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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A medicina atu-
al vive um momento de busca de sensato equilibrio na
relagdo médico-paciente. Contrariamente ao que se ob-
servava poucos anos atras, onde o paciente era, na es-
trita concepgdo da palavra, um paciente, ou seja, aquele
que s6 obedece sem questionar, hoje ele ¢ considerado
um agente autdbnomo, que participa ativamente decidin-
do sobre ele mesmo. Ao mesmo tempo, a medicina in-
corporou técnicas, medicamentos e procedimentos que
podem, por si s6, manter a vida do paciente quase que
indefinidamente, mesmo que esta seja totalmente vege-
tativa. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
resolucao CFM 1.805/2006 na opinido dos médicos que
trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do
Complexo Hospital das Clinicas.

METODO: Apés aprovagio pela Comissido de Etica em
Pesquisa da Institui¢ao foram entrevistados 100 médicos
que exercem atividade nas unidades de terapia intensiva
do Complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo no ano de 2007, sen-
do 41 médicos assistentes e 59 residentes.
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RESULTADOS: Todos os entrevistados foram favora-
veis a ortotanasia, 67% consideraram a resolugao como
ideal e 26% como adequada, tendo apenas uma minoria
de 7% considerando-a inadequada. Dos médicos entre-
vistados, 93% ja pensaram na possibilidade de colocar a
ortotandsia em pratica.

CONCLUSAO: A maioria dos médicos foi favoravel
a pratica da ortotandasia, principio que visa diminuir o
sofrimento do paciente e de seus familiares, desde que
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal, devidamente fundamentada e registrada no pron-
tudrio e que o paciente continue a receber todos os cui-
dados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, sendo assegurada a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, ¢ o direito a
alta hospitalar.

Descritores: Eutanasia, Morte, Paciente terminal, Orto-
tanasia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Modern medi-
cine lives a moment of searching for a sensible balance
in the physician-patient relationship. As opposed to what
was observed few years ago, when patients were, in the
strict conception of the word, patients, that is, someone
who obeys without questioning, today they are considered
autonomous agents actively participating and deciding
about themselves. At the same time, medicine has incor-
porated techniques, drugs and procedures which, by them-
selves, may keep the lifes of patients almost indefinitely,
even if lives are totally vegetative. This study aimed at
evaluating the impact of the resolution CFM 1.805/2006
on the perception of physicians working in Intensive Care
Units (ICU) of the Hospital das Clinicas Complex.
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METHOD: One hundred physicians of the I[CUs of the
Hospital das Clinicas Complex were interviewed about
their knowledge with regard to the provisions of the re-
solution CFM 1.805/2006, as well as their perception of
orthothanasia.

RESULTS: All respondents were favorable to orthotha-
nasia; 67% considered the resolution ideal and 26% ade-
quate, with just a minority of 7% considering it inadequa-
te. From all interviewed physicians, 93% have already
thought about putting it into practice.

CONCLUSION: Most physicians were favorable to the
practice of orthothanasia, principle which aims at decre-
asing the suffering of patients and relatives, provided the
will of the person or of his legal representative is respec-
ted, dully justified and recorded in the medical records
and that the patient continues to receive all necessary care
to relief symptoms which lead to suffering, being assured
integral assistance, physical, psychical, social and spiritual
comfort, and the right to hospital discharge.

Keywords: Death, Euthanasia, Orthothanasia, Terminal
Patient.

INTRODUGAO

A morte sempre foi enfrentada na cultura ocidental
com muita resisténcia e como sendo algo nao natural.
No entanto ela faz parte do ciclo natural da vida com
inicio, meio ¢ fim.

O poder de intervencdo do médico € hoje quase infi-
nito e, gragas a este arsenal, vidas em situagdes gra-
ves sdo salvas, mas, também, portadores de doengas
cronicas e incuraveis, sdo contemplados com os mes-
mos cuidados e tecnologia, oferecidos aos pacientes
curaveis.

