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Resumen

Con el objetivo de permitir una mayor autonomia a los pacientes terminales el Consejo Federal de Medicina cred
la Resolucion 1.995/2012 por, que dispone sobre el testamento vital. Con el objetivo de evaluar el conocimiento
de los estudiantes de medicina del primero al sexto afio en relacidn a los conceptos y conductas éticas frente
a pacientes terminales, se realizd esta investigacion, en forma de estudio transversal, a través de aplicacién de
cuestionario, el cual fue llenado por 348 estudiantes de medicina. De estos, 251 (72,1%) identificaron correcta-
mente conceptos acerca de las conductas en la terminalidad, pero sélo el 23,5% demostraron conocer el concepto
de testamento vital. A pesar del bajo conocimiento, el 80,1% afirmo tener la intencién de respetarlo cuando se
enfrentan a un paciente terminal. Las investigaciones sobre el tema son importantes para alertar sobre fallas en
los curriculos de estos futuros médicos, ademas del caracter reflexivo de este tipo de estudio, permitiendo trabajar
cuestiones éticas fundamentales para la atenciéon humanizada.

Palabras clave: Autonomia personal. Voluntad em vida. Cuidados paliativos al final de la vida. Directivas
anticipadas.

Resumo
Terminalidade e testamento vital: o conhecimento de estudantes de medicina

Visando dar mais autonomia a pacientes terminais, foi criada pelo Conselho Federal de Medicina a Resolugdo
1.995/2012, que dispde sobre o testamento vital. Para avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina do
primeiro ao sexto ano em relagdo a conceitos e condutas éticas diante de pacientes terminais, foi realizado este
estudo transversal, mediante aplicacdo de questiondrio a 348 alunos. Destes, 251 (72,1%) identificaram correta-
mente questdes relacionadas a condutas na terminalidade, mas apenas 23,5% demonstraram conhecer o conceito
de testamento vital. Apesar do baixo indice, 80,1% afirmaram ter a intengdo de respeita-lo, no caso de pacientes
terminais. Pesquisas sobre o assunto sdo importantes para alertar sobre lacunas nos curriculos desses futuros
médicos. Além disso, o carater reflexivo desse tipo de estudo permite trabalhar questdes éticas fundamentais
para o atendimento humanizado.

Palavras-chave: Autonomia pessoal. Testamentos quanto a vida. Cuidados paliativos na terminalidade da
vida. Diretivas antecipadas.

Abstract
Terminality and living will: the knowledge of medical students

With the intent of increase the autonomy of terminal patients the Federal Council of Medicine was created the
Resolution 1.995/2012, which allows the living will. With the objective of evaluate the knowledge of medical
students from the first to sixth years about concepts and medical conducts in terminally ill patients, this research
was conducted in the form of a cross-sectional study, through the application of a questionnaire, which was
completed by 348 medical students. From those, 251 (72,1%) correctly identified concepts about conducts in
terminally ill patients, but only 23,5% claimed to know and chose correctly the meaning of the living will. Despite
the low knowledge, 80, 1% stated that they intend to respect it when they encounter a terminal patient. Further
research is needed, as a way of warning at the current medical curriculum and to bring to light discussions of
conducts over terminally ill patients and open ways to the humanized medical practice.

Keyword: Personal autonomy. Living wills. Hospice care. Advance directives.
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La creciente expectativa de vida de la pobla-
cion se debe, entre otros factores, al gran desarro-
llo de tecnologias en el drea de la salud que reune
recursos capaces de prolongar el tiempo de vida®.
El principal dilema ético entre los médicos, princi-
palmente entre aquellos que lidian con pacientes en
fases terminales, es cuando utilizar toda la tecnolo-
gia disponible y por cuanto tiempo, considerando los
derechos, la autonomia y la dignidad del individuo 2.
Sobre el tema, surgieron diversas discusiones éticas
en los Ultimos afios que cuestionan la calidad de vida
del paciente terminal — aquel cuya condicion es irre-
versible, independientemente del tratamiento, y que
tiene alta probabilidad de morir en poco tiempo?3.

