QUEM DEVE ESCOLHER O TRATAMENTO: O
PACIENTE OU O CIRURGIAO-DENTISTA?

UMA REFLEXAO BIOETICA

Who should choose the treatment: the Patient or the Surgeon-dentist?

RESUMO

Durante a escolha do tratamento

odontolégico observamos a interferéncia

da subjetividade e expectativas

individuais tanto do cirurgido-dentista,
como do paciente. Por muito tempo, essa

escolha esteve direcionada apenas sob a
concepgdo do profissional sobre o
processo satide-doenga; que este
pressupunha qual melhor tipo de
tratamento para o seu paciente, que

acatava como tal, determinando uma

relagdo vertical e unilateral. Atualmente,
essa estrutura estd sendo rompida,
mediante a insercdo da reflexdo bioética
na Odontologia, que traz a
conscientizacdo de que o profissional

deve praticar a beneficéncia que findana

qualidade de vida do seu paciente, e este
a autonomia para estar interagindo e
decidindo juntamente com o cirurgido-
dentista sobre o seu tratamento.
Concluimos que se faz necessdria a
reflexdo bioética para o tema proposto,

estabelecendo entre as partes, uma
relagdo equilibrada, baseada na confian¢a

miitua, dindmica e deliberativa.
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A bioethics reflection.

INTRODUCAO

A Bioética, uma reflexdo que em sua
bagagem lida com questdes polémicas
sobre a moralidade e a racionalidade da
conduta humana, trata também da
interagdo do profissional com o seu
paciente, e vice-versa (Silva?' 2002).

Ao comegar um tratamento
odontoldgico, o paciente e o profissional
deixam firmado entre si um contrato,
mesmo que tdcito, pelo qual ambos se
comprometem com o direito de ume o dever
do outro, para que seja realizado o
tratamento e, através do qual fica
estabelecida uma relagdo de confianga
entre eles. Todavia, estdo inseridos uma
série de aspectos subjetivos que vao além
do tratamento em si, e para que essa
interagdo do cirurgifo-dentista progrida
bem, ela deve iniciar bem. E isso s6 vai
acontecer se o profissional enxergar que,
além daquele dente ou daquela boca, que
esta diante dele, existe um individuo tnico,
pensante, cheio de expectativas e receios
(Vacaressa'® 2000; Vomero > 2000).

A Odontologia por se tratar de uma
profisséo solitdria, que exige muita técnica
e precisdo, ndo deve trazer ao cirurgido-
dentista uma visdo reducionista, perdendo
a singularidade do individuo que € o
paciente. O profissional além de ter uma
visdo holistica, deve trazer o paciente a
uma posi¢do ativa no tratamento, como
colaborador na sua propria satide bucal
(Vomero * 2000).
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REVISAO DE LITERATURA

Evolucio da relacdo profissional-
paciente.

Segundo Fortes® (1998), antigamente a
relagdo entre profissionais da satde e os
pacientes estava direcionada a concepgao
do processo saide-doenga. Enquanto, a
doenga era percebida como fruto da magia,
de pecado, fruto das circunstincias extra-
humanas, as praticas de cura ndo
observavam a autonomia do individuo.
Ficava-se nas mdos das divindades e de
madgicos, feiticeiros, bezendeiros, que por
meio de praticas e rituais magicos, rezas, €
simpatias, tinham como fung¢fdo o
estabelecimento da “ordem natural”, que
era regida pela beneficéncia. Porém, as
pessoas doentes ndo manifestavam sua
vontade autbnoma, eram tratadas apenas
como necessitadas de auxilio moral. Os
responsdveis pelas prdticas de cura de
tratamento da doenga eram tratados como
agentes morais.

Contudo, por muito tempo, se
estabeleceu a tradicional doutrina
hipocratica dos médicos, que se estendeu
aos outros profissionais da satde, pois a
mesma ndo estimulava a autonomia dos
pacientes, privilegiando a acdo beneficente
por parte dos profissionais, que tratavam
em “fazer bem” ao paciente, o cuidar, ainda
que contrariamente a vontade do mesmo.
Essa situacdo é denominada de
Paternalismo, no qual fica estabelecido
uma relagdo vertical, em que o profissional
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sendo detentor do conhecimento técnico,
tedrico e legal das doengas, serd subjetiva
qualquer diivida ou questo que o paciente
viesse a ter sobre o seu tratamento. Tendo
esse modelo abolido no momento em que
o paciente tornou-se ativo através do seu
reconhecimento autdnomo e da
necessidade de sua reciprocidade frente
ao tratamento, convertendo a uma relacdo
de carater horizontal, simétrica e
democritica, rompendo a primazia que a
beneficéncia do profissional apresentava
(Bati® 2000; Chaves® 1997; Garrafa® 2003;
Grez® 1999; Junqueira® 2002; Manji'* 1994).
Todavia, Garbin et al’ (2002) relatam que
ainda estd presente este tipo de privilegio
terapéutico nos dias atuais, por parte de
alguns cirurgides-dentistas.

