EDITORIAL

Mastectomia profilatica:
implicacoes éticas e legais

Prophylactic mastectomy: ethical and legal issues

a sociedade atual, em que tanto se valorizam a imagem corporal, o crescimento das demandas

judiciais, bem como os direitos dos pacientes, torna-se imprescindivel o conhecimento integral

dos aspectos envolvidos num tema tdo complexo como a decisdo de se realizar uma mastec-
tomia profiltica. A margem de qualquer discussio técnica, uma reflexio ética, bem como as potenciais
consequéncias legais que permeiam esse tema tornam-se iminentes e necessdrias.

Num contexto global, nos deparamos com tés situagoes prticas para a recomendacio dessa in-
tervengdo cirdrgica em mulheres com risco hereditdrio: pacientes com mutagio genética identificada;
pacientes com histdria familiar fortemente positiva e teste genético negativo e, por fim, pacientes com
histéria familiar fortemente positiva ¢ que ndo se submeteram ao teste genético. Além dessas, também
vale incluir nessa reflexdo, mulheres portadoras de cAncer de mama em uma das mamas em que se
considera a retirada profildtica da mama oposta e, ainda, as mulheres com risco muito elevado que foi
estabelecido por qualquer programa de célculo de risco.

De maneira geral, frente a um problema, existem poucas ferramentas para chegarmos a uma deci-
sd0: a logica, as leis e a ética. Decisdes baseadas num critério isolado exigem pelo menos um ponto de
referéncia. Entretanto, no dilema de se discutir a indicagdo de uma cirurgia profilitica, teremos dois
parimetros independentes a serem considerados: a seguranca da redugio significativa do risco futuro de
desenvolvimento do cAncer de mama e, de outro lado, todas as consequéncias que podem suceder essa
intervengio. Medindo o peso de cada um, verifica-se que nenhum deles ¢ suficientemente resolutivo,
remetendo-nos a busca de outras ferramentas para respaldar essa decisio, estando af o lugar onde valores,
percepgoes e ética se convergem'.

Se toda a construgio da ética médica estd fundamentada nos principios hipocréticos cuja obrigagao
da medicina estd em fazer o melhor para o paciente, de maneira igualitdria ¢ direito do paciente aceitar
ou ndo as decisoes desse profissional e as intervengoes por ele propostas. Muito além disso, a realidade
atual nos remete a necessidade ndo apenas de conhecermos os principios da bioética, mas, acima de tudo,
de exercer de maneira cuidadosa cada um dos mesmos. Esse conjunto de principios compreendem os
principios da ndo maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia, e o principio da justiga. Dentro desse con-
texto ¢ que devemos sempre atuar, buscando nao acarretar dano ao enfermo em decorréncia dos nossos
atos médicos; empregar uma conduta médica apenas para beneficiar o paciente; procurar valorizar, cada
vez mais, a vontade do paciente ou dos seus representantes legais, levando em consideragio valores de
natureza moral, cultural e religiosa e, ainda, requerendo que o nosso exercicio profissional seja pautado
pela imparcialidade, isento das discriminages de qualquer natureza.

A tendéncia da doutrina do biodireito atual é que nio exista uma hierarquia entre esses principios
da bioética, estando todos num mesmo nivel de importincia e de valoragdo. Interessante avaliar que
saimos de um paradigma passado que vem da postura paternalista exercida por nds profissionais da
Medicina, para um distorcido paradigma atual representado pela autonomia dos pacientes. Parece-nos
confortdvel atribuirmos a essa referéncia atual o ponto final e toda a responsabilidade da conduta a ser
tomada. Entretanto, desvantagens relevantes devem ser debatidas, sobretudo o risco do autosservigo da
medicina a todos os caprichos de pacientes que nos chegam, bem como a tomada de decisées por esses
individuos com base em equivocada ou incompleta compreensio das informagoes necessdrias, além da
manipulacdo dessa autonomia, em decorréncia da grande capacidade de persuasio exercida por médicos.

Se entre profissionais da drea hd uma grande divergéncia acerca desse tema, seguramente podemos
definir que para as pacientes ou seus familiares, essa decisio é muito mais controversa. Pardmetros com-
plexos, amplos e multifatoriais diversos devem fazer parte de uma profunda e cuidadosa andlise, isenta
de quaisquer interesses paralelos. Uma intervengio reparadora apés a retirada da glindula mamdria nao
¢ um procedimento isento de riscos. Intercorréncias, resultados indescjados, expectativas nao atendidas,
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reintervengoes, dentre outros, sio parte de um grupo extenso de contratempos que profissionais e pacien-
tes deverao levar em consideragio'.