El desarrollo de nuevos métodos diagndsti-
cos, tratamientos altamente sofisticados v la intro-
duccién de nuevas drogas propiciaron métodos y
esquemas terapéuticos de alta complejidad para los
pacientes, prolongandoles la existencia, pero algu-
nas veces con un alto costo de sufrimiento humano®.

La ortotanasia es reconocida por la Resolucién
del Consejo Federal de Medicina (CFM) 1.805/2006“.
Es definida como la suspension de procedimientos
y tratamientos que prolonguen la vida del paciente
terminal, respetando la voluntad de la persona o de
su representante legal“. En pacientes con posibilidad
de cura, deben tomarse mas medidas, aunque impli-
quen cierto grado de sufrimiento, pues en este caso,
la beneficencia debe superponerse a la no malefi-
cencia. Lo que la ortotanasia propone es la restric-
cién de estas medidas en pacientes sin exceptiva de
cura, situacién en la cual el principio de no malefi-
cencia debe prevalecer?.

La distanasia lesiona el principio de no male-
ficencia, promoviendo un tratamiento insistente,
mediante recursos invasivos que prolongan el sufri-
miento de estos pacientes®. Otra practica vedada en
Brasil es la eutanasia, que consiste en actuar activa-
mente en la historia natural de la enfermedad con
el fin de abreviar la vida del paciente incurable’. La
confusion entre estas definiciones es grande, incluso
entre los médicos que mas lidian con el proceso de
morir y la muerte?®, lo que revela la escasez de discu-
siones sobre el tema.

La resolucion del CFM también garantiza los
cuidados necesarios para la calidad de vida del
paciente y sus familiares, previniendo y aliviando
el sufrimiento, por la identificacién y el tratamiento
precoz del dolor y demas sufrimientos fisicos, socia-
les, psicoldgicos y espirituales. Este es el concepto
de cuidados paliativos, definido por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS)8, en 1990, y actualizado
en 2002.
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Mas recientemente, se viene debatiendo sobre
el respeto a la autonomia del paciente, es decir,
el derecho a opinar, tomar decisiones y actuar de
acuerdo con valores y creencias personales®. Este
derecho esta previsto en el articulo 15 del Cddigo
Civil y en los articulos 22, 23 y 24 del Cédigo de Etica
Médica (CEM) . Surgieron, entonces, las Directivas
Anticipadas de Voluntad (DAV), reconocidas por la
Resolucién CFM 1.995/2012, que consisten en el
conjunto de deseos, previa y expresamente manifes-
tados por el paciente, sobre cuidados y tratamientos
que quiere, o no, recibir en el momento en el que
estuviera incapacitado para expresar, libre y auto-
nomamente, su voluntad**.

Las DAV siguen dos métodos: el mandato
duradero, que consiste en el nombramiento, por
parte del paciente, de alguien cercano y de con-
fianza para tomar las decisiones sobre los cuida-
dos referidos a su salud, cuando fuera incapaz de
manifestar su voluntad, y el testamento vital (TV).
Este, bajo el fundamento legal de la autonomia,
es un documento con el cual el propio paciente
determina los procedimientos y tratamientos a los
cuales desea o no ser sometido, cuando estuviera
impedido de expresarse *2. Es valido sélo en situa-
ciones de terminalidad, mientras que el mandato
duradero es legitimo en situaciones temporales de
incapacidad®.

El fundamento del TV es practicamente el
mismo que el del consentimiento informado, pues
no deja de ser la voluntad del paciente cuando, en
los momentos criticos de su vida, necesita some-
terse a una intervencion sin tener capacidad para
manifestarse y dar consentimiento 3. Algunos auto-
res cuestionan el término “testamento vital”, ya que
remite al testamento civil, documento que sélo tiene
valor luego del fallecimiento ™.

Al contrario de los Estados Unidos (EEUU) y
de ciertos paises europeos, que ya poseen apoyo
legal, en Brasil los médicos deben obligatoriamente
respetar la Resolucion CFM 1.995/2012, no obs-
tante, aun sin amparo legal**>. Ademas, la propia
Resolucién CFM 1.805/2006 llegé a ser suspendida
por el Ministerio Publico (MP) bajo la justificacién de
que interrumpir el tratamiento seria equivalente a la
eutanasia pasiva.

