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PESQUISA

Interfaces, lacunas e desafios entre bioética e
oncologia

Camila Vasconcelos Carnatba Lima?, Luis Fernando Biasoli?*

1. Universidade Federal de Alagoas (Ufal), Maceid/AL 2. Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul/RS, Brasil.

Resumo

Bioética e oncologia sdo areas interdisciplinares que visam o entendimento integral do ser humano. Este artigo
levantou estudos sobre temas de interface nessas dareas, identificando possiveis contribui¢Oes, lacunas e desafios
emergentes. Foi feita revisdo integrativa que buscou os descritores “oncologia” (oncology) ou “cancer” (cancer);
“bioética” (bioethics) ou “ética” (ethics) e encontrou 29 artigos. As discussdes remetiam ao conhecimento ou apli-
cacdo de principios da bioética na oncologia; dificuldades na comunicagdo médico-paciente; e aspectos e normas
éticas em pesquisa. Torna-se necessario, portanto, garantir a aplicacdo de principios bioéticos, ampliar investimen-
tos no ensino formal de bioética, nas habilidades interpessoais e de comunicagdo médico-paciente, e divulgar a
bioética para a populagdo em geral. Espera-se que este estudo dé continuidade aos ja realizados e que surjam novos
interesses sobre o assunto.

Palavras-chave: Bioética. Oncologia. Saude.

Resumen
Cruces, lagunas y desafios entre bioética y oncologia

Bioética y oncologia son areas interdisciplinarias que apuntan al entendimiento integral del ser humano. El pre-
sente articulo realizé una recopilacion de estudios sobre temas de interseccidn entre estas areas, identificando
posibles contribuciones, lagunas y desafios emergentes. Se realizé una revisidn integrativa que buscé los des-
criptores “oncologia” (oncology) o “cancer” (cancer); “bioética” (bioethics) o “ética” (ethics), y se encontraron 29
articulos. Las discusiones se remitian al conocimiento o aplicacién de principios de la bioética en la oncologia;
dificultades en la comunicacién médico-paciente; y aspectos y normas éticas en investigacion. Se hace necesa-
rio, por lo tanto, garantizar la aplicacion de los principios bioéticos; ampliar la inversién en la ensefianza formal
de bioética, en las habilidades interpersonales y de comunicaciéon médico-paciente, y difundir la bioética en la
poblaciéon en general. Se espera que este estudio dé continuidad a aquellos ya realizados, y que surjan nuevos
intereses sobre el tema.

Palabras clave: Bioética. Oncologia médica. Salud.

Abstract
Interfaces, gaps and challenges between bioethics and oncology

Bioethics and oncology are interdisciplinary areas that aim at the integral understanding of the human being. This
article made a survey of studies on interface between these areas, identifying possible contributions, gaps and
emerging challenges. We carried out an integrative review that sought the descriptors “oncology” or “cancer”;
“bioethics” or “ethics”, and found 29 articles. The discussions referred to the knowledge or application of principles
of bioethics in oncology; difficulties in the physician-patient communication; and ethical standards in research.
Therefore, it is necessary to guarantee the application of bioethics’ principles; to increase investment in the formal
teaching of bioethics, to improve interpersonal and physician-patient communication skills; and to disseminate
bioethics to the general population. It is hoped that this study will give continuity of those already carried out, and
that new interests will arise on the subject.

Keywords: Bioethics. Medical oncology. Health.
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A oncologia surgiu entre 1733 e 1788 na
Franga, como especialidade de médicos e cientistas
voltados a estudos sistematicos sobre cancer?. Essa
patologia resulta do crescimento incontrolavel de
células anormais — desencadeado por fatores fisicos,
quimicos e bioldgicos —, que invadem tecidos adja-
centes e, pela corrente sanguinea e sistema linfatico,
invadem outros orgdos, gerando metastases. Esse
crescimento desordenado e acelerado das células
neopldsicas decorre da divisdo em mitose, que cul-
mina na formacdo de células anaplasticas, disformes
e numerosas. A massa que compde o cancer é pouco
delimitada e localmente invasiva, podendo se infil-
trar em tecidos adjacentes com metdstase?.

Antes adstrita a medicina, a oncologia é hoje
area interdisciplinar que congrega varios ramos do
saber. Essa ciéncia objetiva dar atengdo integral a pes-
soa com cancer e ampliar as pesquisas na area a par-
tir de diversas perspectivas teérico-metodoldgicas?.
Ressalta-se que a Portaria do Ministério da Saude
2.439, de 8 de dezembro de 2005, 3 prevé atengdo
oncoldgica com base em trabalho multidisciplinar,
incluindo campos como psicologia clinica, servico
social, nutricdo, fisioterapia, odontologia e psiquiatria.

Contudo, embora a assisténcia oncoldgica
tenha sido ampliada para além dos aspectos médi-
co-bioldgicos do cancer, a quantidade de pesquisas
baseadas em outras areas de conhecimento ainda
é pequena. Trabalhos recentes mostram que ainda
predominam estudos voltados a biologia basica e ao
tratamento especial do cancer, isto €, a produgdo de
conhecimento sobre biomarcadores e novos medi-
camentos?. Portanto, entende-se que permanece o
desafio de abranger os diversos aspectos humanos
do cancer, sendo necessarias pesquisas com outros
enfoques para fazer jus a integralidade e interdisci-
plinaridade da oncologia.

