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#CirurgiaPlastica #MidiasSociais #EticaMédica
#PlasticSurgery #SocialMedia #MedicalEthics

Um evento ocorrido recentemente dentro de um grande hospital levantou diversas questoes relacionadas
ao problema do sigilo médico e os novos tempos, sobretudo em relacdo ao uso das midias sociais dentro da
Medicina.

Nio ha davida de que assim como as relagées humanas em geral sofreram profundas mudancas com
o surgimento e a disseminagio das midias sociais, da mesma forma a relagcido médico paciente e a prépria
relacdo entre colegas; o chamado “peer to peer”; também enfrentam mudancas.

No entanto, devemos pensar de maneira muito cuidadosa e ética a maneira pela qual o médico ira se
inserir neste contexto “web 2.0”.

A utilizacao das midias sociais abertas (Facebook, WhatsApp, Twitter, entre outros) podem exercer papel
importante em diversas situacées envolvendo a pratica médica. Pode, por exemplo, ser fonte importante de
marketing pessoal e esclarecimento’. Entidades médicas internacionais e o CRM, porém, ndo recomendam
sua utilizagdo como instrumento de relagdo médico paciente e muito menos de consulta, devendo o médico
ater-se a questoes gerais e néo especificas, relacionadas a um individuo?°. Lembram estas entidades que hé
grande potencial para interpretacoes erréneas e mesmo utilizagio de frases fora de seu contexto por terceiros.

Além disso, é importante lembrar que as recomendacgées feitas pelo nosso 6rgéao regulador continuam
validas no mundo virtual, ou seja, devemos manter a cordialidade, o respeito e a ética. Lembremo-nos de
que, uma vez publicada uma frase, esta é “memorializada” e provavelmente nunca mais deixaré a rede’.

J4 a utilizagdo das midias em grupos fechados ou até mesmo institucionais apresentam-se com grande
potencial de beneficio para nossa comunidade. O fluxo de informacdo ha muito deixou de ser restrito aos
congressos e aos ambientes universitarios, tornando-se mais fluido e disseminado. Isso traz, por exemplo,
otimizacdo do tempo dos profissionais e da eficicia de tratamento dos pacientes quando por exemplo um
residente discute um caso de urgéncia com seu assistente?®.

Devemos, porém, nos lembrar de que o respeito ao sigilo do paciente é sagrado, e, portanto,
principalmente em grupos maiores, a “desidentificacao” do paciente passa a ser um problema sério. Em outros
paises, ja existe uma normatizacao clara a respeito de informagio médica de pacientes e seu vazamento (nos
Estados Unidos a HIPAA- The Health Insurance Portability and Accountability Act), com recomendacio quanto
a fotografias digitais, métodos de armazenamento e encriptacio da informacao inclusive com softwares que
contemplam todas as recomendacoées de segurancga®®. Porém, a implementacao destas normativas ainda nao
foi totalmente realizada, sendo foco de muito debate.

Fato é que o paciente precisa estar ciente de que suas fotos, principalmente quando permitem sua
identificacéo, serao exibidas em grupos de discussido mesmo que fechados; e devem autorizar e estar cientes
dos termos da midia social utilizada (se ha informacao criptografada ou néo, se o grupo é aberto ou restrito
a profissionais da especialidade); obviamente assinando um documento especifico para esta utilizagao. E,
sempre que possivel, procurar realizar a “desidentificacido” do paciente de maneira mais eficaz possivel, ndo
mostrando roupas, sinais caracteristicos (tatuagem, pintas) e exames com o nome do paciente.

As midias sociais apresentam-se como uma ferramenta de potencial incrivel, e negar seu avanco e
utilizagdo em nosso cotidiano é algo impensavel. No entanto, as solugoes e modos de manter uma préatica
médica ética e segura ainda estao em desenvolvimento (vide o nimero de termos entre aspas ou neologismos
utilizados neste texto). A ética médica, porém, deve permanecer imutédvel, assim como o respeito ao sigilo
do paciente.

A tendéncia mundial em garantir o acesso aberto aos meios cientificos de divulgacio do conhecimento
caminha neste mesmo sentido de raciocinio. Uma vez que permite a qualquer individuo o acesso integral ao
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conteudo de artigos cientificos, expde os pacientes a
identificacdo de suas imagens. Mesmo que autorizado
pelo préprio paciente para que conste em publicacao
cientifica, o total controle da midia se torna impossivel
e o risco de divulgacao inevitavel. Como o acesso
aberto parece ter vindo para ficar, cabera aos editores
de periddicos a criagdo de barreiras garantidoras
da individualidade e preservacio de imagens, ainda
incipientes na literatura médica mundial, no contexto
do acesso aberto as informacgoes.
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