Este impedimento fue considerado improce-
dente por el 142 Tribunal Federal en 2010, fecha en
la que la resolucién volvié a regir®. La inexistencia
de una legislacion precisa sobre el libre arbitrio del
paciente terminal refleja la falta de informacion
sobre el tema en la sociedad y la inseguridad entre
los médicos con relacidn a la ortotanasiay al TV €.
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Ante este escenario de desconocimiento e
inseguridad sobre el TV, es importante evaluar el
conocimiento y las actitudes en relacién con estas
cuestiones entre estudiantes de medicina, con el fin
de identificar posibles lagunas en las curriculas de
estos futuros médicos y trabajar cuestiones éticas
fundamentales para la atencién humanizada.

Por lo tanto, el objetivo general de este estu-
dio fue analizar el conocimiento de los alumnos del
primero al sexto afio de medicina de la Universidad
Positivo, en 2016, sobre los conceptos de termina-
lidad (ortotanasia, distanasia, eutanasia, cuidados
paliativos) y del TV, asi como las resoluciones del
CFM que fundamentan la ortotanasia y las DAV, veri-
ficando cudntos estudiantes aprendieron sobre el
tema en la formacién de grado. Los objetivos especi-
ficos incluyen evaluar la conducta de los estudiantes
frente a los pacientes en periodo terminal y verificar
si las variables como sexo, edad y religién influyen
en esa cuestion.

Método

Se trata de un estudio cuali-cuantitativo, trans-
versal, descriptivo, de recoleccién prospectiva, que
utilizé un cuestionario propio con estudiantes de
medicina del primero al sexto afio de la Universidad
Positivo en 2016. La recoleccidn de datos se realizé
entre julio y octubre de 2016, luego de la aproba-
cion por parte del comité de ética de la Universidad
Positivo.

El cuestionario abordaba datos personales
(sexo, edad, religién y afio de la carrera) y tenia seis
preguntas que incluian conceptos sobre termina-
lidad de la vida (eutanasia, ortotanasia, distanasia
y cuidados paliativos), TV y resoluciones del CFM.
Ademds, habia una pregunta sobre la oportunidad
de abordar el tema durante el grado y cuatro pre-
guntas de opinidn: si el entrevistado consideraba
como una responsabilidad del profesional de salud
orientar a los pacientes terminales sobre el TV; si
respetaria el TV de un paciente terminal (si fuera
acorde a los preceptos dictados por el Cédigo de
Etica Médica); si consideraba importante la divulga-
cion en los medios de comunicacion respecto del TV;
si haria para si mismo un TV.

Los participantes firmaron dos copias del docu-
mento de consentimiento libre e informado (TCLE),
una para los investigadores y otra para ellos. Se
garantizo el anonimato de los alumnos, de acuerdo
con los principios éticos de investigacion. Los cri-
terios de inclusion fueron: alumnos que firmaron
el TCLE y estudiantes que estuviesen cursando
medicina en la Universidad Positivo en 2016 (del
primero al sexto afio). Se excluyd del trabajo a los
alumnos con menos de 18 afos, los que se negaron
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a completarlo y aquellos que lo dejaron incompleto
o que lo hicieron de forma incorrecta.

El analisis estadistico fue realizado en base
a las medias y los desvios estandar y a un anali-
sis multivariado del test exacto de Fisher y el test
chi-cuadrado, considerando el nivel de significancia
(p<0,05).

Resultados

El total de estudiantes que completaron los
cuestionarios fue de 357, excluyéndose a ocho
alumnos con menos de 18 aios, y uno por llenado
inadecuado, totalizando n=348. El promedio de edad
de los participantes fue de 22,1+3,4 afios, siendo el
53% de sexo femenino y 34,2% de sexo masculino
(44 entrevistados no especificaron sexo). Sobre reli-
gion, el 81% de ellos afirmé creer en alguna, siendo
la catdlica la prevalente (57%); 19% se declararon
ateos, agndsticos o sin religion especifica.