Um campo do conhecimento que tem intera-
gido com outras ciéncias é a bioética. De acordo com
a Organizagao das Nag¢des Unidas para a Educagao,
Ciéncia e Cultura (Unesco), trata-se de estudo siste-
matico e pluralista acerca de problemas morais, teé-
ricos e praticos da medicina, bem como dos demais
estudos da vida e das tecnologias empregadas®.

Caso marcante que impulsionou a discussao
da bioética ocorreu em 1962 na Universidade de
Washington, quando um pequeno grupo formado
por ndo médicos se reuniu em Seattle para decidir
guem receberia hemodialise, tratamento novo na
época. Foi marcante a contribuicdo da filosofia, teo-
logia e de outros saberes nas reflexdes sobre o uso
dessa tecnologia, cuja escolha era até o momento
restrita a classe médica. Desde entdo, a bioética tem
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se caracterizado por seu carater interdisciplinar, ndo
se limitando ao saber biomédico>.

Embora haja registros anteriores do termo
“bioética” (ética da vida) na histéria, ndo é pro-
posito deste artigo debater quem usou primeiro
a palavra. Reconhece-se, contudo, que a obra
langada em 1971 pelo oncologista americano Van
Potter, cujo titulo é “Bioética: uma ponte para o
futuro”, pode ser considerada o trabalho semi-
nal das bases tedricas modernas para a disciplina
que foi se consolidando como uma nova ciéncia e
que faz uma reflexao sistematico-critica, buscando
aproximar as descobertas cientificas de uma visado
ético-humanistica para a ciéncia.

A partir do crescimento tedrico da bioética e
aumento de sua importancia nos meios académi-
cos e sociais, tornou-se dificil e problematico des-
considerar as perguntas levantadas pela bioética
sobre o futuro da humanidade, quando a ciéncia e
a tecnologia sdo desenvolvidas vazias de conteudo
ético-moral. A ciéncia ndo pode se desenvolver
a qualquer custo, sem levar em conta perigos e
ameacas que ela pode representar para o futuro
da humanidade e do planeta. A bioética, portanto,
acredita que o conhecimento cientifico-tecnolé-
gico deve considerar suas implicagdes éticas®.

Focando especificamente a clinica, quatro
principios foram esquematizados por Beuchamp
e Childress em 1979 para definir bioética, e atual-
mente tais termos sdo os mais divulgados, sobre-
tudo no que diz respeito a relagdo entre profissional
e paciente ou a pesquisa: autonomia, ou seja, capa-
cidade de o individuo deliberar sobre seus objetivos
e agir a partir de suas decisGes; beneficéncia, isto é,
promocao de beneficios; ndo maleficéncia, que diz
respeito a minimizagdo de possiveis danos; e justica,
equidade na distribuicdo de beneficios-recursos.
Esses principios representam ética normativa a ser
aplicada em conflitos médico-assistenciais. Todavia,
seu uso ndo pode ser dogmatico nem mecanizado,
mas devidamente mediado e interpretado, ade-
guando-se a cada caso>.

Considerando bioética e oncologia como cam-
pos interdisciplinares, nos quais é necessario enten-
dimento integral do ser humano, questiona-se como
ambas tém dialogado. Com o intuito de compreen-
der melhor essa relacdo, este artigo levantou estu-
dos sobre os dois saberes, identificando possiveis
contribuigcdes, lacunas e desafios que surgem dessa
interacdo. Para tanto, foi realizada revisdo integrativa
sobre o tema. Espera-se incentivar reflexdes sobre
essa articulagao interdisciplinar, visando aperfeicoar

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263265



as contribuicGes a saude humana, além de proble-
matiza-la e sugerir futuros estudos.

Método

A revisdo de literatura integrativa sintetizou o
conhecimento produzido sobre o tema a partir de
perguntas-foco, discutindo-o criticamente, conside-
rando sua aplicabilidade e apontando prioridades
para futuros estudos’. Foram pesquisados estudos
nacionais e internacionais publicados nos ultimos
onze anos. Os bancos de dados acessados foram
SciELO, PubMed, Lilacs, Web of Science, Scopus e
BVS, a partir dos seguintes termos em portugués e
inglés, conforme definem os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “oncologia” (oncology) ou “cancer”
(cancer) e “bioética” (bioethics) ou “ética” (ethics).
Para combinar os termos de busca, foi utilizado o
operador booleano “and”.

Incluiram-se artigos e teses de acesso aberto
gue analisaram seres humanos, cujo tema principal
foram aspectos bioéticos de interesse na area onco-
légica. Excluiram-se artigos repetidos, de revisao de
literatura, de meta-analise, pesquisas com animais,
editoriais, artigos de declaragdo/convencdo ou vali-
dacdo de instrumentos ndo relacionados a bioética,
relatos de experiéncia e textos que se referiam a
ética somente para serem aprovados pelo Comité
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de Etica (sem necessariamente abordar o tema).
Publicagdes com pelo menos dois termos no titulo,
nas palavras-chave ou no resumo foram seleciona-
das para leitura na integra.

A fim de sistematizar o material selecionado,
as seguintes informacgdes de cada publicagdo foram
priorizadas: fonte do estudo (periddico); institui-
¢do de autoria, participantes e personagens-tema
da pesquisa; possivel interface entre oncologia e
bioética; principais lacunas e desafios para ambas
as dreas.

O conteudo foi analisado de acordo com a téc-
nica de Bardin®, que busca esclarecer critérios de
analise e sistematicidade das informacgbes. Foram
também utilizadas categorias para identificar aque-
las que melhor expressassem as propostas do texto
e permitissem sua divisdo em classes®. Depois de
caracterizadas, as informagGes foram organizadas, e
os dados levantados foram discutidos de acordo com
a literatura, refletindo-se sobre possiveis lacunas e
desafios para didlogos futuros.

