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RESUMO

[ntroducdo: A atuacdo médica visa o melhor para o doente, no entanto, este percurso ja ndo é tracado a margem deste,
sendo que a forma de atuar baseada em decisdes paternalistas ja hda muito que tem vindo a ser abandonada. O principio da
autonomia defende que as pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes relacionadas com o seu corpo e vida e, neste
sentido, quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo doente. O caso retrata, primeiramente, a recusa de diagnos-
tico e tratamento, tendo sido a opinido e posicionamento do doente respeitada por todos os profissionais envolventes e,
paralelamente a esta recusa, a luta para vencer a doenca.

Descricao do caso: Homem, 59 anos, ha cinco anos recorreu a consulta com o seu médico assistente onde foi detetado um
nodulo suspeito em radiografia do torax, sugestivo de lesdo maligna. Encaminhado para Pneumologia e proposto estudo,
que o doente recusou quer a investigacdo como qualquer tipo de tratamento. Cerca de quatro anos depois, teve indicacao
de hemicolectomia direita urgente por perfuracao intestinal no contexto de adenocarcinoma do cdélon transverso. Simulta-
neamente foi diagnosticado com adenocarcinoma do pulmao direito. Foi-lhe proposto tratamento com quimioterapia, que
aceitou, e esta motivado e focado na sua recuperacao.

Comentario: Nem sempre o meio de alcancar a cura do doente € coincidente entre ambas as partes. Perante esta situacdo
instala-se a grande dificuldade em gerir o conflito, pois 0 médico ndo podera agir ou contrariar a opinido do doente, mes-
mo que essa nao leve a melhor solucéo para a saude do doente. Deverd estar atento e entender as motivacdes que o levam
a recusa do tratamento ou de diagnostico garantindo que o doente faz uma escolha devidamente informada utilizando as
ferramentas necessarias para estabelecer uma boa comunicacao entre médico-doente.

Palavras-chave: ética médica; recusa consciente em tratar-se; autonomia pessoal.

ABSTRACT

Introduction: The actions of the medical side aim to achieve the best for the patient, however, this path is no longer traced
apart from this, and the way of acting based on paternalistic decisions has long been abandoned. The principle of auton-
omy defends that people have the right to decide on issues related to their body and life and, in this sense, any medical
acts must be authorized by the patient. The clinical case primarily portrays the refusal of diagnosis and treatment, with the
patient’s opinion and position being respected by all the professionals involved and, in parallel with this refusal, the fight to
overcome the disease.

Case description: A 59-year-old man, approximately five years ago, went to see his attending physician where a suspicious
nodule was detected on a chest X-ray, highly suggestive of a malignant lesion. He was referred for a Pulmonology consul-
tation and a study was proposed, but the patient refused either the investigation or any type of treatment. After four years,
approximately, an urgent right hemicolectomy was recommended due to intestinal perforation in the context of adenocar-
cinoma of the transverse colon. At the same time, he was diagnosed with adenocarcinoma of the right lung. He was offered
chemotherapy treatment, which he accepted, and is motivated and focused on his recovery.

Comment: The means of achieving the patient’s cure is not always coincident between both parties and in this situation,
it is when great difficulty arises in managing the conflict as the doctor will not be able to act or go against the patient’s
opinion even if that decision is not lead to the best solution for the patient’s health. You must be attentive and understand
the motivations that lead you to refuse treatment or diagnosis, ensuring that the patient makes a properly informed choice
using the necessary tools to establish good communication between doctor and patient.

Keywords: ethics, medical, conscientious refusal to treat; personal autonomy.
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INTRODUCAO
complexidade vigora em todas as areas
da medicina nao so pela envolvéncia
dos diversos conteudos tedricos e prati-
cos, mas também pela sintonia aplicada
a todos os intervenientes gue constituem a equipa
de saude de forma a conciliar todos os interesses.
Apesar de todas as partes terem como objetivo co-
mum o “melhor” em prol do doente, por vezes este
conceito pode ser distintamente interpretado depen-
dendo da pessoa em causa, 0 que pode resultar em
opinides divergentes.

A Etica médica é inerente e insepardvel a qualquer
atividade de um médico e este é eticamente obrigado
a beneficiar o utente, evitar ou minimizar qualquer
tipo de dano e respeitar os valores e preferéncias do
mesmo.’

