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Resumo

A participacdo do paciente no planejamento de seus cuidados de salde respeita seu direito a auto-
determinacdo. Com isso, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o posicionamento de médicos que
atuam no Servico de Emergéncia Hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em relacao as dire-
tivas antecipadas de vontade de pacientes. Trata-se de estudo transversal com 32 médicos. A maioria
dos participantes (81,3%) afirmou conhecer as diretivas antecipadas de vontade, mas apenas 6,3%
tinham conhecimento suficiente; 87,5% foram favoraveis a sua utilizacido e a vontade do paciente foi
considerada determinante em trés dos quatro cenarios apresentados; e 84,4% consideraram necessa-
ria legislacdo especifica além da Resolucao 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina. Ao final do
estudo foi concluido que a maioria dos médicos tinha conhecimento prévio sobre diretivas antecipadas
de vontade e se posicionara a favor da utilizacdo deste tipo de documento em emergéncia hospitalar.

Palavras-chave: Tomada de decisdes. Diretivas antecipadas. Servicos médicos de emergéncia. Bioética.

Resumen

Directivas anticipadas de voluntad en una unidad de emergencia hospitalaria

La participacion del paciente en la planificaciéon de su atenciéon médica respeta su derecho a la auto-
determinacion. Asi, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el posicionamiento de médicos que
actuan en el servicio de emergencia hospitalaria del Hospital de Clinicas de Porto Alegre en relacion a las
directivas anticipadas de voluntad de los pacientes. Se trata de un estudio transversal con 32 médicos.
La mayoria de los participantes (81,3%) afirmé conocer las directivas anticipadas de voluntad, pero solo
el 6,3% tenia conocimiento suficiente; el 87,5% se mostro a favor de su uso y la voluntad del paciente
fue considerada determinante en tres de los cuatro escenarios presentados; y el 84,4% considerd nece-
saria una legislacion especifica ademas de la Resolucion 1995/2012 del Consejo Federal de Medicina.
Al final del estudio se concluyé que la mayoria de los médicos tenian conocimiento previo sobre directi-
vas anticipadas de voluntad y se habian posicionado a favor de la utilizacion de este tipo de documentos
en emergencias hospitalarias.

Palabras clave: Toma de decisiones. Directivas anticipadas. Servicios médicos de urgencia. Bioética.

Abstract

Advance directives in a hospital emergency department

Patient participation in planning their health care means respecting the patient’s right to self-
determination. In this sense, this study aimed to examine the position of doctors working in the Hospital
Emergency Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre regarding patient advance directives. Thisis a
cross-sectional study conducted with 32 physicians. Most participants (81.3%) declared to have knowledge
about advance directives, but only 6.3% declared having sufficient knowledge; 87.5% were in favor of their
use and the patient’s will was considered decisive in three of the four scenarios presented; and 84.4%
considered that specific legislation on the matter is necessary in addition to Resolution 1995/2012 of the
Federal Council of Medicine. Our results allowed us to conclude that most physicians had prior knowledge
about advance directives and were in favor of using this type of document in hospital emergency care.
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A ampliacdo da longevidade € um dos gran-
des desafios da ciéncia na area da satide humana.
Esta busca tem sido associada a tentativa de pos-
tergar o momento da morte e modificar o curso
natural da doenca, assim como ao aumento da
incidéncia de multiplas comorbidades. A maior
longevidade pode, algumas vezes, apenas
prolongar a existéncia, sendo acompanhada do
comprometimento da qualidade de vida 2.

Da mesma forma, nas Ultimas décadas vem
ocorrendo sensivel avanco do reconhecimento da
autonomia e do direito do paciente a se autode-
terminar. Isto tem gerado desafios para os profis-
sionais em termos de como informar adequada-
mente para permitir que o paciente decida sobre
seu tratamento, com a liberdade de autorizar ou
recusar procedimento ou terapéutica®.

Um dos objetivos contemporaneos da area
da saude é garantir que a alta qualidade assis-
tencial se associe ao respeito a autonomia do
paciente. Isto tem sido especialmente desafiador
nas emergéncias hospitalares 2, nas quais existe a
constatacdo médica de condicdes de salide que
implicam risco iminente de morte ou de sofri-
mento intenso. Estas condicdes exigem rapida
tomada de decisao para permitir adequado tra-
tamento médico em curto periodo?3. Tal situa-
cao pode inclusive caracterizar paternalismo
justificado, quando néo existe possibilidade de
0 paciente participar do processo de tomada de
decisao.