Resultados e discussao

Apds levantamento e filtragem segundo os cri-
térios mencionados, foram selecionadas 29 pesqui-
sas (Figura 1).

Figura 1. Diagrama do levantamento bibliografico por bancos de dados

Registros elegiveis

BVS (6)

SciELO (22); PubMed (8); Lilacs (20); Web of Science (18); Scopus (9);

Registros excluidos

BVS (3)

SciELO (17); PubMed (5); Lilacs (13); Web of Science (11); Scopus (6);

SciELO (6); PubMed (3); Lilacs (7); Web of Science (7); Scopus (3);

Estudos selecionados e lidos na integra

BVS (3).
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Caracterizagdo dos estudos

Percebe-se que a maior parte das publicagées se
apresenta em forma de artigo (26). Apenas a Revista
Bioética, BMC Medical Ethics e Revista da Associa¢do

Médica Brasileira publicaram mais de um artigo sobre

o tema. Quanto as instituicées pesquisadas, 11 eram
brasileiras e 17 internacionais, o que representa, a pri-
meira vista, expressiva produgdo sobre o tema no pais.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos levantados sobre oncologia e bioética — referéncia, tipo e fonte da publicacdo

Referéncia

| Tipo |

Titulo

Algunas variables del tratamiento

Fonte — Base de dados

AraGjo*; 2011

1. Chacén e
artigo uirargico maxilofacial y bioética en el Revista Cubana de Cirugia — Lilacs
colaboradores'°; 2008 g q g y J
adulto mayor
. Conflito de interesses em ensaios clinicos
2. Santos, Silva, . . . . L .
. artigo iniciais envolvendo pacientes com Revista Bioética — SciELO
Paranhos'!; 2014 . ~
neoplasia de pulmdo
3.Pentze . Unmet needs of siblings of pediatric stem _
1 artigo 1Ngs o1 P Pediatrics — PubMed
colaboradores??; 2014 cell transplant recipients
. Andlise ética da revelagdo do diagndstico . - .
4. Primo, Garrafa3; - A ——— aciecntes com féncer Revista da Associacdo Médica
2010 < ; i Brasileira — SCIELO
genital ou mamario
5. Albuquerque, artigo Informagdo ao paciente com cancer: o Revista da Associagdo Médica

olhar do oncologista

Brasileira — Lilacs

6. Geovanini®®; 2011

dissertagao

Noticias que (des)enganam: o impacto da
revelagdo do diagndstico e as implicagdes
éticas na comunicagdo de mas noticias
para pacientes oncoldgicos

Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica — Lilacs

La bioética aplicada al contexto de la

Universidad Nacional de Cordoba,

Casali-da-Rocha ?*; 2010

7. Vanoni®¢; 2014 tese - . . ) - Facultad de Ciencias Médicas —
practica médica asistencial cotidiana .
Lilacs
8. Trindade e cols.; S 0O médico frente ao diagnostico e Revista da Associagao Médica
2007 g progndstico do cancer avangado Brasileira — Lilacs
Consenting of the vulnerable: the
9. Verastegui?; 2006 artigo informed consent procedure in advanced | BMC Medical Ethics — PubMed
cancer patients in Mexico
Rethinking the therapeutic misconception:
10. Burke *°; 2014 artigo social justice, patient advocacy, and cancer |BMC Medical Ethics — PubMed
clinical trial recruitment in the US safety net
11. Selli, Garrafa Beneficidrios do trabalho voluntario: uma
. ’ i : . Revi ide Pablica — SciEL
Junges?°; 2008 artigo leitura a partir da bioética evista de Saude Publica - SciELO
, — T :
12. Rodriguez e cols. %; e A:spectos bloetlc’os en pacientes con Medisan — SCELO
2014 cancer de pulmén
Princioios biogti acid | . o o
13. Crespo e cols.?; . rincipios bloetllcgs, su refacion con Revista de Ciencias Médicas de
artigo paciente oncoldgico: estudiantes de 2 do . . .
2007 o 5 . . Pinar del Rio — Lilacs
afio licenciatura em enfermeria
14. Gamboa, . Aspectos éticos e normativos de um estudo . s .
Gregianin?; 2013 artigo clinico multicéntrico de oncologia pediatrica Revista Bioetica = SciELO
15. Duque, Rama-lho, artigo Termo de consentimento e andlise de Revista da Associagdo Médica

material biolégico armazenado

Brasileira — SciELO

16. Ferreira?>; 2012

dissertagao

A percepgao dos profissionais de saude do
Inca sobre os cuidados no fim de vida de
criangas com cancer

Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — Lilacs

17. Eich, Verdi,

Deliberagdao moral em sedagao paliativa

2009

Martins 25 2015 artigo para uma equipe de cuidados paliativos Revista Bioética — BVS
! oncoldgicos
18. Monsalve e cols. %; Srts El consentimiento informado en el Instituto | Revista Colombiana de

Nacional de Cancerologia (Colombia)

