-odontoldgico, é a impressao, por parte do
paciente, de que ha alguma resposta certa as perguntas
realizadas pelos profissionais, o gue pode levar ao erro
ao gerar o levantamento ou o descarte de hipoteses
diagndsticas de forma incorreta.

Desta maneira, tanto a omissdo de informacées quanto o
fornecimento de relatos inveridicos por parte do usuario
podem causar prejuizos importantes a qualidade do
tratamento e, portanto, a sua saude. Por outro lado, a
negligéncia do profissional durante a anamnese, muitas
vezes motivada por um desejo de “economizar” tempo
clinico, traz consequéncias graves ndo somente para a
adequacao do tratamento, como também para a relacdo
Ccom o usuario de seus servicos.

O gue se torna evidente é que essa primeira fase, prévia

a intervencao técnica, ¢ o momento ideal para o inicio
da construcdo de uma relacdo baseada na colaboracao.
A fase da anamnese, portanto, ¢ fundamental ndo
somente para o sucesso do tratamento, para a adesao a
possiveis prescricoes terapéuticas como na higiene e na
fase de manutencdo do tratamento, mas também para
conscientizar o paciente da responsabilidade por sua
propria saude.

Este inicio da relacdo profissional e usuario tem
uma dimensdo moral importante que ndo pode ser
negligenciada. O dentista deve atentar para o principio
da ndo-maleficéncia. Este principio, vindo da tradicéo
hipocratica de primum non noccere (antes de tudo ndo
cause danos), € amplamente difundido nas ciéncias
biomédicas e alerta ao profissional da area para a
necessidade de gue em sua pratica evite causar quaisquer
tipos de danos ou lesdes desnecessarios ao paciente?,

Por este motivo, na fase diagndstica, a falta de
conhecimento ou atualizacdo cientifica do profissional
pode levar a pedidos de exames desnecessarios, como
uma exposicdo excessiva a radiacdo ou biopsias de
lesbes clinicamente diagnosticaveis. A importancia deste
principio bioético durante a fase diagnostica fica evidente
ao imaginar as possiveis implicacées de um diagndstico
errado devido a uma anamnese negligente ou a falta de
conhecimento cientifico.

As consequliéncias podem variar desde a repeticdo de
uma fase clinica pela escolha inadequada de um material
odontoldgico a uma forte reacdo alérgica a algum
medicamento ou material imprudentemente prescrito.

Outra dimensao ética importante é a questado do sigilo
em relacdo as informacdes prestadas. Tanto os dados
colhidos durante os exames como aqueles fornecidos
pelos pacientes devem ser restritos ao ambiente
profissional. Para isso, é importante enfatizar o cuidado
em relacdo ao armazenamento de prontudrios e ao sigilo
também da auxiliar e de toda equipe.

Com as informacdes diagndsticas em maos, inicia-se a
fase de elaboracio do plano de tratamento. E importante
salientar que, de posse dessas informacdes, o profissional
deve informar ao paciente sua situacdo clinica e,
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para cada necessidade clinica, todas as possiveis
terapéuticas, inclusive o ndo tratamento, com suas
vantagens, desvantagens e possiveis implicacdes para
que o paciente tome a decisao.

Embora, teoricamente, atribuir a decisdo ao paciente
sobre o proprio tratamento pareca facil e até mesmo
uma implicacdo dbvia, uma pratica pouco atenciosa ou
que supervaloriza a ciéncia em detrimento da vontade do
paciente leva freqlientemente a uma atitude paternalista.

Assim, o planodetratamento deve ser elaborado deforma
a contemplar a beneficéncia do paciente, substituindo
a assimetria, inicialmente dada pelo conhecimento do
cirurhido- dentista, por uma relacdo mais horizontal, em
que o paciente une a capacidade técnica do profissional
a sua capacidade de decidir autonomamente o préprio
bem.

Elaboracdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
a consolidacdo, por meio de um instrumento escrito, do
processo deliberativo que ocorre no dmbito da relacéo
profissional-paciente e que legitima e fundamenta a
acdo clinica decorrente de uma decisdo voluntaria,
realizada por uma pessoa autbnoma e capaz, apos
processo informativo da natureza do procedimento, suas
consequéncias e riscos’.

Emoutraspalavras,o TCLE éoresultante,edecertaforma
a garantia, da autonomia e liberdade do individuo em sua
escolha do plano de tratamento, porque foi devidamente
informado  sobre indicagbes, contraindicacbes e
possiveis intercorréncias terapéuticas e, assim, dentre
as possibilidades cientificamente preconizadas, pode

selecionar a que lhe parecia melhor.