O principio do respeito a autonomia se asso-
cia ao direito pessoal de escolher de forma livre,
com o minimo possivel de influéncia externa.
A garantia do respeito a autodeterminacio -
poder expressar seus desejos e participar ativa-
mente do planejamento dos seus cuidados de
salide - vem sendo progressivamente incorporada
a pratica dos profissionais da area*. E importante
diferenciar autonomia, entendida como capaci-
dade de decidir, e autodeterminacio, como exer-
cicio de decisao”.

No Brasil existem inimeras garantias para
o direito de participacao das pessoas. A liber-
dade é direito fundamental assegurado pelo
artigo 5° da Constituicdo Federal¢. O Cédigo
Civil’, em seu artigo 15, garante o poder de
participar ativamente das decisdes que envol-
vem tratamentos e procedimentos médicos.
A Lei 10.741/20038 estabelece em seu artigo 17

protecdo adicional aos idosos para garantir
esta mesma participacao, prevendo ainda que,
caso o paciente esteja incapacitado de decidir,
esta decisdo deverd ser tomada por seu curador,
se houver, seus familiares ou mesmo seu médico,
em situacdes de risco a vida.

Entretanto, nem todas as pessoas tém con-
dicoes de exercer plenamente sua autonomia.
O desenvolvimento psicolégico-moral ocorre
ao longo da vida e pode ser reduzido por inu-
meros fatores fisicos e mentais, prejudicando
total ou parcialmente sua capacidade de se
autodeterminar devido a doencas, disturbios men-
tais ou circunstancias que severamente restrin-
jam a liberdade’. Adicionalmente, muitas vezes
pacientes atendidos em emergéncia hospitalar
podem n3o estar em condicoes de se autodeter-
minar, e seus familiares tomar decisdes que nao
estejam de acordo com seus desejos. Isto pode
ser evitado com o uso de diretivas antecipadas de
vontade (DAV) ou com a definicio prévia de repre-
sentante que podera tomar decisdes em seu lugar
quando estiver incapacitado 1,

No Brasil, esta possibilidade é assegurada
pela Resolucdo 1.995/2012'%? do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que estabeleceu
condicdes e procedimentos para garantir que os
desejos do paciente sejam considerados mesmo
quando ndo puder participar ativamente das
decisbes sobre tratamentos de saude. Esta reso-
lucdo 1? estabeleceu que a vontade expressa
pelo paciente em DAV, registradas em seu
prontuario pela equipe médica, prevalece sobre
as decisdes de seus familiares. A indicacido de
representante, também identificado em pron-
tudrio, garantira que esta pessoa sera sua inter-
locutora com a equipe assistencial. Somente o
proprio paciente podera alterar as DAV. Segundo
esta mesma Resolucdo CFM 1.995/2012 2,
as DAV devem ser levadas em consideracao pela
equipe assistencial quando da tomada de deci-
sdo envolvendo paciente incapaz de participar
deste processo. As diretivas, contudo, sdo orien-
tacdes, nao obrigacoes 2

Alguns estudos demonstram que profis-
sionais de saude tém duavidas a respeito das
DAV, e a este desconhecimento se agregam
temores associados a falta de legislacdo espe-
cifica sobre o tema no Brasil 3. Apesar da reco-
nhecida auséncia de leis proprias sobre DAV,
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a legislacao existente engloba esta possibilidade
em artigos da Constituicdo Federal?, do Codigo
Civil” e do Estatuto do Idoso?®. A Resolucdo CFM
1.995/2012 2 estabelece explicitamente as DAV e
a possibilidade de indicar representante para fins
de tomada de decisdao em saude. A associacao
destes documentos garante a adequacio de seu
uso do ponto de vista legal e deontoldgico 2.