Cancerologia — BVS

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (3): 451-62
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Quadro 1. Continuagdo
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Referéncia | Tipo | Titulo Fonte — Base de dados
Empirical investigation of the ethical
19. Ebbesen, Pedersen?; artigo reasoning of physicians and molecular Philosophy, Ethics, and Humanities
2007 & biologists: the importance of the four in Medicine — BVS
principles of biomedical ethics
. . o . Revista Mexi d
20. Cueto®; 2012 artigo  [Bioethical issues in oncology evista Viexicana ge
Anestesiologia — Scopus
Decisiones en la practica médica del
final de la vida: importancia basada en la
21. Bont e cols. 3%; 2007 artigo opinidn, grado de informacién y formacién |Salus — Scopus
de médicos que laboran en los estados
Aragua y Carabobo
22, Tsouskas The contribution of bioethics history in
) ! artigo management of surgical treated oncology |Surgical Chronicles — Scopus
31. 2
Paraskeuopoulos?*; 2006 e
23.Luze artigo Ethical problems experienced by oncology |Revista Latino-Americana de
colaboradores®?; 2015 g nurses Enfermagem — Web of Science
24. Thomas, O’Leary, . A comparls.on of th? yvﬂlmgness of reslldent Journal of General Internal
iy artigo and attending physicians to comply with . .
Fried*3; 2014 . . Medicine — Web of Science
the requests of patients at the end of life
25. Kleiderman e cols. 34 . Recrumng.termmally il pajuentsl Into non- BMC Medical Ethics — Web of
artigo therapeutic oncology studies: views of .
2012 . Science
health professionals
26. Wittmann-Vieira, S Bioética e cuidados paliativos: tomada de |Acta Paulista de Enfermagem —
Goldim *; 2012 < decisdes e qualidade de vida Web of Science
Phase 3 oncology clinical trials in South Journal of Empirical Research on
2 . 36. X i X R X X
zglz/lalan, Moodley*; artigo Africa: experimentation or therapeutic Human Research Ethics — Web of
misconception? Science
What keeps oncologists from addressing
28. Pfeil e cols.?’; 2015 artigo palliative care early on with incurable cancer | Oncologist — Web of Science
patients? An active stance seems key
Assessing fitness to drive in brain tumour Current Oncology — Web of
29. Louie e cols. %; 2013 artigo patients: a grey matter of law, ethics, and Science gy
medicine

Tabela 1. Resultados da revisdo integrativa sobre caracteristicas de amostras, temas e desafios em oncologia

e bioética
Pacientes 35,4%
Profissionais de satide — apenas médicos 23,5%
Profissionais de saude — incluindo médicos 17,6%
Familiares 11,8%
Populagdo em geral 8,8%
Estudantes 2,9%
Temas em oncologia e bioética %
Nivel de conhecimento ou aplicagdo de principios em bioética 43%
Dificuldades na comunicagdo médico-paciente 33%
Aspectos e normas éticas em pesquisa 24%
Desafios para oncologia e bioética %
Garantir conhecimento e aplicagdo de principios bioéticos 45,7%
Desenvolver habilidades interpessoais e de comunicagdo médico-paciente 26,1%
Aumentar investimento no ensino de bioética 21,7%
Divulgar a bioética 6,5%
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As pesquisas registram diferentes perspecti-
vas no que diz respeito a interagdo entre bioética
e oncologia. Pacientes, familiares e populagdo em
geral, representando a sociedade civil, tém sido alvo
de interesse de mais da metade dos estudos. Isso
indica que, ao dar voz a este publico, é possivel com-
preender vivéncias e dados importantes de quem é
diretamente “afetado” pela bioética.

Por outro lado, a quantidade de estudos sobre
a equipe interdisciplinar de oncologia e bioética ainda
é pequena quando comparada aos que abordam ape-
nas os aspectos relacionados a pratica médica. Ainda
menor é a quantidade de pesquisas sobre futuros pro-
fissionais —apenas uma, com alunos de enfermagem.

Os dados apontam predominancia da partici-
pacdo médica no didlogo entre oncologia e bioética,
0 que denota a incipiéncia na discussao dessa tema-
tica por outros profissionais que cuidam do paciente
com cancer, como previsto na Portaria 2.439/2005 3.
Questiona-se se esse dado estaria relacionado a
lacuna na producdo de conhecimento sobre a arti-
culagdo entre essas dreas.

Didlogo entre oncologia e bioética

Os dados coletados foram analisados nas
seguintes categorias: 1) nivel de conhecimento ou
aplicacdo de principios em bioética; 2) dificuldade
na comunica¢do médico-paciente; e 3) aspectos e
normas éticas em pesquisa. Destaca-se que na pra-
tica as categorias estdo interligadas, sendo divididas
apenas para fins didaticos.

O tema mais frequente referia-se ao conheci-
mento de principios bioéticos ou, ainda, a sua pra-
tica no contexto oncoldgico. De todos os principios,
a autonomia foi o mais problematizado, relacionan-
do-se com poder de tomada de decisdo do paciente
oncoldgico durante o tratamento ou sua participa-
¢do em ensaios clinicos.

Sobre este ultimo ponto, é importante lembrar
que o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) é documento no qual o paciente e/ou seu res-
ponsavel legal explicita por escrito seu assentimento
arealizacdo de determinado procedimento. Instituido
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS)
466, de 12 de dezembro de 2012, deve ter linguagem
clara, objetiva e de facil compreensao sobre o pro-
cedimento a ser aplicado, os direitos do paciente e
riscos e beneficios envolvidos*. Partindo do princi-
pio de que o enfermo tem interesse em decidir sobre
seu tratamento3! e esteja em boas condi¢cGes para
tal %, o TCLE torna-se instrumento de amparo a sua
autonomia.