Gragas aos novos equipamentos ¢ metodologias criadas
para controlar as variaveis vitais as unidades de terapia
intensiva (UTI) oferecem aos médicos a possibilidade
de adiar o momento da morte de maneira quase que
indefinida, devido ao enorme arsenal tecnologico dis-
ponivel, podendo-se afirmar que é quase impossivel
morrer sem a anuéncia do médico. E o prolongamento
interminavel do morrer!.

Assim, o médico aprende muito sobre a tecnologia de
ponta e pouco sobre o real significado metafisico da
vida e da morte, sendo que apenas cinco de 126 escolas
de medicina norte-americanas ofereciam ensinamentos
sobre a terminalidade humana. Despreparados para a
questdo, muitas vezes praticam uma medicina que su-
bestima o conforto do paciente terminal, impondo-lhe
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uma longa e sofrida agonia®.

Devido a possibilidade de prolongar a vida do pacien-
te terminal, foi proposta a ortotanasia, para poupar so-
frimento ao paciente e aos seus familiares e amigos,
e diminuir as despesas com exames laboratoriais, de
imagens, equipamentos especiais e medicamentos des-
necessarios®.

O conceito ortotanasia respeita o tempo de sobre-
vida do paciente, sendo retirados quaisquer mé-
todos que mantenham artificialmente a vida, tais
como medicamentos ou proteses respiratorias e,
assim, permite que a vida siga seu rumo natural. A
ortotanasia se op0e ao prolongamento artificial da
vida, que coloca pacientes, familiares e médicos
em situagdo de sofrimento inutil por esta manu-
tengdo da vida, completamente desprovida de es-
perangas.

O Conselho Federal de Medicina, consciente des-
ta problematica, mesmo sendo oOrgdo conserva-
dor, apds amplos e acalorados debates, aprovou e
publicou no Diario Oficial da Unido no dia 28 de
novembro de 2006, a Resolucdo 1.805/2006, que
permite ao médico praticar a ortotanasia, limitando
ou suspendendo procedimentos ou tratamentos que
possam prolongar a vida do paciente terminal incu-
ravel, garantindo, porém a supressdo de quaisquer
sofrimentos para o paciente e, que seja respeitada a
sua vontade ou de seu representante legal®.

Este estudo teve a finalidade de averiguar o impacto
dessa resolugdo na maneira de pensar dos médicos e o
quanto ela modificou a conduta do profissional, além
de constatar o grau de interesse, a aceitagdo e a preo-
cupacdo referente ao assunto por parte dos profissio-
nais médicos que trabalham nas Unidades de Terapia
Intensiva do Complexo Hospital das Clinicas.

METODO

Apos a aprovagio pela Comissio de Etica em Pes-
quisa da Institui¢do foram entrevistados 100 médi-
cos que exerciam atividade nas Unidades de Terapia
Intensiva do Complexo Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
sendo 41 médicos assistentes e 59 residentes.

Inicialmente foi perguntado ao médico sobre seu
conhecimento ou nao do teor da resolugdo. Caso o
profissional ndo tivesse conhecimento suficiente,
ele recebia uma copia, e apds a leitura e entendi-
mento de todos os artigos que a compoe, era feita
a entrevista, sempre pelo mesmo entrevistador. A
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analise estatistica foi realizada pelo teste Exato de
Fisher, sendo considerada como diferenca estatisti-
ca significativa menor que 0,05.

RESULTADOS

Todos os médicos entrevistados se mostraram favora-
veis a pratica da ortotanasia. Algumas das justificativas
apresentadas pelos médicos assistentes foram: “Evita
um procedimento que ndo resulta em melhor qualida-
de de vida”; “Abrevia-se o sofrimento”; “E a condu-
ta mais sensata possivel”; “Ha limites ao sofrimento
dos pacientes, pois alguns tratamentos ndo apresentam
beneficios justificaveis, com baixa qualidade de vida”
“Acho justo evitar o prolongamento do sofrimento com
tratamentos que ndo resolvem a doeng¢a de base”. As
justificativas dos médicos residentes ndo foram dife-
rentes, destacando-se: “Evita desgaste financeiro e
emocional para a familia”; “Ndo podemos prolongar
o sofrimento quando ndo had prognostico”; “Reduz o
sofrimento de familiares e do paciente”.