Em atendimentos de emergéncia, algumas
peculiaridades agregam outros fatores que
podem dificultar a adequada utilizacdo das DAV.
Um fator é a falta de conhecimento prévio do
paciente, de suas necessidades e de suas pre-
feréncias. Em pacientes com doencas crénico-
-degenerativas, a agudizacdo de sua doenca de
base pode gerar importantes questdes éticas
sobre a adequacao dos tratamentos a serem ofe-
recidos. Isto se torna ainda mais dificil quando
estes pacientes ndo tém mais possibilidade tera-
péutica de cura. Pacientes, familiares e equipe
assistencial nem sempre concordam acerca
destas perspectivas 4.

Em situacdes envolvendo pacientes com
doencas incuraveis ou em fim de vida, alguns
tratamentos disponibilizados em servicos de
emergéncia podem ser considerados obstinacdo
terapéutica *®. Este tipo de atendimento pode ter
consequéncias para o paciente em termos de
desconforto fisico e perda de qualidade de vida.
Para os familiares, este tratamento pode acarretar
falsas expectativas e custos elevados. Do ponto de
vista da sociedade, este tipo de atendimento pode
gerar consumo futil de recursos .

Porém, nem sempre esta situacdo é clara.
Muitas vezes, o médico que atua em unidade de
emergéncia se defronta com casos de dificil deci-
sdo, associada a alto grau de incerteza e exigindo
rapida intervencao. O desenvolvimento psicolégico-
-moral influencia diretamente a abordagem dessas
circunstancias. E ele que permite melhor qualidade
em todo o processo, em funcdo da complexidade
dos multiplos interesses envolvidos .

O desconhecimento e a incerteza associados
as situacoes de emergéncia tornam a tomada
de decisdo ainda mais complexa. Podem ocorrer
expectativas conflitantes, principalmente quanto
a conduta e aos procedimentos a serem adota-
dos. O paciente, mesmo em final de vida, quando
é levado para atendimento de emergéncia, tem a
expectativa de ter sua vida preservada. A busca

de atendimento emergencial pode ser enten-
dida como pedido de socorro. O relacionamento
profissional-paciente-familia € fundamental 8.

A comunicacdo eficiente e afetuosa entre
médicos, pacientes e familiares é componente
primordial do cuidado centrado no paciente;
entretanto, nos atendimentos de emergéncia o
tempo de interacdo é restrito ou mesmo nulo.
As DAV podem ser importante fator neste pro-
cesso de comunicacao e de tomada de decisido ao
envolver ndo apenas a vida, mas também o viver
do paciente. Porém, na maioria das vezes, as von-
tades, expectativas e desejos dos pacientes asso-
ciados ao seu viver futuro ndo sao valorizados,
nao foram compartilhados ou sio, até mesmo,
desconhecidos*. Com isso, o objetivo do presente
artigo é avaliar o posicionamento dos médicos
que atuam em servico de emergéncia hospitalar
acerca das DAV de pacientes, em termos de conhe-
cimento, valorizacio e respaldo ético-legal.

Método

Realizou-se estudo transversal envolvendo
médicos que atuam no Servico de Emergéncia
Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Todos os 43 médicos que desempenha-
vam atividades clinicas no local de pesquisa foram
convidados a participar e os dados foram cole-
tados no préprio local de trabalho assistencial
dos participantes.

Dados sociodemograficos e caracteristicas
profissionais dos participantes foram coletados,
incluindo idade, sexo e tempo de atividade em
emergéncia. Foram apresentadas questoes envol-
vendo o grau de conhecimento pessoal sobre
DAV, a posicao pessoal acerca de sua utilizacao
e eventual justificativa para seu uso. Foi ques-
tionada também a necessidade de legislacao
especifica. Outra questdo buscou verificar se,
em sua percepcao pessoal, os médicos entendem
que existem diferencas, do ponto de vista ético,
entre ndo implantar ou retirar medidas terapéu-
ticas flteis. Foram apresentados ainda 11 dife-
rentes aspectos que poderiam estar associados a
utilizacdo das DAV. Para avaliar o posicionamento
dos médicos no processo de tomada de decisao,
foram apresentados quatro diferentes cena-
rios, cada um com seis alternativas: o paciente
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tem papel determinante; o paciente influencia
a decisdo do médico; o paciente e seus familia-
res influenciam a decisdo do médico; somente
os familiares influenciam a decisdo do médico;
falta amparo legal; ou risco judicial associado.