Cuando se les pregunté sobre los conceptos
referidos a la terminalidad, la tasa de aciertos fue
de 72,4%, 85,6%, 85% y 97,4%, respectivamente.
Del total, 251 (72,1%) alumnos acertaron todos
estos conceptos, siendo esta tasa creciente entre
el 1° y el 3° aflo (de 58,5% en el 1° a 78,5% en el
3°), disminuyendo en 4° y 5° afio (69,6% y 75%, res-
pectivamente), y en el 6° aio alcanzando el 96,2%
(p=0,00863, por el test de chi-cuadradro). Sobre la
Resolucion CFM 1.805/2006 que aborda la ortota-
nasia, sélo el 6% afirmaron conocerla.

Entre los estudiantes que tenian pleno discer-
nimiento sobre los cuatro conceptos, 209 (83,2%)
respondieron que la opcidon para el paciente en
estado terminal, sin la posibilidad de TV, es la orto-
tanasia (14 participantes no respondieron a la pre-
gunta). Asi como en la pregunta anterior, también
se observo una tasa creciente del 1°y 3° afio: 63,1%
y 89% de acierto, respectivamente, con una dismi-
nucion en el 4° afio (81,8%), y en 5° y 6° afios alcan-
zando 100%. No hubo diferencia estadistica entre los
sexos (p=0,105, por el test de chi-cuadrado), ni entre
los que creian o no en una religion (p=0,276, por el
test de chi-cuadrado).

La comprensién sobre el TV, de acuerdo con el
ano de carrera, se muestra en la Tabla 1. La mayo-
ria de los estudiantes afirma no conocer el concepto
(69,8%). Entre aquellos que afirmaron comprenderlo,
se verificd cuantos acertaron en la definicion en la
pregunta que presentaba cuatro opciones de res-
puestas. Se consideraron como aciertos aquellos que
marcaron exclusivamente la opcién “Documento que
representa la manifestacion de la voluntad del testa-
dor, cuyos efectos se produciran antes de su falleci-
miento, a través del cual establecerd los procedimien-
tos y tratamientos a los que desea o no ser sometido,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263262



Terminalidad y testamento vital: el conocimiento de los estudiantes de Medicina

cuando estuviera imposibilitado de expresarse”. La
tasa de plena comprensién sobre el TV fue de 23,5%.

Tabla 1. Distribucién del numero de estudiantes que
conoce el concepto de TV, de acuerdo con el afio de
la carrera

cﬁﬂ:::rrllo % ‘ Aciertos* %
12 (n=65) 15 23 11 16,9
29 (n=68) 17 25 12 17,6
32 (n=70) 23 32,8 17 24,3
42 (n=79) 30 37,9 23 29,1
52 (n=40) 12 30 11 27,5
62 (n=26) 8 30,7 8 30,7
Total (n=348) 105 30,1 82 23,5

*Test chi-cuadrado: p=0,3715

De acuerdo con la edad, 28,8% de los partici-
pantes de entre 18 y 24 afios, sabian la definicidn
de TV. Para los participantes de 25 a 50 afios, esta
tasa fue de 33,3%, sin embargo, no hubo diferencia
estadistica (p=0,646, por el test exacto de Fisher).
Luego del analisis, los entrevistados que no conocian
el concepto de TV fueron informados acerca de lo
que se trataba.

La mayoria de los participantes (77,6%) afirma
que no tuvo la oportunidad de tratar el tema durante
el grado. Sélo el 42,6% de los alumnos que saben lo
que es el TV y el 33,5% de los que no saben afirma-
ron haber abordado el tema en el aula. El Gréfico 1
muestra esta proporcidn de estudiantes, de acuerdo
con el afo de la carrera.

Mas del 95% declararon que es importante la
divulgacion del tema en los medios de comunicacion.
En cuanto a la opinidn de que sea una responsabili-
dad del profesional de salud orientar sobre la exis-
tencia del documento, el 96,5% de los entrevistados
optaron por la afirmativa. No obstante, en cuanto a
la Resolucion CFM 1.995/12, la mayoria dijo desco-
nocerla (91,9%), y el 86,7% no sabria como manifes-
tar legalmente el TV. Sélo 22 entre los 82 que tenian
conciencia de lo que era el TV (26,8%) afirmaron
poder orientar al paciente sobre como redactarlo.