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (3): 451-62

Contudo, alguns estudos mostram que o termo
de consentimento nem sempre tem cumprido sua
funcdo. Embora muitos pacientes se submetam a
procedimentos invasivos, ndo tém conhecimento
pleno do documento para tomar essa decisdo® e
isso acaba limitando seu poder de escolha em rela-
¢do ao tratamento médico 1*%, Alguns estudos reve-
lam inclusive que muitos pacientes participaram
de ensaios clinicos para testar medicamentos sem
conhecer os possiveis danos a satde %3¢,

Além disso, a autonomia foi avaliada em pes-
soas que decidiram doar células de tecido hemato-
poéticas para familiares doentes. Verificou-se que
a maioria dos doadores nao teve acesso a infor-
macgdes importantes sobre esse procedimento, e
sequer sabiam de seus direitos. A auséncia dessas
informacgdes e a decorrente falta de conhecimento,
portanto, inviabilizam a efetiva tomada de decisdo '

Fatores relevantes para essa discussdo sao a
vulnerabilidade em que esses pacientes se encon-
tram e a comunicagdo inadequada das informagdes
sobre sua condicdo e alternativas terapéuticas, o
que fere sua autonomia. O fato de o enfermo encon-
trar-se vulneravel pela doenga pode torné-lo passivo
em relagdo as alternativas apresentadas, dada a
pequena chance de cura %,

Em outro estudo, constatou-se que a maio-
ria dos médicos evita pedir ao enfermo que tome
decisdes  quando este se encontra fisica e psico-
logicamente impossibilitado de deliberar sobre o
tratamento. Na opinido de médicos oncologistas
do mesmo estudo, os enfermos em estagio termi-
nal do cancer aceitam participar de ensaios clinicos
com intuito de beneficiar outras pessoas nas mes-
mas condi¢des. Contudo, alguns bidlogos discor-
dam desse ponto de vista, pois acreditam que esses
pacientes estdo restritos as circunstancias da condi-
¢do de terminalidade para fazer determinada esco-
lha (geralmente favoravel a qualquer tratamento,
incluindo possiveis riscos) .

Em paises em desenvolvimento a autonomia
desses enfermos pode ser ainda mais comprome-
tida devido a escassez ou falta de meio alternativo
de tratamento além dos oferecidos nos ensaios cli-
nicos. Metade dos participantes de um estudo'® —
com baixa ou nenhuma escolaridade — que viviam
em condig¢des de pobreza, classificaram como dificil
o entendimento de formularios de consentimento.
No mesmo estudo, a maioria dos médicos concor-
dou que esses formuldrios ndo eram compreendidos
pelos pacientes.

A desigualdade de classe e a dependéncia
do enfermo em relagdo a saude publica também
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influenciam na submissdo a procedimentos invasivos.
Isso levanta duvidas quanto a validade do TCLE neste
grupo vulneravel, pois pde em xeque o exercicio de
sua autonomia®. Como bem demonstram os estu-
dos analisados nesta revisdo, ainda é grande a quan-
tidade de pacientes que nao se sentem livres para
fazer escolhas sobre seu tratamento 3, o que os sub-
mete a decisdes unilaterais do médico e revela a ati-
tude paternalista em relagdo a enfermos oncolégicos.

Assim, os médicos parecem confundir o “fazer
bem” (proteger) ao paciente (principio da benefi-
céncia) e o direito deste de tomar decisGes proprias
(autonomia) no tratamento do cancer+*17.27 Nesse
caso, o paternalismo extremo mascarado pela bene-
ficéncia retira do doente sua autonomia e anula seu
direito de tragar o préprio destino.

Alguns autores também questionaram o duplo
papel do médico no relacionamento com pacientes
oncoldgicos, pois, a0 mesmo tempo que os assiste,
é também recrutador de pesquisas. Assim, a inca-
pacidade do enfermo de decidir, ao ter a autonomia
comprometida, pode aumentar a confianga e depen-
déncia do médico e, por conta disso, pode ndo ter
seus interesses defendidos .

Muitos sujeitos parecem nado distinguir a partici-
pacdo em pesquisas clinicas do tratamento ordinario,
atribuindo intencdo terapéutica a procedimentos de
pesquisa. Supde-se que, nesse caso, ndo esta claro
para os pacientes o que é participar de ensaio clinico,
pois, para a maioria deles, investigacdo e tratamento
fluem juntos. Isso também pode decorrer do des-
conhecimento sobre o TCLE e gerar confusdo entre
recrutamento de ensaios clinicos e necessidades reais,
bem como preocupagdes do quadro do enfermo®.

Questdes de conhecimento e aplicagdo dos prin-
cipios da beneficéncia e da ndo maleficéncia também
estiveram presentes nos resultados. Ambos os prin-
cipios foram discutidos com a comparagao dos resul-
tados de sete ensaios clinicos norte-americanos, nos
guais pessoas com cancer receberam determinado
procedimento terapéutico para experimento que tes-
tava o efeito de um medicamento. Observou-se que
os efeitos toxicos (inclusive o nimero de 6bitos) desse
experimento aumentaram estatisticamente, gerando
riscos e danos aos participantes. Esse tratamento, que
se dizia inovador, sequer trouxe beneficios !*.

Outro estudo investigou a percepcdo de volun-
tarios em um hospital oncolégico. Observou-se que
a promogao do bem-estar gerou diferentes pers-
pectivas para esse grupo. A primeira mostrava que
o voluntario era o maior beneficiado com o tra-
balho, por razdes de aprendizado, superagdao de
si mesmo, redirecionamento do cotidiano e pelo
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contato com outras pessoas. A segunda, sem dife-
renca significativa, entendia que ndo s6 o volunta-
rio se beneficiava, mas também o paciente, sendo
a perspectiva mais horizontal e empatica na relagdo
voluntario-paciente.