Uma decisdo dessa magnitude nio pode ser imediata, devendo, quando possivel, ser um processo
lento e cuidadosamente programado. A decisdo final tem que ser compartilhada com todos os profis-
sionais envolvidos, paciente e outros familiares, fundamentados de conhecimento integral dos riscos e
beneficios, compartilhando um aconselhamento multiprofissional e interdisciplinar, com ciéncia clara
das alternativas de condutas possiveis'?.

O dever de informar e a necessidade de se obter uma autorizagio consciente por parte de um pa-
ciente relativo a uma conduta médica, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
¢ ndo apenas um dever ético, mas também um dever legal, apoiado por jurisdicGes nacionais e leis
internacionais. Com informagdes corretas e precisas, pode o paciente atingir um grau de compreensio
necessdrio para chegar a uma decisao compartilhada e, consequentemente, a responsabilidade reciproca
perante uma conduta médica a ser estabelecida. Nesse contexto, buscamos trabalhar cada vez mais com
o conceito de Escolha Esclarecida, alcancada utilizando-se os pilares da aten¢ao, escolhendo com cuidado
como ¢ o que dizer, pacientemente repetindo a informagio vérias vezes e de diversas maneiras, com
lealdade e veracidade para com as evidéncias existentes.

Na proposico desse documento sao necessdrios trés elementos fundamentais: 1) Capacidade e com-
peténcia do individuo para fornecer, livre de quaisquer vicios, o seu consentimento em relagio ao ato pro-
posto; 2) Voluntariedade dessa manifestacao; 3) Consentimento por parte do paciente ou do representante
legal, consistindo numa decisdo livre e consciente, de posse das informacoes e esclarecimentos necesséd-
rios & sua completa compreensio. Fundamental ¢ entendermos que o TCLE tem seus efeitos limitados
Ginica e exclusivamente & manifestagio de vontade do paciente, nao gerando quaisquer direitos ao pro-
fissional da satde. De maneira equivalente, a sua utilizagio nao pode ser aplicada de forma coercitiva,
condicionado a imposicoes estabelecidas pelo médico, mas deve ser feita de maneira cuidadosa e jamais
empregada no contato inicial com o paciente. Ademais, o individuo tem de ter o tempo necessario para
aleitura do texto, compreensio e saneamento das dividas, permitindo-se que questionamentos surgidos
sejam completamente sanados*’. Nas situagoes que envolvem o tema em foco, o TCLE nao pode ser
genérico, devendo ser elaborado no contexto especifico desse tema, particularizado aquela paciente, com
especificagio da indicagio e dos critérios utilizados nessa definicao.

Parte desse debate estd na ambiguidade de se manter o cincer longe do surgimento, sob o custo de
perder um 6rgio do maior simbolismo como é a mama feminina. Ademais, a onipoténcia do profissio-
nal médico deve estar muito distante da decisao final®”.

Uma paciente com reconhecida histéria familiar de alto risco teve recomendada uma modificagio
da sua estratégia de rastreamento, com antecipagio do inicio da realiza¢io dos exames de mamografia e
incluso de outros métodos de imagem como ultrassonografia e ressonincia nuclear magnética'. Depois
de um periodo de siléncio, a paciente quieta, porém com expressao muito triste disse: “Sim,... isso foi
exatamente 0 que minha irma fez... mas ela estd morta”. Do lado oposto, uma mulher com forte histéria
familiar foi instigada, pelos profissionais que a acompanham, a fazer uma investigacio genética para
pesquisar uma mutagio nos genes BRCA. Depois de muita angustia, despesas e intimeras consultas
médicas, a mesma recebeu a recomendaco de que fossem retiradas as suas duas mamas e os ovérios.
Questionada sobre como a mesma se encontrava, a paciente no relutou em dizer: “Doutor, faz trés anos
que desconhego o que é sorrir. Fiz quatro intervengdes cirtrgicas entre retirada das mamas e dos ovérios,
troca das préteses e correcdo de cicatrizes, dores generalizadas e,... separei do meu marido. Assim que
estou, desde a primeira vez que entrei nesse consultdrio”.