O que se percebe, porém, que esta afirmacdo da
necessidade do TCLE e principalmente da liberdade
de escolha do paciente ndo sdo evidentes. E muito
comum, entre usuarios e profissionais, a percepcao de
que a escolha deve ser do profissional, ja que é seu o
conhecimento técnico e cientifico.

No entanto, essa postura paternalista por parte do

profissional toma do usudrio a possibilidade de ser sujeito
de suas proéprias escolhas, de ser responsavel sobre sua
propriavida.

Ainda gue suficientemente esclarecidas a importancia e
a necessidade do TCLE, a elaboracdo deste termo ndo é
tarefa das mais faceis. Sua redacdo deve contemplar os
esclarecimentos necessarios a respeito do tratamento
e todas as suas particularidades®. Na Odontologia,
a multiplicidade de procedimentos e etapas para a
reabilitacdo é um fator complicador.

Por este motivo, deve-se prestar especial atencdo
a qualidade e clareza das informacbes cedidas, a
compreensdo por parte do usudrio, a voluntariedade e
ao real consentimento, os quatro elementos necessarios
para que um consentimento informado seja considerado
valido”.

Segundo Giostri'® (2003), o TCLE no ambito da pratica
clinica é a manifestacado do didlogo entre o paciente e o
prestador de servico que, por meio de troca de perguntas
e informacdes, acordam expressamente a respeito de um
tratamento especifico.

A validade do documento depende da manifestacdo
expressa do consentimento pelo préprio individuo que
receberd o tratamento apods informacdes claras sobre a
intervencao que sofrerd, excecoes feitas a incapacidade
de autodeterminacdo ou consciéncia. Sao invalidos
consentimentos posteriores

aos procedimentos e

aqueles que forem contrarios a ordem publica.

A exigéncia do termo, no entanto, ndo deve ser encarada
apenas como uma questdo contratualista ou como
prevencdo de possiveis complicacdes legais, embora
também esteja relacionada a estes aspectos. A decisao
clinica pautada na autonomia do paciente e manifestada
por meio de um TCLE deve figurar como a evidéncia de
um exercicio profissional que localiza o individuo e sua
liberdade no centro da relagao®?*2,

Desta maneira, embora seja uma tarefa que demande
tempo e atencéo, o TCLE é uma forma de garantir que a
pratica odontoldgica seja realizada para a manutencéo e
recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade.
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Respeitando-se assim a maxima, de que o homem deve
ser sempre um fim em si mesmo?®.

Fase clinica ou de intervencio

A fase clinica pode ser dividida nas etapas de urgéncia
ou tratamento de problemas agudos, readequacdo do
meio ou tratamento e controle de doencas ativas, etapa
restauradora da estética e funcdo e acompanhamento ou
proservacao.

Para cada uma dessas etapas, com o intuito de ilustrar a
insercao da bioética no cotidiano clinico, serdo levantadas
algumas implicacdes éticas possiveis.

Na urgéncia, em geral, o paciente encontra-se fragilizado

pela dor ou mesmo pelo constrangimento que
proporcionam as chamadas urgéncias estéticas, uma
particularidade da drea odontoldgica que ndo deve ser

desconsiderada em seus aspectos sociais e morais.

A vulnerabilidade inerente ao individuo que precisa
se submeter aos cuidados de outro é aumentada pela
situacdo de urgéncia, muitas vezes acompanhada de
dor aguda. Neste sentido, € importante que o dentista
mantenha-se calmo e busque o didlogo mesmo em
situacdes criticas.

Dentro do possivel, a autonomia do individuo deve
ser respeitada. Nem sempre manobras automatizadas
e répidas, como as situacbes parecem exigir, sdo as
melhores decisdes. Dada a vulnerabilidade do usuario,
acentua-se a responsabilidade do profissional, nem
tanto por tomar a decisdo pelo outro, como algumas
vezes € necessario, mas por ponderar as necessidades
especificas do individuo que procura seus servicos neste
tipo de situacao.

A etapa de readequacio do meio impde outros tipos de
demanda moral a esta relacdo. Nesse momento clinico,
nao somente a confianca no profissional é necesséria,
mas cria-se a necessidade de atribuir responsabilidades.
E preciso esclarecer qual é o papel do profissional e qual
€ a importancia da mudanca de habitos alimentares e de
higiene para o sucesso do tratamento. Se o profissional
até este momento ndo construiu uma relacao de respeito
4 autonomia do paciente, exigi-la no autocuidado se torna
muito mais dificil.