Por fim, embora sendo parcela pouco significa-
tiva, alguns voluntarios atribuiram os beneficios de
seu trabalho a instituicdo e a sociedade. Destaca-se
a pouca reflexdo sobre o principio de justica em tra-
balhos voluntarios, predominando o entendimento
da beneficéncia . Por outro lado, em pesquisa com
médicos e bidlogos, predominou a preocupag¢do com
a justica, principalmente quanto a alocagdo de recur-
sos, embora ndo tivessem conhecimento das teorias
sobre o assunto %,

No que se refere ao conhecimento de princi-
pios bioéticos em geral, destaca-se que pacientes
com mais escolaridade eram mais instruidos em
relagdo ao tema ¥, sendo a justiga o principio mais
conhecido . Outro estudo, que examinou estudan-
tes do 22 ano de enfermagem, mostrou que ndo
tinham conhecimento satisfatério da bioética no
caso de pacientes com morte cerebral, doagdo de
6rgdos, necropsia (conhecer e confirmar motivo
de morte) e outros principios?2. Por outro lado, o
estudo que avaliou o grau de informacdo de médicos
sobre documentos legais que fiscalizam sua conduta
ética revela que estavam desatualizados quanto ao
assunto®,

Alguns estudos evidenciam conflitos entre pro-
fissionais oncoldgicos em situagdes nas quais princi-
pios bioéticos sdo requisitados. Um deles descreve a
complexa tarefa da sedagdo paliativa em situagdo de
extremo sofrimento, que acaba gerando choque de
valores entre paciente, familia e equipe *. Médicos e
enfermeiros sentem-se incertos quanto ao momento
ideal para discutir sobre o fim da vida e o equilibrio cli-
nico entre o envolvimento emocional do médico e os
desejos do acometido3**’. OpiniGes de médicos sobre
pedidos de enfermos no final da vida e sua disposicdo
em cumprir pedidos, como reteng¢do de intubagdo ou
aplicacdo de doses cada vez maiores de medicamen-
tos, relacionam-se com a experiéncia na area, com
mudanga substancial durante a residéncia médica *.

Problemas de comunicagdo entre médicos e
pacientes também foi tema frequente nos estudos.
Pesquisas mostraram que, geralmente, as informa-
¢Oes fornecidas tém sido bastante limitadas, e uma
hipotese seriam as dificuldades e conflitos éticos na
comunicagdo entre os envolvidos, tanto no diagnoés-
tico quanto no prognéstico.

Grande parte dos oncologistas informava
o diagndstico na primeira consulta, embora
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muitas vezes o paciente ja tivesse conhecimento
da doenga*'7?, Durante a comunicagdo do diag-
nostico, a maioria dos médicos indagava seus pa-
cientes quanto ao desejo de saber sobre a doenca,
esperando que o paciente fizesse perguntas sobre
isso. Quando solicitados, usavam termos médi-
cos para informa-lo, mas também os explicavam.
Os oncologistas ainda avaliaram que as informa-
¢0es ao enfermo nem sempre eram completas,
demonstrando que procedimentos que deveriam
ser excegdo eram frequentes. Na verdade, informar
devidamente o enfermo ndo traz problemas; na
maioria dos casos, o diagndstico completo ndo gera
conflitos 4.

Dizer a verdade de forma direta é considerado
por médicos e oncologistas como tarefa dificil >1627,
Na percepgdo desses profissionais, isso se deve a
pouca énfase na comunicagdo durante a graduagao
médica, a imagem negativa que se tem do cancer, a
concepcoes fantasiosas relacionadas ao diagndstico
e a dificuldades de se abordar a morte . Durante a
comunicagdao de mas noticias, a familia tem papel
importante >, mas, dependendo de sua dindmica
(se é ausente ou excessivamente participativa), pode
criar conflitos que vao repercutir na relagdo médico-
-paciente. Por exemplo, quando solicitado pela fami-
lia, o médico pode omitir o diagndstico do paciente,
e isso gera conflitos éticos *°.

Como ja mencionado, as informagdes sobre o
diagndstico sdo normalmente passadas aos pacien-
tes. Porém, em pesquisas com esses individuos,
a correlagdo ndo é positiva. O resultado de uma
pesquisa mostrou que a maioria dos acometidos
gostaria de ser informada sobre a doenca, mesmo
que fosse muito grave3!. Quando informados sobre
a doenga, embora a maioria tivesse conhecimento
dos procedimentos terapéuticos a que seriam sub-
metidos (e de suas reagOes adversas), apenas 45%
conheciam o verdadeiro diagndstico 3.

Em outra pesquisa, esse indice foi menor que
10%2%. Quando investigados sobre a qualidade das
informacgdes, os pacientes lembravam do primeiro
diagndstico como “péssima” experiéncia. A maio-
ria deles foi alertada apenas sobre a gravidade
da doenga, e pequena parte compreendeu tudo,
mesmo diante de termos técnicos 3. Verificou-se
também falta de informacdo sobre atitudes impor-
tantes a serem tomadas em relagao a pacientes com
tumor cerebral, uma vez que nesse caso estdao mais
predispostos a déficits neurocognitivos %,

Também ha dificuldades e conflitos éticos no
progndstico. Informar o diagndstico é diferente de
falar sobre o progndstico 4, pois, mesmo interessado
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em todas as informacdes sobre o primeiro, o
paciente ndo necessariamente deseja ser informado
sobre o prognéstico . Quando a expectativa de vida
é ruim, os oncologistas tendem a contar com apoio
dos familiares !*'’. Parte dos oncologistas comunica
paciente e familiares; outra, apenas a familia. Sdo
poucos os que informam somente o paciente e dei-
xam para ele a decisdo de contar aos parentes.