Quanto ao conhecimento sobre a resolucdo, 49% dos
médicos entrevistados a conheciam, sendo 66% assis-
tentes versus apenas 37% dos residentes, sendo a dife-
renca estatisticamente significativa.

A maioria dos entrevistados (51%) tomou conhecimento
da resolugdo através da copia apresentada no momento
da entrevista. Dentre os que ja a conheciam, 34,7% to-
mou conhecimento através de jornais, 22,4% através de
outro médico, 16,3% através da internet, 14,3% através
de revistas, 6,1% através de e-mail e 6,1% através de
radio ou televisdo. (Grafico 1)

prolonguem a vida do doente em fase terminal, de en-
fermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal”. Dentre as jus-
tificativas apresentadas pelos médicos assistentes, des-
taca-se que “Além de sensata, economiza recursos’’;
“Abrevia sofrimento tanto para a familia quanto para
o paciente”; “Ndo adianta manter todo o suporte em
pacientes sem perspectivas e sem qualidade de vida”;
“So promovera aumento de resisténcia a antibioticos,
bem como prolongar um sofrimento tanto para o pa-
ciente quanto para a familia, visto que esta adoece
também e necessita muitas vezes de suporte psicote-
rapico”; “Além de sensata, economiza recursos para
os mais necessitados”. Os médicos residentes apresen-
taram como justificativas favoraveis “Desnecessdrio
prolongar a vida de pessoas em estado terminal, pois
prolonga o sofrimento e gasta recursos que poderiam
ser utilizados de maneira mais racional” ou “Evita
prolongar sofrimentos”.

A opinido dos médicos sobre o paragrafo 1° do ar-
tigo 1°, segundo o qual “O médico tem a obriga¢do
de esclarecer ao doente ou a seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas para cada situa-
¢do”, houve apenas uma discordancia com relagdo
a este aspecto por um médico assistente, porém ele
ndo apresentou a justificativa para discordar. Entre os
que concordaram alguns apresentaram ressalvas como
“Paciente é leigo, tem baixo grau de escolaridade, e
ao se explicar algo, pode entender outra coisa” ou
“Deveriam constar maiores especificagoes, ‘O pa-
ciente é quem deve ter ciéncia do tratamento e do seu
prognostico” ou “Dentro dos limites da compreensdo
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Grafico 1 — Veiculo de comunicagdo pelo qual tomou conhecimento da Resolugdo do CFM sobre a ortotanasia.

Todos os médicos entrevistados foram favoraveis ao
artigo primeiro da resolucdo “E permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que

e comportamento por parte da familia e do paciente”,
ou ainda “E obrigagdo médico propor as modalidades
terapéuticas para cada situa¢do” ¢ “E direito do pa-
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ciente”.

O conceito sobre o paragrafo 2°: “A decisdo referida
no caput deve ser fundamentada e registrada no pron-
tudrio.”, 98% dos entrevistados foram favoraveis, sen-
do 96,61% dos residentes ¢ 100% dos assistentes. As
justificativas apresentadas por aqueles que ndo concor-
daram foram “Pode ir de encontro com conceitos do
codigo civil” ou “Jd ficaria subentendida a decisdo do
paciente, evitando questionamentos futuros”. As jus-
tificativas dos assistentes que se manifestaram favora-
veis foram “O prontudrio é o documento mais impor-
tante nesta situagdo, tanto do ponto de vista juridico
quanto ético”, “Evitar futuras mudanc¢as de opinido”
ou “As medidas devem ser registradas”. As justificati-
vas favoraveis dos residentes foram “Para ressalvar o
médico de possiveis problemas” ou “Evitar questiona-
mentos futuros”.

