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az parte da conduta
pediatrica  transmi-
tir um diagnostico

para tracar estratégias de
intervencdo a partir dele.
No entanto, vemos que
muitas vezes nio ¢ dada a
importancia necessaria para
esse momento, o que pode
resultar em condutas que
prejudicardo o tratamento
posteriof.

Alguns erros comuns
encontrados nesse momen-
to sdo:

—> transmissio feita em
local inadequado, sem
privacidade ou siléncio;

= pressa: o pediatra fala
rapidamente vérias
informagoes seguidas,
sem certificar-se da

real compreensio do

paciente;

= a nio inclusdo da
crianca ou adolescente
na conversa, sendo o
diagnéstico transmitido
apenas para os pais,
sem enderecar-se ao
paciente.

O diagndstico ¢ uma
construcdo € um instru-
mento do saber médico,

muitas vezes esperado an-
siosamente por um pacien-
te que apresentava sintomas
e procurava um nome para
seu mal-estar; j4 em outros
causa surpresa e ¢ recebi-
do com imprevisibilidade.
Sempre funciona como um
marco que configura um
antes e um depois. Quanto
mais grave o diagnéstico,
mais dificil de assimila-lo e
também de dizé-lo. Assim,
muitos pediatras transmi-
tem o diagnéstico grave
rapidamente, como se es-
tivessem se livrando de
um fardo, de um papel do
transmissor da ma noticia.

Dentro desse quadro, é
comum pacientes se refe-
ritem ao profissional que
transmitiu o diagndstico
com ctiticas de descuido e
falta de tato. Nem sempre é
assim, mas ha uma tendén-
cia em associar a ma noticia
ao seu portador.

Por esse motivo e pelo
estabelecimento de uma boa
relacdo médico-paciente que
sera necessaria no tratamen-
to, o momento do diagnos-
tico exige cuidado. Em Pe-
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diatria esse cuidado tem que
ser ainda maior, pois temos
normalmente um paciente
representado por seus pais,
que estdo fragilizados pela
doenca do filho e tentando
protegé-lo de todas as ma-
neiras possiveis. Alegando
essa prote¢do, muitos pais
nio querem que o médico
diga o diagnéstico para seus
filhos.

Codigo de
Etica Médica
O Cédigo de Etica

Médica ¢é vago em relagio
a esse assunto ao dizer no
artigo 34 que: “F vedado ao
médico deixar de informar ao
paciente o diagndstico, o prog-
ndstico, 0s riscos e os objetivos
do  tratamento, salvo quando
a comunicagdo direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse
caso, fager a comunicagdo ao seu
representante legal’.

Existem duas questOes
a serem colocadas nesse
artigo. A primeira é o que
entendemos por “provocar
dano”. Seria a gravidade
da doenca? O progndsti-
co? Por ndo termos uma
resposta objetiva, abre-se
espaco para a subjetividade
do médico, o que faz com
que nio haja uma conduta
uniforme entre os profis-
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sionais. Alids, alguns se-
quer refletem sobre esse
assunto apesar de transmi-
tirem diagndsticos frequen-
temente.

A segunda questdo co-
locada é quem ¢ o paciente
na Pediatria? A principio é a
crianga, mas por nao ser um
sujeito de direito, estd re-
presentada por seus pais ou
pelos responsaveis legais, o
que traz algumas restricbes
quanto as informagdes a se-
rem dadas a ela.

A orientagao ética é que
o profissional nio pode
contrariar os pais e falar
o diagnoéstico diretamente
para um menor legal, sem
sua prévia aprovaciao. Mas
isso ndo quer dizer que, em
caso de desaprovacio, nio
tenhamos que conversar
com esses pais sobre isso,
explicando as consequén-
clas negativas que podem
acontecer para a crianga
adoecida ao nao saber so-
bre o que ocorre com seu
préprio corpo. Temos que
compreender que essa ¢
uma defesa dos pais, ten-
tando proteger seus filhos
de mais um sofrimento,
mas muitos nio tém ideia
dos danos que o desco-
nhecimento pode causar a
crianca.
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A crianga possui um sa-
ber sobre seu corpo e, na
auséncia de explicagoes,
pode entender isso como
um segredo, calando-se e
pondo sua fantasia para
funcionar. Isso pode tra-
zer complicagbes para o
percurso do tratamento,
inclusive levando-a a que-
brar a confianca nos seus
proprios pais, justamente
em um momento em que
ela necessita deles. O fato
de nio perguntar ndo quer
dizer que a crianca esteja
tranquila. Temos que con-
siderar a crianca como um
sujeito e, com o apoio dos
pais, explicar o que esta
acontecendo com ela, de
maneira clara e simplifica-
da, para que ela possa con-
fiar no médico e colaborar
com o tratamento. A crian-
¢a deve ser incluida no
diagnostico e ndo apenas
os pais.

Quando ouvimos uma
noticia, trés tempos logi-
COS se processam em nosso
aparelho psiquico: o tem-
po de ver, de compreender
e o de concluir. Eles nem
sempre sdo simultaneos e
s6 concluimos quando nos
apropriamos do que nos foi
dito, apds um trabalho de
buscar em nossas memorias
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um significado para aquela
nova experiéncia. Em in-
glés, ha um verbo que nos
mostra essa aproptiacio:
“to realise’, que significa
conhecer com implica¢io,
fazendo parte daquilo que
nos foi dito. Chamamos
isso de subjetivagio do
diagnéstico.

O paciente ndo introjeta
o diagnéstico no momento
em que ouve, cle necessitara
de um tempo variavel. Por
isso, o excesso de informa-
¢oes nio é recomendado
nesse momento. Deve ser
marcado um retorno breve,
e aberto um espago de per-
guntas para que ele tire du-
vidas sobre o diagnoéstico.

Atualmente, com o
acesso facil as informacdes,
tornou-se comum busca-las
na internet, mas elas nem
sempre estdo corretas para
aquele caso, o que pode
conturbar o tratamento.
Esse é mais um motivo
para o médico “tomar para
si” a transmissio do diag-
néstico e estabelecer uma
relacdo de confianga com o
paciente, para que ele traga
suas duvidas. Uma subjeti-
vacdo do diagnéstico feita
de maneira adequada ¢é a
base para uma boa aderén-
cia ao tratamento.