O desenvolvimento psicolégico-moral dos
profissionais foi verificado utilizando instru-
mento previamente validado ¥’. Esta ferramenta
propde que o participante selecione nove sen-
tencas entre 30 diferentes opcdes que se asso-
ciam as diferentes fases do desenvolvimento
psicolégico-moral: impulsiva, oportunista,
conformista, conscienciosa, autébnoma e inte-
grada. A pessoa é considerada capaz de tomar
decisdes no seu melhor interesse quando for
classificada nas fases conformista, conscienciosa,
autéonoma e integrada. Com base na selecdo de
frases, realizada de forma individual, cada parti-
cipante é classificado em uma das fases.

Os dados obtidos foram analisados por meto-
dologias mistas. Foram utilizadas técnicas estatis-
ticas descritivas e inferenciais. Associacoes foram
obtidas por meio do teste exato de Fisher, em fun-
cdo do tamanho da amostra estudada. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).
O sistema SPSS, versao 18, foi utilizado para estas
avaliacdes, e os dados qualitativos foram avaliados
por andlise de contetido %°.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA, estando de acordo
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
da Saude?'. Todos os participantes autorizaram o
uso de seus dados por meio de termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

Foi obtida amostra de conveniéncia de 32 médi-
cos, representando 74,4% dos 43 profissionais que
atuavam no Servico de Emergéncia do HCPA e que
foram convidados a participar da pesquisa. A idade
dos participantes variou de 32 a 58 anos. A dis-
tribuicdo quanto ao sexo foi equilibrada, sendo
50% dos participantes mulheres e 50%, homens.
O menor tempo de atividade em atendimentos

de emergéncia foi seis meses, e o maior, 25 anos,
com média e mediana de 10 anos.

A avaliacdo do desenvolvimento psicolé-
gico-moral demonstrou que todos os partici-
pantes tiveram resultados compativeis com
a capacidade de decidir adequadamente,
situando-se nas fases conformista, conscien-
ciosa, autbnoma e integrada. A fase auténoma
foi a mais frequente, com 20 (62,5%) médicos,
seguida da fase conscienciosa, com 10 (31,3%)
médicos. As fases conformista e integrada tive-
ram apenas um médico (3,1%) cada.

Afirmaram conhecer as DAV 26 (81,3%) partici-
pantes da pesquisa, dos quais apenas dois (6,3%)
declararam ter conhecimentos suficientes.
Dos demais, 12 (37,5%) afirmaram ter conheci-
mento médio e os outros 12 (37,5%), pouco conhe-
cimento sobre o tema. Quanto a utilizacdo das DAYV,
a maioria dos participantes (28 médicos, 87,5% da
amostra) posicionou-se a favor, dois (6,3%) afirma-
ram que talvez as utilizassem, um (3,1%) afirmou
que nao as utilizaria e outro (3,1%) nio respondeu.

Foram apresentadas justificativas para a uti-
lizacdo das DAV por 25 (78,1%) participantes,
sendo possivel agrupa-las em quatro catego-
rias: duas relacionadas ao paciente - autonomia
(50%) e seu esclarecimento prévio e adequado
(6,3%) - e outras duas relacionadas ao médico -
facilitar sua tomada de decisdo (15,6%) e evi-
tar a utilizacdo de medidas terapéuticas futeis
(6,3%). Do ponto de vista legal, 27 (84,4%)
participantes consideram legislacdo especi-
fica necessaria para situacoes de uso das DAV,
além da Resolugdo CFM 1.995/2012 *2. Caso hou-
vesse legislacdo especifica, 28 (87,5%) médicos
afirmaram que acatariam as DAV, e os quatro
(12,5%) restantes responderam que talvez as
considerassem em suas decisoes.