Em relagdo o paragrafo 3° “E assegurado ao doente
ou seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica”, a maioria dos médicos en-
trevistados (98%) foi favoravel “A autonomia deve ser
sempre respeitada” ¢ “Todo paciente tem o direito de
ouvir quantas opinides quiser”’, porém houve algumas
justificativas desfavoraveis como “No caso da ortota-
ndsia, esta segunda opinido pode dar margens a ques-
tionamentos legais desnecessarios” ¢ “O médico do
caso é quem deve solicitar uma segunda opinido”.
Quanto ao artigo segundo “O doente continuard a re-
ceber todos os cuidados necessdarios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a as-
sisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta
hospitalar”, a maioria absoluta dos entrevistados (97%)
concordou, apresentando justificativas como “Morrer
no conforto da familia é a forma mais humana” ou
“Assegurar a qualidade de vida é fundamental”, no
entanto os poucos que discordaram assim justificaram
“O paciente pode solicitar alta, mas ndo ha respaldo
para a chamada alta a pedido” ou “Pode gerar pro-
blemas juridicos ao médico devido a alta por falta de
amparo legal”.

Consideraram a resolugdo como ideal 67% dos entre-
vistados, como adequada 26%, e como inadequada 7%
(Grafico 2). A opinido dos assistentes e residentes nao
apresentou diferenca estatistica. A argumentacdo da-
queles que consideraram a resolugdo como ideal, foi:
“Ideal para a realidade brasileira” ou “Deve-se re-
alizar esfor¢os para a informagdo e mudanga da cul-
tura da populacdo” e ainda que “E dever do médico
diminuir a dor para os pacientes e familiares” ou “4

42

Vane e Posso

qualidade de vida deve ser sempre buscada”.

Aqueles que a consideraram adequada argumentaram
que “Dever-se-ia nomear uma comissdo multidisci-
plinar para quando necessdario realizar a mediagdo
médico-paciente, principalmente em situagoes sobre-
carregadas de emog¢des” ou “Um consenso de, no mi-
nimo, trés médicos deveria ser obtido previamente a
decisdo final”, ou ainda “Apenas da suporte ao médico
para que este ndo venha a sofrer consequéncias legais
de um ato mais que consumado”. Os entrevistados que
acharam a resolugdo inadequada referiram que “Deve
haver comissoes hospitalares que seriam responsaveis
pelo manuseio familiar e do doente, como uma inter-
consulta de cuidados paliativos” e que ainda “Ndo
contempla a possibilidade de eutandsia” ou que falta
“Maior detalhamento no sentido de até onde seria pos-
sivel a atuacdo médica”.
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Grafico 2 — Opinido geral sobre a Resolug¢do do CFM sobre a or-
totanasia.

Ao serem questionados se ja pensaram na possibilidade
de colocar em pratica a ortotanasia, 93% dos entrevis-
tados responderam positivamente a esta possibilidade,
sendo 97,5% dos assistentes e 89,8% dos residentes.
Nao houve diferenca estatistica entre a opinido dos re-
sidentes e assistentes. Dentre as justificativas apresen-
tadas destacam-se “E um questdo ética e humana” ou
“Além de sensata, economiza recursos para pacientes
com prognostico real”’. Aqueles que ndo pensaram nes-
ta possibilidade alegaram apenas motivos religiosos.

DISCUSSAO

O direito a vida é inviolavel, e esta inviolabilidade esta
assegurada na Constituicdo Federal, que consagra a
vida como o mais fundamental dos direitos. Portanto,
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nenhuma pessoa podera ser arbitrariamente privada de
seu direito de viver sob pena de responsabilizagao cri-
minal, e o Codigo Penal prevé as sangdes para o indivi-
duo que violar esse direito.