O que vem ser a autonomia do paciente ?

A autonomia vem do grego (autos-eu,
nomos-lei). Corresponde ao livre arbitrio,
que o paciente tenha a vontade de reger
seus proprios atos, ou seja, trata-se da
capacidade da pessoa governar-se, e do
direito moral e legal dos pacientes para
adotar suas proprias decisdes sem
restricdo ou coagdo, por mais benfeitoras
que sejam as intengdes do cirurgido-
dentista, baseado em seu préprio valor e
convicgdo (Hasegowa & Mattheus'! 1996;
Rinchuse et al?° 1995; Silva?'2002). Assim
o paciente é valorizado como fim e nédo
como meio no tratamento.

Através dessa mudanga radical dada
pelo entendimento e reconhecimento da
autonomia ao paciente, que se deu através
do consentimento livre esclarecido; no
qual é fornecido informacoes qualitativas
e quantitativas ao paciente sobre as
opgdes de tratamento, para que 0 mesmo
possa realizar uma escolha consciente e
conseqiiente (Almeida! 1996; Cohen
& Marcolino* 1995; Marchi & Sztaiyn's
1998; Mundz & Fortes!® 1998).
Concordando de forma sucinta, o Codigo
de Etica Odontolégica, em seu Art. 7°,
inciso IV, enfatiza sobre a infrac@o ética na
questdo do relacionamento do cirurgido-
dentista com o paciente, que serd assim
classificada quando o cirurgido-dentista
deixar de esclarecer adequadamente os
propdsitos, riscos, custos e alternativas de
tratamento; e concomitante a esse, 0 inciso
XII do mesmo artigo, que também
caracteriza como infragdo ética ao iniciar
qualquer procedimento ou tratamento
odontolégico sem o consentimento prévio
do paciente ou de seu representante legal,
exceto em caso de urgéncia ou emergéncia
(CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA®2003).

Todavia, o consentimento livre
esclarecido ndo veio abolir a parcela de
acdo do paciente frente ao tratamento,
sendo sua a tarefa de assumir a
responsabilidade pela sua prépria satde,
e destacando ao profissional uma
consciéncia critica do seu poder sem,
contudo abdicar da condi¢do dos
procedimentos, que € da responsabilidade

inerentes a sua fun¢fo (Chaves® 1997;
Garrafa ® 2003; Zarzar & Rosenblatt > 1999).

E a beneficéncia...

Beneficéncia - vem do latim “bonum
facere” - fazer o bem. O préprio Cdigo de
Etica Odontoldgico ressaltano Art.5, inciso
V; como dever fundamental do cirurgido-
dentista: zelar pela satide e pela dignidade
do paciente; ou seja, o cirurgido-dentista
deve ter em mente que todo e qualquer ato
clinico odontol6gico deve proporcionar o
méximo de beneficios ao paciente
(CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA® 2003).

Por muito tempo a beneficéncia foi
confundida com o paternalismo, ou seja, €
como esconder um fato veridico do
paciente ( sua real situagdo bucal, ou a
omissdo de uma melhor indicagdo de
tratamento), onde o propdsito maior por
trds dessa mdscara benevolente € a
felicidade do profissional ( Almeida' 1996).
Tudo isso ocorria, porque o paciente
tornava-se vulnerével, pois é considerado
pelo principio de Hipossuficiéncia, leigo
no assunto, e de nfo ser capaz de avaliar
correta e adequadamente o servigco
prestado, pois ndo possui o conhecimento
técnico e cientifico que o profissional
detém (Hissa'? 2003), além do que, segundo
Terra et al®® (2000), o paciente se sente
inseguro frente a esta situacdo, e também
acredita que a solucdo, ou a indicac@o que
o profissional fizer para o seu caso, serd o
melhor tratamento. Nessa situacdo
observa-se uma relagdo vertical, unilateral
por parte do profissional.

Mesmo aqui, 0 consentimento livre
esclarecido vem acabar com a velha imagem
do paciente que antes permanecia apenas
de boca aberta, na qual o cirurgido-dentista
trabalhava e depois do término do seu
servico, dispensava-o sem a0 menos
informar o que ele tinha feito, pois estava
agregado ao paciente a idéia de que tudo
estava certo, pois 0 “Doutor” sabia o que
era melhor, e s6 poderia estar querendo o
seu melhor.

Por isso, hoje a beneficéncia vem trazer
a clareza ao profissional em fazer o bem na
sua prdtica cotidiana, que justificard sua
ac¢do; e reforga que trabalhando de maneira
honesta e objetiva, serd o elo entre a justica
e a responsabilidade social (Massela &
Meister's 2000; Melo'” 2002; Terra et al®
2000).

COMENTARIOS

Mas quem deve prevalecer a autonomia
ou a beneficéncia na escolha do
tratamento?