Cuando se les pregunto sobre la hipdtesis de
lidiar con el paciente terminal que presentase TV,
279 (80,1%) respetarian la decision del enfermo
en ese caso. La respuesta positiva a la intencion de
hacer un TV para si mismos fue mayor (92%). Para
esta pregunta hubo mas equilibrio entre los sexos y
entre los que siguen o no una religion, no obstante,
sin significacion estadistica. La Tabla 2, muestra la
asociacion entre estas cuestiones.

Grafico 1. Distribucidn del nimero de alumnos que afirmaron tratar el tema TV durante el grado, de acuerdo

con el afio de la carrera

m Total

Afirman haber tratado el

10 2 22

tema durante la carrera de
grado

Tabla 2. Distribucidn del nimero de estudiantes que respetarian el TV del paciente terminal, de acuerdo con

sexo y religion

Variable Si No Valor de p
Respeto al TV del paciente terminal
Sexo
Femenino (n=185) 150 (81%) 35 (19%)
Masculino (n=119) 93 (78%) 26 (22%) 0,559
Total (n=304) 243 (80%) 61 (20%)
Religion
Si (n=282) 222 (79%) 59 (21%)
No (n=66) 57 (86%) 9 (14%) 0,227
Total (n=348) 279 (80%) 68 (20%)
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Tabela 2. Continuacién

Variable Si No Valor de p
Intencidn de realizar TV propio
Sexo
Femenino (n=185) 172 (93%) 13 (7%)
Masculino (n=119) 110 (92%) 9 (8%) 1,000
Total (n=304) 282 (93%) 22 (7%)
Religion
Si (n=282) 262 (93%) 20 (7%)
No (n=66) 59 (89%) 7 (11%) 0,315
Total (n=348) 321 (92%) 27 (8%)

Discusion

Primeramente, es necesario evaluar el cono-
cimiento sobre las bases de la bioética entre los
estudiantes. En este estudio, se demostré que
251 (72,1%) correlacionaron correctamente todos
los conceptos sobre terminalidad con la respec-
tiva descripcidn, existiendo dos picos de aciertos
durante la carrera: el primero en el inicio del ciclo
clinico (3° afio — 78,5% de acierto) y otro en el
ultimo afio (96,2%).

En otra investigacién'?, el concepto de ortota-
nasia era el mas conocido entre los médicos (96,3%),
seguido de la eutanasia (74,8%) y la distanasia
(58,5%). En el caso, el concepto que generé mas con-
fusion fue el de ortotanasia (s6lo 72,4% de acierto),
resultado semejante al estudio de Vasconcelos,
Imamura y Villar®, en el cual, incluso entre los médi-
cos intensivistas, oncologos, geriatras, y otros espe-
cialistas que lidian mas con el proceso de morir, la
ortotanasia fue el término menos difundido, con
79,5% de conocimiento. Entre los 251 alumnos que
comprendian los cuatro conceptos, 209 (83,26%)
optarian por la ortotanasia en caso de que desco-
nociesen las voluntades del paciente. En otros dos
trabajos brasilefios>**, el 92,8% también optaria por
la ortotanasia en tal situacion.

Sélo el 6% de los estudiantes tenian conoci-
miento de la Resolucion CFM 1.805/06, sin embargo,
entre los 327 que no la conocian, la mayoria (68,5%)
practicaria la ortotanasia en el caso de un paciente
terminal. Se encontré un resultado similar: 56% de
los médicos que desconocian el documento ya prac-
ticaban la ortotanasia®. Sin embargo, se percibié una
correlacién directa entre la ortotanasia y el conoci-
miento de la resolucidn, ademas de estar ligada a la
no aceptacién y la no realizacidn de la distanasia®.

Para garantizar la autonomia de los pacientes
terminales se cred el TV, como herramienta de DAV.
Entre los estudiantes, 30,1% afirmaron tener con-
tacto con el documento, siendo que el 23,5% demos-
traron conocerlo realmente, marcando la definicidn
mas correcta y completa entre cuatro opciones
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presentadas. Se observo una tasa progresiva en esta
pregunta de acuerdo con el afio de la carrera, con
mayores tasas de acierto en los 4° y 6° afios (29,1%
y 30,7%, respectivamente) y una tasa discretamente
inferior en el 5° afio (27,5%).