A ideia de interromper a vida humana, mesmo em esta-
gios avangados de afecg¢des que muito provavelmente a
levarao ao obito, sempre foi assunto tratado com muita
parcimoénia no Brasil.

Na compilacdo da obra de Hipocrates, considerado o
pai da medicina, a medicina ¢ defendida a partir de trés
objetivos: “aliviar o sofrimento do doente, diminuir
a violéncia das suas doencas e recusar tratar aqueles
que estdo completamente tomados pelas suas doengas,
reconhecendo que em tais casos a medicina nao pode
fazer nada™.

Porém, devido aos avancos da medicina, os médicos
tém deixado de tratar a pessoa e passado a tratar a
doenca da pessoa, esquecendo o ensinamento do afo-
rismo de autor desconhecido “curar as vezes, aliviar
muito frequentemente e confortar sempre”, que aflorou
naturalmente como sintese da propria medicina e do
compromisso do médico para com a humanidade so-
fredora.

Informagoes obtidas de familiares de pacientes idosos e
gravemente enfermos permitiram concluir que 55% dos
doentes estavam conscientes trés dias antes da morte;
40% sofreram dores insuportaveis; 80% apresentaram
muita fadiga e 63% tiveram extrema dificuldade para
tolerar o sofrimento fisico e emocional que experimen-
tavam. Nesta situagdo quando a morte se anuncia imi-
nente e inevitavel, pode-se em consciéncia renunciar
a tratamentos que dariam somente um prolongamento
precario e penoso da vida®.

A opinido dos médicos que ainda estdo em treinamento
e daqueles que ja estdo na pratica clinica diaria, sobre
a possibilidade da pratica da ortotanasia foi unanime.
Pesquisas demonstraram que a opinido dos estudantes
do 1° e do 5° ano do curso médico frente a terminalida-
de da vida ¢ distinta, sendo influenciada pelo avangar
do curso médico’8, porém esta pesquisa ndo identifi-
cou diferenga quanto a opinido sobre a terminalidade
da vida, entre os médicos residentes em treinamento e
0s assistentes, varios com muitos anos no exercicio da
profissao.

Os cursos de medicina e o estagio hospitalar habitual-
mente preparam os futuros médicos para salvar vidas,
porém geralmente se ensina muito pouco sobre a arte
de lidar com a morte, pois a revolug@o biotecnologi-
ca possibilita o prolongamento quase interminavel do
morrer. No entanto, recentemente as escolas médicas

tem se preocupado em inserir nos curriculos o estudo
sobre a finitude da vida®!°. Apesar de estudos compro-
varem a incapacidade dos futuros médicos para lidar
com a morte, no presente estudo, este fato nao foi evi-
denciado, pois as opinides dos residentes ndo foram
diferentes das opinides dos assistentes, sugerindo que
os médicos que se formaram recentemente parecem es-
tar mais capacitados a lidar com a morte, sendo que a
grande maioria tem uma opinido bem formada a respei-
to do prolongamento artificial da vida.

No entanto, o médico com maior tempo de formado
apresentou maior conhecimento sobre a resolucdo em
comparacdo ao médico residente, entretanto, apenas
49% dos entrevistados tinham conhecimento prévio da
resolucdo, embora todos os profissionais entrevistados
estivessem diretamente relacionados ao cuidado de pa-
cientes terminais por atuarem UTI, ¢ mesmo assim, a
metade deles desconhecia que a pratica da ortotanasia
¢ eticamente aceita.