Outros médicos relataram se sentir constrangi-
dos ao dar mas noticias sobre o progndstico, pois acre-
ditam causar mais transtornos ao paciente, ou que a
familia passaria a ser mais responsavel pelo paciente
do que o préprio profissional*. Ressalta-se que um
dos estudos apontou tendéncia de médicos religiosos
em lidar melhor com a comunicagdo de mas noticias?.

Protocolos éticos também tiveram destaque
nos estudos, uma vez que foram constatados pro-
blemas no cumprimento de aspectos éticos e nor-
mativos em protocolos de experimentagdo de cen-
tros de pesquisa em oncologia. Essas limitagdes de
algumas institui¢des se referiam a ndo submissdo do
projeto de pesquisa ao comité de ética em pesquisa
responsavel e a ndo garantia de todas as assinaturas
nos TCLE para indicar consentimento de participagdo
na pesquisa?, procedimentos ja estabelecidos pela
Resolugdo CNS 466/2012 %,

Um procedimento ético investigado relacio-
nava-se a obtencdo de TCLE por correio. Observa-se
gue esse meio pode apresentar outros riscos, como
ansiedade (por receber diagndstico em casa) e outros
disturbios psicolégicos. Mesmo um simples telefo-
nema, telegrama ou convocagdo do hospital pelo cor-
reio ja poderiam remeter a lembrancas da doenca,
causando desajustes emocionais. Desse modo, o pro-
cedimento que inicialmente seria mais pertinente e
adequado ndo condiz com a melhor pratica, pondo
em xeque o principio da ndo maleficéncia .

Lacunas e desafios para futuros didlogos

Como visto, os analisados estudos apontam
algumas lacunas e problemas que necessitam de
atencdo, sugerindo desafios de novos didlogos na
interagdo das areas estudadas. Embora os principios
bioéticos estejam normalizados em resolugdes, pro-
tocolos e outros documentos, frequentemente ocor-
rem falhas em sua aplicagdo, seja em pesquisas ou
em atendimentos médicos. Um dos problemas mais
relatados foi o comprometimento da autonomia do
paciente. Tal principio ndo pode se resumir a assina-
tura do TCLE **'72% pois trata-se de processo gradual
e baseado na relagdo médico-paciente, em fornecer
informagdes suficientes para a tomada de decisdes.
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O TCLE nao deve ser apenas mecanismo, mas instru-
mento em favor da autonomia*°.

Além disso, ressalta-se que essa questdo ndao
pode ser confundida com “respeito ao desejo” do
paciente — se ndo estiver bem informado, n3do vai
tomar decisdes bem fundamentadas?. Deve-se
também combater a tendéncia médica paternalista
na relagdo com pacientes, bem como o duplo papel
(cuidador e recrutador de pesquisa). Sugere-se,
portanto, medidas mais eficazes!'*1>1935 como
disponibilidade de recrutadores 3 e mais espacos,
horarios e estratégias de acolhimento a duvidas e
esclarecimentos?’.

Também é preciso aprimorar a qualidade da
informacdo prestada aos paciente e participantes
de pesquisas, para que suas condigdes e interesses
sejam analisados de forma mais objetiva. Para tanto,
é indispensavel a boa comunicacdo entre profissio-
nais de saude e enfermos, e a oferta de tratamento
adequado a suas necessidades®. A comunicagdo
médico-paciente sobre diagndstico, progndstico,
riscos e objetivos do tratamento é obrigatdria pelo
Codigo de Etica Médica vigente no pafs, salvo se pro-
vocar danos. Nesse caso, o profissional deve comuni-
car o representante legal do acometido .

O momento de garantir a autonomia nao
deve se limitar a fase final do paciente, mas tam-
bém durante o adoecimento, para que as decisOes
sejam tomadas de forma consciente diante dos
dilemas éticos que surgirem. Assim, decisGes sobre
tratamentos mais agressivos ndo precisam ser feitas
somente quando a morte é iminente, mas durante
todo o processo, enquanto o sujeito ainda tem auto-
nomia?®*. Aos profissionais de cuidados paliativos,
recomenda-se que aprimorem seu conhecimento
ético e axioldgico .

No ambito do trabalho em equipe sdo necessa-
rias decisGes consensuais, prudentes e razoaveis entre
todos os envolvidos>!*%, As conversas e reunides
entre profissionais, familiares e enfermos sdo vistas
como principal instrumento para isso?®. As decisGes
devem ir além dos principios ontoldgicos universais e
serem sensiveis a alteridade. Nesse sentido, a ética da
alteridade levinasiana abrange a problematica da dig-
nidade humana e suas relagdes interpessoais, visando
fundamentar critérios diante de dilemas bioéticos
para instrumentalizar todos os envolvidos ..

A grande quantidade de estudos que clama
pela garantia de conhecimento e aplicagdo dos
principios bioéticos ratifica a atividade médica para
além da técnica. A profissdo ndo pode se concen-
trar em aspectos puramente técnicos, uma vez que
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sua esséncia perpassa a inter-relagdo com o outro,
caracterizando relacionamentos que remetem a exi-
géncias morais 243,

Alguns autores dos estudos levantados suge-
rem o desenvolvimento de habilidades interpes-
soais e de comunicag¢do?®. Cabe ao médico estar
preparado para perceber a capacidade de com-
preensao e discernimento do paciente, de modo
que este possa exercer sua verdadeira autonomia?’.
O momento de dar mas noticias exige preparo e
sensibilidade ***°, e deve ser pensado pelo profissio-
nal a partir das condigdes psicoldgicas do paciente,
adaptando as informagdes da melhor forma possi-
vel ¥ Também é necessario considerar género,
escolaridade, idade e condi¢des socioeconémicas
para solugGes mais adequadas .