La bibliografia presenta resultados dispares
en cuanto a este dominio, variando entre 8%y
29% %%, Esta gran diferencia puede estar asociada
al abordaje curricular de las carreras. Comparando
con trabajos realizados con médicos egresados, el
resultado se asemeja al del presente estudio: sélo
el 24,6% de los médicos entienden completamente
la definicién de DAV Y. En otros trabajos también
se percibe el desconocimiento sobre el tema en la
poblacién como un todo: 94,5% de los pacientes no
sabian nada sobre el TV,

Teixeira y colaboradores'® observan que la
edad es un factor determinante cuando se trata de
las directivas anticipadas de voluntad. En nuestro
estudio, 28,8% de los participantes de 18 a 24 afios
conocian la definicién de TV. El indice asciende a
33,3% entre aquellos de 25 a 50 afios, sin embargo,
no hubo diferencia estadistica, debido al tamafio
reducido de la muestra de este ultimo grupo.

Es interesante notar que la Resolucion CFM
1.805/2006 es hasta menos difundida (6%) entre los
alumnos que la 1.995/2012 (7,75%), siendo posible,
por lo tanto, inferir que el tiempo que las resolucio-
nes estan en vigor no influye en este caso. El cono-
cimiento sobre la Gltima resoluciéon entre médicos
egresados es alrededor del 18% 2. La suspensién
de la Resolucién CFM 1.805/2006 por el MP, por 4
afnos, tal vez sea el principal factor que interfirié en
la divulgacion del documento.

Se percibe la gran aceptacion del TV entre los
estudiantes de medicina, siendo que el 80,1% de
la muestra analizada alteraria el tratamiento del
paciente para respetar su voluntad, resultado simi-
lar a otras investigaciones>¢. Sin embargo, entre
los médicos en ejercicio profesional, la aceptabili-
dad cae a 47,6% %, siendo que el 83% afirmé que
una legislacion especifica daria mas seguridad para
aplicar el documento.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263262
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En nuestro estudio no se interrogo acerca de la
razon para no aceptar el TV, sin embargo, se observé
un dato interesante: el 92% de los estudiantes afirmé
gue harian para si mismos el testamento vital, contra
el 80,1% que respetarian la voluntad de los pacien-
tes. Esa diferencia es corroborada por la bibliografia:
mientras que el 47,6% de los médicos estarian de
acuerdo en aceptar la eleccion del paciente en el TV, el
61,8% declararon que harian el documento para si*?,
dato que corrobora la hipdtesis de la aprehension en
cuanto a la falta de soporte juridico, por la falta de
una ley con respaldo del Congreso Nacional®. Sobre el
respeto al testamento vital, Simoén-Lorda y colabora-
dores ™ sugieren que los médicos de la atencidn pri-
maria estan mas abiertos al cumplimiento de las DAV
en comparacion con los de la atencion especializada.
No obstante, se necesitan mas estudios para explicar
mejor esa diferencia.

Ademas de la influencia de las cuestiones lega-
les tanto en el conocimiento como en la aceptacién
del TV, existen también factores sociodemograficos,
como sexo, género, edad, etnia, religién, educa-
cién e ingresos. En nuestra investigacion, ingresos y
etnia no fueron analizados, pero diversos trabajos
muestran la interferencia de estos aspectos. Huang,
Neuhaus y Chiong?® sugieren que los norteamerica-
nos negros y los hispanicos de edad avanzada tien-
den a ser menos abiertos a las DAV.

Algunas investigaciones con médicos también
sefialan que la receptividad de estas directivas varia
bastante entre paises: 31-55,3% entre médicos japo-
neses 2?2, 39% para geriatras britanicos# y 90,4%
entre espafioles?, por ejemplo. En relacién con los
aspectos financiero y educacional, cuanto mayor es
el ingreso y mayor la escolaridad, mayor la tenden-
cia a la discusion y a la practica de DAV . El ingreso
mayor también parece ser un factor asociado a la
aceptacién de la ortotanasia?*.

Algunos autores sostienen que el sexo puede
afectar las actitudes y opiniones sobre las DAV: las
mujeres, en general, estdn mas dispuestas a discutir las
DAV y mas comprometidas en la practica de estas direc-
tivas 182025, En nuestra investigacion, no hubo diferencia
entre sexos sobre el deseo de hacer un TV para si, asi
como en el estudio de Schiff, Rajkumar y Bulkpitt 2.