A totalidade dos entrevistados é a favor da pratica da
ortotanasia, devidamente fundamentada e registrada no
prontuario, com a justificativa de que, muitas vezes,
0 paciente ¢ incapaz de saber sobre seu prognostico,
opinido embasada por outros autores a respeito de pa-
cientes em fase terminal, segundo os quais os pacientes
nessa fase desconhecem seu prognostico, e deste modo,
sdo incapazes de decidir sobre sua situagdo terapéuti-
ca, impossibilitando, assim, uma decisdo plenamente
capacitada'"’*, Da mesma forma este resultado esta
de acordo com os resultados de estudo que demons-
trou que apenas uma pequena porcentagem de médicos
franceses (< 17,5%) ficaria desconfortavel ao nao utili-
zar técnicas que prolonguem indefinidamente a vida de
pacientes terminais'®.

E consenso entre os entrevistados que o médico tem a
obrigacdo de esclarecer ao paciente ou a seu represen-
tante legal as modalidades terapéuticas adequadas para
cada situagdo, e que o paciente devera receber todos
os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, sendo assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive o direito da alta hospitalar, para poder morrer
junto de seus familiares.

Quando esta claro que a recuperagdo ndo € possivel,
um julgamento prudente € necessario para permitir
que o paciente morra como consequéncia da historia
natural da sua doenga, sendo ética a interrupgao de tra-
tamentos, em particular quando causam sofrimento ao
paciente, desde que sejam administrados farmacos para
o alivio da dor°.
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A partir do diagnostico seguro da terminalidade, a pos-
tura médica pode ser a de ouvir uma equipe multidis-
ciplinar, incluindo psicélogo, enfermeiro e assistente
social na busca de uma decisdo sobre a conduta mais
adequada e, apds conversar com a familia tomar uma
decisdo e para se resguardar, registrar no prontudrio o
procedimento’.

Ao reconhecer que o quadro clinico do paciente € in-
curavel, a terapéutica curativa deve ser substituida pela
paliativa, recuperando os objetivos da medicina hipo-
cratica, com o médico entendendo que deve avaliar a
validade do investimento na fase final da vida de seu
paciente, dando mais atencdo ao paciente e menos a
cura em si mesma, valorizando o paciente, os seus va-
lores e as suas opgoes, permitindo que o paciente possa
readquirir o papel de protagonista no processo da sua
propria morte, que se possivel deve ocorrer em paz e na
companhia de pessoas queridas’.

Embora entendam que a resolucdo foi um avango im-
portante no intuito de adequar praticas médicas devi-
damente embasadas a uma realidade permitida pela
moderna e eficiente tecnologia, ¢ apesar de ja terem
pensado na possibilidade de colocar em pratica a or-
totanasia, os médicos entrevistados sentiram falta de
legislagao especifica que regulamenta juridicamente
essa pratica.

No entanto, segundo alguns autores ¢ o médico, inde-
pendentemente de haver ou ndo legislacdo especifica
sobre a terminalidade da vida, quem acaba por decidir,
respeitada a vontade do paciente e/ou de seu represen-
tante legal, sobre a implementagdo ou nao da ortotana-
sia. Como afirmam esses autores, apesar da existéncia
de legislagao que permite aos médicos a realizagdo des-
tas técnicas, ela serve apenas para salvaguardar o médi-
co, mas a decisdo de assim agir cabe exclusivamente ao
médico, apos ouvir seu paciente. Assim, a plena cons-
cientizagdo da classe médica e ndo médica parece ser
a chave para o sucesso desta medida, frequentemente
necessaria'c.

Talvez seja adequada a existéncia de uma comissdo,
como a sugerida pelos entrevistados que nao conside-
raram a resolugao como ideal, para realizar a mediagao
entre o paciente, o médico e a familia, para discutir so-
bre o tema, porquanto entendem que devem ser mais
detalhadas as condig¢des para a pratica da ortotanasia.

CONCLUSAO

A maioria dos médicos foi favoravel a pratica da or-
totanasia, principio que visa diminuir o sofrimento do
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paciente e de seus familiares, desde que respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante legal, devi-
damente fundamentada e registrada no prontuario e que
o0 paciente continue a receber todos os cuidados neces-
sarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimen-
to, sendo assegurada a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, e o direito a alta
hospitalar.
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