A atuacao da parte médica visa o melhor para o
doente, no entanto, este percurso ja ndo é tracado a
margem deste, sendo que a forma de atuar baseada
em decisdes paternalistas ja ha muito que tem vindo
a ser abandonada. Decisdes exclusivamente tomadas
pelos médicos sem que os doentes possam opinar
tém sido substituidas pelo conceito de autonomia.
A opinido do doente foi, ao longo dos varios anos,
ganhando forca e neste momento conseguimos per-
ceber que ela € o cerne da atividade médica, ndo po-
dendo o0 médico agir sem que a opiniao do doente
seja respeitada mesmo que esta decisdo nao faca
parte do melhor plano para a sua saude. E precisa-
mente nesta fase que a dificuldade se instala. O que
0s médicos tém como melhor e mais benéfico para
0s doentes, pode ndo ser aceite e esta decisao devera
ser respeitada.??

Sabemos que o principio da autonomia defende
gue as pessoas tém o direito de decidir sobre as ques-
toes relacionadas com o seu corpo e vida e, neste
sentido, quaisquer atos médicos devem ser autoriza-
dos pelo doente.® A escolha autdonoma engloba o po-
der da pessoa decidir as suas acdes e pensamentos
segundo o seu proprio desejo, crenca e/ou valores.
Estas escolhas requerem gue os individuos com ca-
pacidade e decisao intacta para deliberar sobre suas
escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito.”
Neste sentido, e para salvaguardar este principio,
temos como ferramenta fulcral o consentimento in-
formado, livre e esclarecido. Este é um dos requisitos
prévios para atuacdo de gualquer procedimento mé-
dico e consiste na expressao de vontade que se des-
tina a respeitar o direito do doente a tomar decisdo
sobre a sua saude, sendo imprescindivel conter a in-
formacao adequada para que seja 0 mais esclarecido

possivel. Este pode ser escrito ou oral, que esclareca
a vontade do doente, sendo revogavel em qualquer
altura Apesar de ser considerado que todo o adulto
€ capaz de consentir até prova do contrario, quando
percebemos gue estamos perante iliteracia, analfabe-
tismo ou entdo manifestacdes de incompreensao, o
caminho a seguir nao sera ultrapassar ou ignorar este
mesmo consentimento, mas sim arranjar instrumen-
tos que auxiliem a melhor explicacao, adaptacao do
discurso e transmissdo da informacdo de forma mais
ajustada para garantir o esclarecimento da situacdo
ou procedimento em causa.®

O caso clinico retrata primeiramente a recusa de
diagnostico e tratamento tendo sido a opinido e po-
sicionamento do doente respeitada por todos os pro-
fissionais envolventes e paralelamente a esta recusa a
luta para vencer a doenca.

DESCRICAO DO CASO

Sexo masculino, 59 anos, quarto ano de escolari-
dade, divorciado, uma filha, emigrante (vive sozinho
na Holanda), serralheiro de profissao, religiao cato-
lica. Antecedentes pessoas de tabagismo, 45 unida-
des maco-ano. Sem medicacdo cronica. Negava con-
sumo de produtos de ervanaria, suplementos, alcool
ou drogas.

Ha cerca de cinco anos recorreu a consulta com
0 seu meédico assistente por tosse com varios me-
ses de evolucdo, pelo que foi proposta realizacdo
de radiografia do torax. Esta evidenciou nodulo no
terco superior do pulmao direito muito sugestivo
de malignidade. Foi encaminhado para consulta de
Pneumologia com urgéncia, proposto estudo, que o
doente recusou e, por isso, teve alta desta consulta.

Uma vez que o doente regressou novamente ao
trabalho na Holanda, 0 seu médico assistente tentou
inUmeras vezes contacta-lo telefonicamente, na ten-
tativa de perceber o motivo de recusa. Foi explicado
pelo seu médico a importancia da suspeita diagnos-
tica, da necessidade de cessar o consumo tabagico,
gue o doente nao valorizou. Mostrou-se sempre in-
disponivel para abordar o tema, deixando posterior-
mente de atender as chamadas telefonicas. A decisao
do doente foi respeitada.

Passados cerca de quatro anos, por episodio de
edema do membro inferior esquerdo e auséncia de
seguro de saude na Holanda, regressa a Portugal.
Recorreu ao servico de urgéncia, onde foi diagnos-
ticada trombose venosa profunda. A alta, orientado
para estudo endoscopico para exclusdo de etiologia
neoplasica.
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No decorrer da realizacao da endoscopia digestiva
baixa, por suspeita de perfuracdo de neoplasia do co-
lon transverso, foi novamente encaminhado para o
servico de urgéncia. Realizou hemicolectomia direita
urgente por perfuracao intestinal no contexto de ade-
nocarcinoma do colon transverso. Simultaneamente,
diagnosticado um adenocarcinoma do pulmdo direito
no decorrer do estadiamento da neoplasia do colon.