O inicio da etapa restauradora antes que o paciente
tome participacdo no proéprio processo de cura e/
ou tratamento remonta a uma pratica odontoldgica
procedimental intervencionista que ndo proporciona a
reabilitacdo daquele que é cuidado e o leva, na pratica,
a uma dependéncia do dentista para a manutencdo da
estabilidade de seu quadro clinico.

A fase restauradora, vista de forma reduzida por muitos
como o tratamento propriamente dito, traz em si a
possibilidade de conflitos morais casoocirurgido-dentista
nao contemple em sua pratica o que Engelhardt!#(1998)
propoe como Unica possibilidade de convivéncia pacifica
entre estranhos morais, a tolerancia.

Durante a conduta clinica, o bem a se proporcionar ao
paciente ndo é o que o cirurgido-dentista desejaria para
si, mas aquele que o individuo julgar melhor. Assim, de
forma responsdvel o profissional deve informar todas
as terapéuticas que a ciéncia possibilita, sem ocultar as
opcoes terapéuticas que nao realiza.

Nao é raro na pratica odontolégica que ocorram
divergénciasentre assolucdes propostas pelo profissional
e o desejo do paciente. Neste contexto, ao profissional
cabe informar de maneira a se fazer perfeitamente
entendido, com uma linguagem clara e compreensivel,
sobre eventuais danos, desconfortos e riscos que o
paciente possa experimentar depois de feita sua escolha.

A importancia de se informar adequadamente o paciente
esta ratificada no Cédigo de Etica Odontoldgica como
dever profissional, cujo ndo cumprimento é passivel
de sancdo ético-disciplinar. No entanto, para além do
temor de punicées, a bioética se baseia no pressuposto
do didlogo para resolver as discordancias entre as duas
autonomias conflitantes, ou seja, a do profissional e do
usuario®.

Ha inclusive a possibilidade de que estas autonomias ndo
entrem em consenso apos o didlogo. Neste caso, nao é
necessario que nenhuma delas seja prevalente. Estando
o paciente bem informado, sua decisdo autbnoma deve
ser respeitada pelo profissional, ndo sendo este obrigado
arealizar um procedimento que ndo se sente confortavel
em realizar®é,
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O paciente poderd sempre fazer valer sua autonomia
buscando outro profissional que se proponha a realizar
o procedimento desejado, resolvendo-se o conflito de
forma a nao deixar o paciente desamparado.

Aetapadeproservaciocorrespondeaoacompanhamento
do paciente e manutencédo do estado clinico de salde
apds o tratamento. Nesta etapa culmina a relacéo
baseada na autonomia e responsabilidade construida
ao longo da convivéncia clinica. O profissional deve
reavaliar a adequacéo e o resultado de sua intervencdo
técnica e encorajar a postura autébnoma do usuario para a
manutencao de sua propria salde.

Nesta e em qualquer etapa do tratamento, o profissional
pode recorrer a referenciais bioéticos, como os 4 “Ps”,
postulados teoricamente no corpo da Bioética de
Intervencao?’.

Para o exercicio de uma pratica responsavel, a Bioética
de Intervencdo propde que as condutas contemplem a
prudéncia,natomadadedecisdesfrente aodesconhecido,
a precaucdo, frente ao uso de novas tecnologias, a
prevencaonaspraticasdesalde,intimamenterelacionada
a uma posicdo ativa em busca da ndo-maleficéncia e a
protecdo dos vulneraveis'’.

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas da pratica odontoldgica como a
proximidade fisica e a ocorréncia de diversas etapas
clinicas geram situacdes morais que devem ser tratadas
em suas especificidades.

Neste sentido, a observacdo e utilizacdo dos referencias
bioéticos possibilitam a construcdo de uma relacdo
profissional - paciente mais simétrica, de forma a
contemplar a dignidade, a integridade e o respeito ao
individuo.

Nas fases e etapas ilustradas, o olhar bioético busca
empoderar os individuos, tornando o paciente mais livre
em suas escolhas e responsavel por sua propria satde.

O profissional, por sua vez, torna-se mais consciente de
seu papel na reabilitacdo do usudrio de seus servicos
e mais habil para lidar com dilemas e conflitos morais
decorrentes de sua pratica. O didlogo pautado nos
referenciais bioéticos, portanto, surge como uma busca
pela mediacdo entre duas autonomias igualmente

importantes.
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