En cuanto al testamento vital del paciente, el
81% de las mujeres y el 78% de los hombres respon-
dieron que lo respetarian, no obstante, sin diferen-
cias estadisticamente significativas. Velasco-Sanz
y Rayén-Valpuesta encontraron un resultado dife-
rente, con el 81,8% de los hombres respondiendo
gue cumplirian el TV en caso de emergencia, en
comparacion con el 65,8% de las mujeres, con signi-
ficancia estadistica?’. Hay algunos datos conflictivos
en la bibliografia sobre la opinién de los hombres y
la influencia de la religidon: mientras que para algu-
nos autores estos y los individuos que no tienen reli-
gion son mas propensos a la distanasia %, para otros,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263262

estos mismos grupos se mostraron mas favorables a
la eutanasia y al suicidio asistido . En la actual inves-
tigacion, no hubo diferencia estadistica entre sexos
y entre religiosos y no religiosos en relacién con la
opinién favorable a la practica de la ortotanasia, asi
como para las preguntas sobre el testamento vital.

A pesar del acuerdo del 96,5% de los entre-
vistados acerca de que debia ser responsabilidad
del profesional de salud la orientacion para el TV,
el 86,7% afirmd no saber cdmo hacerlo. Otros estu-
dios también muestran la falta de preparacién de los
estudiantes de medicina para lidiar con cuestiones
de terminalidad #*1. No obstante, es necesario admi-
tir que esto no ocurre sélo con alumnos: 90,3% de
los médicos y enfermeras intensivistas no conocen
todas las medidas previstas por las DAV .

Sélo el 22,4% de los participantes afirmaron
haber discutido sobre terminalidad y TV durante
el grado y, por el andlisis de estos datos, hubo una
mejora del acento en el tema en la disciplina de
bioética en la universidad en cuestion en los ultimos
anos. Se constatod que el 34,3% de los alumnos del
3° afio, es decir, aquellos que acabaron de concluir
la disciplina, declararon haber tenido contacto con el
tema en el grado, en comparacion con sélo el 11,8%
de los alumnos al final de la carrera.

A partir de estos datos, se puede concluir que
el debate sobre el tema durante el ciclo basico es
valido e importante, sin embargo, no es suficiente,
pues se trata de un periodo en el que el estudiante
se encuentra relativamente distante de la practica
clinica®. Los alumnos de 4° y 5° afio tuvieron menos
aciertos (en comparacion con el periodo anterior) en
cuestiones sobre conceptos de terminalidad y TV, res-
pectivamente. Esto muestra que estos asuntos deben
ser constantemente tratados durante la carrera, con
diferentes abordajes, de acuerdo con el afio.

Las diferencias entre eutanasia, distanasia y
ortotanasia deben ser tratadas en toda la carrera,
pues implican reflexiones éticas importantes. La
ensefianza de las DAV debe comenzar en el ciclo
basico, no obstante, la base juridica y los conoci-
mientos practicos sobre como redactar y aplicar
el testamento vital pueden ser ofrecidos cuando
el alumno ya tiene mayor contacto cotidiano con
pacientes terminales, generalmente en los ultimos
dos afios de la carrera. Esto los haria mas seguros,
evitando que sélo el 16,6% de los estudiantes ter-
minara la carrera sabiendo cémo garantizar el valor
legal del testamento.

Diferentes articulos muestran la experiencia
positiva de carreras que incluyeron la discusién de
la tematica en la curricula, de diferentes formas,
como ejercicios interactivos online *, ensefianza
por habilidades 3y discusion en pequefios grupos *.
Independientemente de la forma en que el tema es
discutido, todos estos relatos muestran un impacto
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positivo en la vida de los alumnos, principalmente
como una oportunidad para desarrollar habilidades
de comunicacion 3%,

Consideraciones finales

Este estudio buscd identificar el conocimiento
y la percepcién de los estudiantes de medicina sobre
las decisiones éticas en la terminalidad de la vida y
el testamento vital. Los resultados muestran que la
mayoria de ellos (72,1%) sabe diferenciar eutanasia,
distanasia y ortotanasia, sin embargo, el conocimiento

sobre el TV y la resolucién del CFM que lo fundamenta
es reducido (23,5% y 8,1%, respectivamente). Sélo el
22,4% de los estudiantes tuvieron contacto con el
tema durante el grado. En cuanto a las decisiones éti-
cas, el 83,2% de los entrevistados estan a favor de la
ortotanasia y el 80,1% respetaria el TV del paciente.