Apenas um (3,1%) dos 32 participantes ndo
respondeu as questdes envolvendo os quatro
cenarios de tomada de decisdo. Nas respostas
dadas, nenhum participante escolheu as alter-
nativas referentes a “falta de amparo legal” ou
“risco judicial”. Todas as escolhas envolviam o
paciente ou os familiares no processo de tomada
de decisdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Respostas dadas por 31 médicos que atuam em area de emergéncia em relacio a quatro
diferentes cenarios de participacao de pacientes e familiares no processo decisério

Vontade do
Negativa para procedimento paciente é
determinante
Paciente capaz e com possibilidade 25
terapéutica de cura (80,6%)
Paciente capaz e fora de possibilidade 28
terapéutica de cura (90,3%)
Paciente ndo mais capaz e fora de
o . , 26
possibilidade terapéutica de cura deixa (83.9%)
diretivas antecipadas de vontade 77
Paciente ndo mais capaz e fora de
ossibilidade terapéutica de cura o
i 2 (45,2%)

manifesta sua vontade a familiar

Vontade do Vontade do
) . Vontade dos
paciente paciente e dos -
. ) o familiares
influencia familiares
2 4 _
(6,5%) (12,9%)
1 2 _
(3,2%) (6,5%)
1 4 _
(3,2%) (12,9%)
4 12 1
(12,9%) (38,7%) (3,2%)

Nota: n(fr); X*=19,09; p=0,003 (S).

O primeiro cenario apresentado questionava
como o médico se posicionaria em relacdo a
paciente plenamente capaz e ainda com possibili-
dades terapéuticas de cura que se negasse a auto-
rizar procedimento. A maioria dos respondentes
(25 médicos, 80,6%) indicou que a vontade do
paciente seria determinante para a tomada de deci-
sd0, quatro (12,9%) médicos assinalaram que a deci-
sdo envolveria o paciente e seus familiares, e apenas
dois (6,5%) responderam que a vontade do paciente
iria influenciar a decisdo do médico.

O segundo cenério envolvia paciente conside-
rado plenamente capaz, mas fora de possibilida-
des terapéuticas de cura, que se nega a autorizar
procedimento. O padrao de distribuicdo do cenario
anterior foi mantido, apenas com ampliacdo das
respostas que caracterizam a vontade do paciente
como determinante, escolhida por 28 (90,3%)
médicos. O envolvimento do paciente e de seus
familiares foi apontado por dois (6,5%) participan-
tes, e apenas um (3,2%) respondeu que o paciente
influenciaria a decisao.

O terceiro cenario mantém a situacao de paciente
fora de possibilidades terapéuticas de cura, mas que
havia deixado DAV documentadas em prontua-
rio, nas quais manifesta sua negativa. As respostas
mantiveram distribuicdo semelhante as do primeiro
e segundo cenarios, pois 26 (83,9%) participantes
optaram pela vontade do paciente ser determinante,
quatro (12,9%) considerariam a vontade do paciente
e dos familiares, e um (3,2%) apenas seria influen-
ciado pela vontade manifestada pelo enfermo.

No quarto e ultimo cenario, paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura que nao esta
em condicoes de participar do processo decisé-
rio apenas manifestou verbalmente a um familiar
sua negativa para a realizacdo do procedimento.
O padrao de respostas se alterou nesta situacao.
A vontade do paciente foi considerada determi-
nante por 14 (45,2%) participantes, seguida da
consideracido da vontade do paciente e de seus
familiares por 12 (38,7%) médicos. A opcao de ape-
nas o paciente influenciar a decisao foi escolhida
por quatro (12,9%) respondentes, e somente um
(3,2%) selecionou que apenas a vontade dos fami-
liares seria levada em consideracao.

A avaliacdo das respostas dadas aos quatro
cenarios permite verificar padrdo que mantém a
vontade do paciente como determinante quando
manifestada diretamente pelo enfermo ao seu
médico ou por meio de DAYV, independentemente
de o paciente estar ou nido fora de possibili-
dade terapéutica de cura. Foi verificada altera-
cao deste padrdao com associacao significativa
(X2=19,09; p=0,003) apenas quando a manifestacio
do paciente é indireta, por meio de familiar.
Nesta situacdo houve distribuicdo das respostas
entre a vontade do paciente ser determinante e
a vontade do paciente e dos familiares (Tabela 1).
Se isolado o fator de o paciente estar ou nao fora
de possibilidade terapéutica de cura, a associa-
¢do nao foi significativa quanto a considerar sua
vontade determinante (X?=0,3583; p=0,549 NS).
Por outro lado, quando esta associacdo envolve a
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manifestacao direta do paciente ou por meio de
DAV, comparativamente aquela manifestada por
familiar, sem documentacao associada, ela passa
a ser muito significativa (X?=17,5627; p=0,00001).
Houve quase unanimidade entre os médicos
(29 participantes, 90,6%) em relacdo a ndo haver
diferenca, do ponto de vista ético, entre ndo implan-
tar ou retirar medidas terapéuticas consideradas
fateis. Os trés (9,4%) médicos restantes afirmaram
que se justifica apenas nao implantar medida futil.
Foram apresentados 11 diferentes aspectos
que poderiam influenciar a utilizacdo de DAV em