Do ponto de vista juridico, maior complexidade envolve o Direito Penal. Nesse contexto, a distingao
entre lesdo corporal e ato médico perfeito é extremamente ténue. O simples ato de se realizar uma incisdo
cirtirgica em corpo humano integro pode ser definido como uma conduta ilicita, tipificada pelo artigo
129 do Cédigo Penal brasileiro vigente, ficando caracterizado quando houver ofensa 2 integridade cor-
poral ou a satide de outrem. Essa lesao corporal pode ser considerada como de natureza grave se resultar
em debilidade permanente de membro, sentido ou fungao, ou agravada quando resultar em perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fungio, ou ainda, quando a deformidade for permanente, fato este
extremamente comum de ser obtido nas cirurgias de tratamento do cAncer de mama ou mais ainda,
numa mama sadia em que haja uma probabilidade maior ou menor, estimada a partir de parAmetros
de um risco probabilistico definido. Contudo, esse mesmo documento legal, no artigo 23, caracteriza a



exclusio da ilicitude quando o ato foi praticado no estrito cumprimento do dever legal ou no exercicio
regular de um direito, caso este, o exercicio da medicina®.

Essa questdo abrird um debate temerdrio quando houver algum questionamento que possa ser
apresentado em func¢io de um resultado ndo esperado ou insatisfatério. Cancer de mama no futuro,
intercorréncias cirdrgicas no pds-operatério imediato, complicagdes posteriores decorrentes da inter-
vengio cirtrgica, resultados estéticos indesejados, mudancas de paradigmas ou novas opinioes, dentre
outras, so questdes que podem vir A tona e ensejarem agoes judiciais que seguramente irdo trazer um
transtorno irrepardvel na vida pessoal, familiar e profissional de qualquer médico. Dessa forma, devemos
sempre reconsiderar uma potencial indicagdo desse procedimento, partindo para uma reflexdo mais
profunda, compartilhada e muito bem sedimentada antes da decisao final da conduta a ser tomada">®.

Outro aspecto importante estd no direito das pessoas em buscarem um teste genético, um aconse-
lhamento genético, ou outra informacio dessa natureza, estando os profissionais de saide envolvidos na
obriga¢ao de fornecer uma informagao de alta qualidade. Quando os pacientes podem vir a se beneficiar
dos servicos de investigagio genética, médicos ficam na obrigacio de oferecé-los. Isso vale para aconse-
lhamento pré-nupcial, no acompanhamento pré-natal, em oncologia, bem como nas diversas situagoes
da prdtica clinica. Pacientes pertencentes aos grupos de alto risco genético, quando nao recomendados
as orientagoes necessdrias a essa investigagio por parte desses profissionais, podem estar enquadrados na
figura da negligéncia, da mesma forma que na inadequagio técnica na realizacio desses testes genéticos’.
A questio fundamental do ponto de vista ético estd fundamentalmente na dificuldade que encontramos
para a recomendacio de uma conduta que seja correta, consistente ¢ bem fundamentada nas evidéncias
cientificas existentes na atualidade. Cirurgia profiltica, quimiopreven¢io, bem como um seguimento
radiolégico intensivo, esbarram na falta de evidéncias cientificas de nivel I, a fim de respaldar uma con-
duta com grau de recomendagao nivel A.

A hegemonia da razio, do conhecimento e das informagoes acessiveis a todos nés modificaram a
relagdo de confianga integral, da onipoténcia médica, bem como do exercicio paternalista da Medicina.
Ajudicializa¢io da medicina aliada ao principio da autonomia privada alicerca a relagio médico-paciente
na atualidade. Essa realidade vigente deve ser entendida como um mecanismo de seguranca reciproco,
jamais como quebra da boa relagio médico paciente, levando muitos médicos e médicas a atuarem
de maneira defensiva, empregando condutas com objetivo exclusivo da sua protecdo, sem levar em
consideragio o bem maior, que é o bem do individuo que buscou os nossos cuidados. Fundamentadas
no respeito ¢ na conflanga matuos, com base no direito de tentar a cura, o alivio, o conforto, a melhora
fisica e psiquica dos pacientes, devem se assentar todo o raciocinio e toda intervencao médica.
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