El estudio se valida no sélo en la forma de eva-
luar la percepcién de futuros médicos acerca del
tema, permitiendo la discusion sobre las decisiones
éticas en relacion con los pacientes, sino que involu-
cra también un caracter informativo y reflexivo de la
investigacidn para los entrevistados y lectores, res-
pecto de las propias directivas anticipadas.
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Anexo

Terminalidad y testamento vital: el conocimiento de los estudiantes de Medicina

Instrumento de investigacion

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: ___ afios

Ao de la carrera:

Religién: () Catdlica ( ) Espirita ( ) Evangélica
( )Ateo( )Otra.¢éCual?

Enumere las columnas:
1. Eutanasia

2. Distanasia

3. Ortotanasia

4. Cuidados paliativos

Suspensién de medios medicamentosos o
artificiales de vida de un paciente en coma
irreversible y considerado en “muerte cerebral”,
cuando existe un grave compromiso de la
coordinacién de la vida vegetativa.

Conducta para promover la muerte mas temprano
de lo que se espera de un paciente incurable y en
sufrimiento insoportable.

Medidas de asistencia, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de pacientes y de

sus familiares, que se encuentran frente a una
enfermedad que amenaza la vida, por medio de
la prevencion y el alivio del sufrimiento, de la
identificacién y del tratamiento precoz del dolor
y demas sintomas fisicos, sociales, psicoldgicos y
espirituales.

Tratamiento insistente, innecesario y prolongado
de un paciente terminal, que no sélo es
“insalvable”, sino que también es sometido a un
tratamiento futil.

¢Conoce la Resolucion 1.805/2006 del CFM sobre
ortotanasia?

()Si( )No

¢Cual seria la conducta frente a un paciente en esta-
do terminal, sin posibilidad de testamento vital?

() Eutanasia( ) Distanasia( ) Ortotanasia

¢Conoce la Resolucion 1.995/2012 del CFM sobre di-
rectivas anticipadas de voluntad?

()Si( )No

¢Conoce el concepto de testamento vital?
()Si( )No
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Cual de las opciones usted considera como correcta
para el concepto de testamento vital?

() Nombramiento, por parte del paciente, de
alguien cercano y de confianza para la toma de deci-
siones sobre los cuidados referidos a su salud, cuando
fuera incapaz de manifestar su voluntad.

() Documento que representa la manifestacion de
la voluntad del testador, cuyos efectos se produciran
luego de su fallecimiento, y con el cual establecera la
donacién de érganos.

() Documento que representa la manifestacion de la
voluntad del testador, cuyos efectos se produciran an-
tes de su fallecimiento, a través del cual establecera los
procedimientos y tratamientos a los que desea o no ser
sometido, cuando estuviera imposibilitado de expresarse.
() Documento que representa la manifestacion
de ultima voluntad del testador, cuyos efectos se
produciran luego de su fallecimiento, y con el cual
establecera el destino de los bienes de su patrimonio.
**Aqui, el examinador debe explicar el concepto de
testamento vital.

Durante el grado, ¢ tuvo oportunidad de debatir sobre
el “testamento vital”?

( )Si( )No

éConsidera que es una responsabilidad del profesio-
nal de salud orientar a los pacientes terminales sobre
el testamento vital?

()Si( )No

¢Usted alteraria el tratamiento del paciente para res-
petar el testamento vital, en caso de que éste fuera
acorde a los preceptos dictados por el Cédigo de Etica
Médica?

( )si( )No

¢Usted sabria orientar al paciente sobre cdmo mani-
festar legalmente el testamento vital?

( )Si( )No

éConsidera importante la difusion del testamento vi-
tal en los medios de comunicacién?

( )Si( )No

¢Usted haria para si mismo un testamento vital?
()Si( )No
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