Antes de responder essa pergunta,
devemos observar cada caso, porque hd
situagbes em que autonomia deverd
prevalecer sobre a beneficéncia, porém ndo
elimin4-la, e outras em que a beneficéncia
prevalecerd sobre a autonomia.

Como primeiro exemplo, em um
tratamento estético, que por mais que 0
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profissional mencione que uma cor de
resina, ou uma cor faceta ficard melhor para
aquele paciente,ou seja, por mais
benevolente que profissional tente ser, a
decisdo por uma cor mais clara ou mais
escura que o paciente escolher terd que
ser acatada, pois o paciente demonstra
estar feliz por sua escolha, e é aquilo que
ele quer.

O mesmo ocorre na prova de uma
prétese total ainda em cera, em que aquele
paciente que viveu por muito tempo com
aquela prétese antiga, que se encontra com
seus dentes todos desgastados,e até as
vezes quebrada; ndo acostuma com a idéia
de mudé-la por uma prétese com dentes
novos, por aché-los “grandes” (por mais
que as dimensdes estejam corretas), pois
o que ele considera bonito, ou melhor para
ele, é um dente menor, e isso o fard mais
feliz; mesmo sendo contrérias a percepcao
do cirurgido-dentista. Essas situagdes sdo
observadas principalmente em consultSrio
particular, pois o paciente dard o
consentimento para que seja realizado o
que o seu “eu” deseja, e ter a idéia de que
estard pagando por isso. Assim, a
autonomia sobrepde a beneficéncia,
mesmo o profissional tentando oferecer o
servico correto.

J4 em situagdes em que a beneficéncia
sobrepde a autonomia além dos casos de
emergéncias, ou urgéncia, na qual o
paciente encontra-se em uma incapacidade
transitdria de decidir. Por isso, nesse caso
o cirurgido-dentista agird de forma répida
que promoverd um maior beneficio ao
paciente, contra um menor risco a0 mesmo
(Guimardes & Novaes!® 1999; Stepke”
1998).

Em casos que o paciente é menor de
idade, ou pacientes especiais, que ndo tém
discernimento do que € certo ou errado
para si, existe a obrigacdo do profissional
apresentar as op¢oes de tratamento para o
seu responsdvel ou a seu representante
legal, para discutir e chegar a concordéncia
do que serd melhor. J4 em casos que os
pais ao observarem uma mancha escura no
dente de seu filho e por ndo terem
conhecimento, julgam-na como “cérie”, e
quando o profissional avalia e d4 o
diagnéstico de se tratar de uma mancha
ocasionada por um medicamento, ou até
MESMO um processo carioso inativo, e que
o mesmo ndo tem a necessidade de
restaur-lo, e sim de acompanhamento.
Nesses casos observa a beneficéncia por
parte do profissional, pois ele entende que
através de sua profissdo, estard
promovendo saide.

Outra situacdo é quando o paciente
decidido em extrair um dente por ter lhe
causado tanta dor, tanto por tratamentos
mal sucedidos, como frente a uma dor
aguda intensa, o profissional observa que
nio deve ser extraido, pois o dente é
passivel de tratamento, ficard na ddvida
de acatar o que o paciente lhe pede, ou
ndo, por compreender que a odontologia
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é

oferece muitos recursos para O seu caso.
Assim a autonomia e a bc;neficéncia ficam
equilibradas, € predominard aquela que
seré resultado do consentimento firmado
entre o paciente e o profissional.

CONCLUSAO

A Bioética traz para Odontologia, a
conscientizagdo da necessidade de um
comportamento responsavel das partes
daqueles que tém de decidir sobre o
tratamento, que corresponde ao paciente
com autonomia plena, ou ao representante
legal daquele sujeito que tem sua
autonomia reduzida e ao profissional. E
através da bioética , vem demonstrar uma
maneira de conduzir, ndo tendo o objetivo
de atingir uma verdade absoluta, e nem
necessario que todos pensem as mesmas
coisas, mas que saibam se respeitar e tolerar
mutuamente.

SUMMARY

During the choice of the dental

treatment we observed the interference of
the subjectivity and individual
expectations so much of the surgeon-
Hér%m patient. For a long_gi/rrfg,That
choice have been addressed under the
professional’s conception on the process
health-disease; that this presupposed
which better treatment type for your
patient, that it accepted as such,
determining a vertical and unilateral
relationship. Now, that structure is being
broken, by the insert of the bioethics
reflection in the Dentistry, that brings the
understanding that the professional
should practice the charity that finishes in
the quality of your patient’s life, and this
the autonomy to be interacting and
deciding together with the surgeon-dentist
on your treatment. Concluded that it is
necessary to the bioethics reflection for
the proposed theme, establishing among
the parts, a balanced relationship, based

‘'5.CONSELHO

on the mutual trust, dynamics and
deliberative.
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