Proposto tratamento com quimioterapia, que acei-
tou, e esta motivado e focado na sua recuperacao.

COMENTARIO

A ideia de paternalismo clinico que se traduzia na
circunstancia de as decisfes sobre a saude dos pa-
cientes serem Unica e exclusivamente tomadas pelos
medicos, foi hoje substituida pelo conceito de auto-
nomia do doente, podendo este optar pela solucdao
gue, No seu entender, € a mais correta para resolver
0 seu problema ainda que, na opiniao do médico, tal
nao se afigure da mesma forma.l?

Temos bem presente que o principio de autono-
mia ndo deve ser ultrapassado e a vontade do doente
respeitada, no entanto, perante um doente como o
descrito neste caso clinico (que recuse ou ndo esteja
de acordo com qualguer ato de diagnostico ou trata-
mento) o que podera ser feito? Sera que nao ha nada
gue possamos fazer mesmo que iSSO Seja Uma 0pcao
“errada” do ponto de vista médico e que o profissio-
nal saiba que possa ser prejudicial para a saude do
doente?

Nem sempre 0 meio de alcancar a cura do doente
€ coincidente entre ambas as partes, instalando-se
uma grande dificuldade em gerir o conflito. O médico
ndo podera agir ou contrariar a opiniao do doente,
mesmo que essa decisdo nao leve a melhor solucdo
para a sua saude. O confronto do meédico com uma
decisdo por parte do doente que considera desfavo-
ravel para a sua saude, por vezes, gera frustracao no
profissional por assumir que o seu campo de acao
esta limitado a decisao do doente.® Toda a informacdo
gue 0 médico possui e a vasta experiéncia auxiliam a
prestacao de informacdo e esclarecimento de todos
0s riscos/beneficios na decisdo do doente, apoiando-
-se na empatia e ndo em sentimentos de revolta ou
frustracao que podem levar ao desinvestimento, por
parte do profissional.®

A decisao de recusa de tratamento ou diagnostico
por parte do doente ndo se prende somente pela ine-
xisténcia de informacao sobre o seu estado de saude,
a sua doenca, ou sobre 0s possiveis tratamentos e ris-
COS associados. Esta decisao vai muito para além do
doente ser ou ndo dotado de literacia médica. Serd
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tdo importante um meédico cumprir a obrigacao de
informar o doente de forma a este tomar uma deci-
sdao fundamentada como o profissional perceber ou
tentar esmiucar essa decisdo. E neste ponto que toda
a experiéncia e sabedoria serao importantes, mas as
ferramentas da comunicacdo serao o que podera ser
0 ponto de viragem. Com frequéncia, a decisao de
recusa € baseada no medo, mal-entendido ou falta
de confianca, e este medo pode ser resultado tanto
de iliteracia (pois o doente ndo sabe o que esperar)
como, por outro lado, podera advir da alta literacia
(o doente tem a percecdo de todo 0 processo) e isso
gerar sentimento de medo. A comunicacao e a empa-
tia auxiliam a entender se esta serd uma das causas
subjacentes de recusa.??

E inquestiondvel a importancia da obrigacdo da
informacao de forma a ser a base de uma decisdao
fundamentada, no entanto ndo serd menos impor-
tante a abordagem de todos os restantes fatores que
devem ser tomadas em linha de conta na hora da de-
cisdo final. O médico deve abordar estas questdes se-
gundo o modelo biopsicossocial pois so através desta
abordagem € que conseguimos garantir que se trata
de uma decisao deliberada.' Nao serd menos impor-
tante perceber se a tomada de decisao sera apoiada
em questdes religiosas ou entdo sobre questdes cul-
turais comparativamente a investigacao de uma pos-
sivel patologia base como uma depressdo, delirium
ou outro estado clinico que prejudigue a capacidade
da pessoa tomar decisdes sobre cuidados de saude.?

Com este caso conseguimos perceber que a so-
lucdo nao passa pelo abandono do doente por este
nao ter, aos Nossos olhos, tomado a melhor decisao
em prol da sua saude, mas sim continuar com o seu
acompanhamento de forma que sinta que tem o
nosso respeito em qualquer situacao. O que foi des-
crito mostra-nos também que o médico, pela posi-
cao privilegiada gue tem, deve estar atento e enten-
der as motivacdes que levam um doente a recusa de
diagnostico ou de tratamento. Apesar das inumeras
tentativas de contacto telefénico pelo seu médico
assistente, nao foi suficiente para explorar as suas
motivacoes e decisdes. Consideramos que a auséncia
presencial do doente podera ter sido uma barreira a
exploracao da sua decisao, nao garantida uma deci-
sao consciente, informada e esclarecida.
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