Esse manejo interpessoal no relacionamento
médico-paciente pode melhorar a revelacdo do
diagnodstico e acordos terapéuticos, aprimorando a
autonomia do paciente oncoldgico. O profissional
deve disponibilizar ndo sé informagdes sobre sua
condicdo clinica (aspectos fisicos ou neurocogniti-
vos) %8, mas também prepara-lo para a Ultima fase
de sua vida. Entretanto, seria necessaria orientagdo
mais objetiva sobre quando iniciar essa comunica-
¢do, para que enfermos com cancer avangado pos-
sam fazer as escolhas mais conscientes®’.

No ambito pediatrico, recomenda-se que os
profissionais de salide considerem a participagdo
das criancas, prestando cuidados de qualidade e
explicando procedimentos e condutas a que serao
submetidas. Melhorar a qualidade da comunica-
cdo e interacdo entre equipe médica e criangas
pode favorecer sua autonomia, além de aprimorar
sua capacidade de questionamento, autoestima e
autocuidado .

A capacitagdo formal curricular superior ou na
educagdo continuada pode ser uma via de aprendi-
zado para ampliar a comunica¢do entre médico e
paciente, e o conhecimento bioético do profissional
de saude. Contudo, esse ensino nao pode ser res-
trito ao conteudo tedrico, mas também a pratica e
vivéncia 1462527303234 Dastaca-se também a necessi-
dade de estudos sobre estratégias de treinamento,
sua influéncia na atuagdo médica e o impacto na
qualidade de decisdes éticas .

O ensino da ética médica vem sendo incenti-
vado pela resolu¢do da Camara de Educacgdo Superior
do Conselho Nacional de Educagdo — Resolugdo CNE/
CES 3/2014 % — que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo de Medicina e
propde formagdo médica geral, humanista, critica,
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reflexiva e ética. Ressalta-se a importancia do ensino
em todos os niveis académicos*, além da necessi-
dade de conciliar a critica entre preceitos médicos e
disposi¢Ges do contexto ético-politico, o que torna
a docéncia atividade politica e ética®. A formagao
humanista, que permite ao aluno estabelecer valo-
res referentes a ideia de humanidade a partir de
suas experiéncias pessoais, sera o diferencial do
médico e permitira inclusive transmitir confianca a
pessoas adoecidas. Sugere-se, para tanto, metodo-
logias que discutam experiéncias acerca de situagGes
de conflitos e dilemas éticos*’. Recomenda-se ainda
a atualizagdo dos conhecimentos bioéticos e o apri-
moramento da colaboragdo técnico-cientifica e do
embasamento ético, com o intuito de favorecer futu-
ras geragoes e o bem-estar da populagdo®.

Diante do pouco conhecimento dos pacientes,
familiares e da sociedade em geral, ha necessidade
de mais estudos que verifiquem seu entendimento de
bioética e seus impactos no diagndstico e na terapia do
cancer?. Nesse contexto, os principais temas da bioé-
tica deveriam ser divulgados a toda a sociedade 122231,

Ha lacunas sobretudo no cumprimento da jus-
tica com pessoas vulnerdveis e a margem da socie-
dade, seja devido ao cdncer ou demais doencas.
Nesse caso, a bioética deve fortalecer seus vinculos
com movimentos sociais em defesa desses grupos?°.
O cumprimento da beneficéncia e da ndo malefi-
céncia também apresentou falhas nas pesquisas.
Portanto, é preciso sempre assegurar aos participan-
tes todos os beneficios possiveis e minimizar danos,
por meio de informacdes claras sobre os riscos a que
serdo submetidos e a abordagem do equivoco tera-
péutico na pesquisa oncoldgica .

Referéncias

Destaca-se também o cuidado que os pes-
quisadores devem ter para ndo causar danos que
prejudicariam ainda mais a sobrevida do paciente
oncoldgico ™. E necessario garantir a beneficéncia
em relagdo aos cuidados prestados, visando o bem-
-estar dos pacientes e, para os que estdo em fase
terminal, morte digna®.

Consideragoes finais

Este trabalho de revisdo levantou 29 estu-
dos que tratam de temas em oncologia e bioética.
Proporcionalmente, o Brasil foi local da maioria das
pesquisas encontradas, e os pacientes oncoldgicos
corresponderam ao publico mais abordado. A dis-
cussdo sobre articulagdo entre oncologia e bioética
focou principalmente o conhecimento e a aplicagao
de seus principios, dificuldades na comunicagdo
médico-paciente, além de aspectos e normas éticas
em pesquisa.

Ainda sdo muitos os desafios para aprimorar
a relacdo entre essas areas, assim como para garan-
tir aplicacdo e divulgacdo de principios bioéticos,
ampliar o investimento no ensino formal em bioética
e em habilidades interpessoais e de comunicagéo
médico-paciente.

Espera-se que didlogos entre as tematicas em
foco fomentem mais discussGes e auxiliem a melho-
rar a assisténcia e o desenvolvimento de pesquisas
com pacientes oncolégicos e demais envolvidos.
Ademais, espera-se que mais estudos surjam, dando
continuidade aos ja realizados, e que despertem
novos interesses a partir disso.
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