decisdes envolvendo pacientes atendidos em ser-
vico de emergéncia hospitalar. Cada participante
poderia selecionar os aspectos que julgasse rele-
vantes. Os aspectos éticos foram os mais sele-
cionados (93,8%), seguidos de aspectos morais
(87,5%), técnicos (81,2%), legais (78,1%), religiosos
do paciente (56,2%), deontolégicos (34,3%),
financeiros do paciente (12,5%), educacionais
(15,6%), religiosos do profissional (3,1%) e finan-
ceiros da instituicdo (3,1%). Apenas a alternativa
referente aos aspectos financeiros do profissional
nao foi selecionada (Figura 1).

Figura 1. Respostas em frequéncias relativas associadas aos aspectos que os médicos julgam influenciar
o uso de diretivas antecipadas de vontade em atendimentos prestados em servicos de emergéncia

hospitalar (n=32)
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Discussao

A amostra de médicos que participaram da
pesquisa tinha boa experiéncia em atendimen-
tos de emergéncia, pois mais de 50% do grupo
atuava na area ha mais de 10 anos. Todos os
participantes apresentaram desenvolvimento
psicolégico-moral necessario para a tomada de
decisdo adequada, sendo que a maioria (65,6%)
estava na fase autébnoma ou integrada. Nestas
duas fases, a pessoa ja apresenta a nocdo de regra

introjetada, permitindo a tomada de decisbes livre
de constrangimento externo e independente 22,
Contudo, além do necessario desenvolvimento
psicolégico-moral, a capacidade de decisao abrange
diversas outras habilidades, como a possibilidade
de se envolver com o assunto, compreender e
avaliar alternativas e comunicar sua preferénciaZ.
Nos ambientes assistenciais de atendimento de
emergéncia, o relacionamento profissional-paciente
e a comunicacao podem ficar prejudicados em fun-
cdo da falta de conhecimento prévio. As DAV sao
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capazes de suprir, pelo menos em parte, esta falta
de informacoes a respeito dos desejos e preferén-
cias dos pacientes.

A maioria da amostra (81,3%) afirmou conhecer
as DAV, ainda que de maneira precéria, pois apenas
pequeno grupo informou ter bons conhecimentos
(6,3%). Varios estudos?*? realizados no Brasil nos
Gltimos anos verificaram baixo conhecimento sobre
DAV entre estudantes de medicina, mesmo que
conhecam a Resolucdo CFM 1.995/2012 %2,

Grande parte dos médicos participantes do pre-
sente estudo (87,5%) se posicionou a favor do uso
desta forma de documentar desejos e preferén-
cias dos pacientes. Vale destacar a relacdo entre
acatar a vontade do paciente e saber o que sao
as DAV. Os dois médicos que responderam que o
paciente poderia apenas influenciar, mas nao defi-
nir a decisao a ser tomada tinham pouco e médio
conhecimento sobre as diretivas. O Unico médico
que respondeu que nao levaria em consideracao a
vontade antecipada pelo paciente em sua tomada
de decisdo desconhecia as DAV.

A maioria de respondentes (87,5%) se mani-
festou ainda quanto a necessidade de legislacdo
especifica sobre o tema, além da Resoluciao CFM
1.995/2012 2, A frequéncia das respostas dos médi-
cos que utilizariam as DAV caso houvesse suporte
legal préprio se manteve no mesmo patamar
(87,5%), ou seja, a existéncia de legislacao especi-
fica poderia amparar melhor as decisdes, mas ndo
alteraria a disposicdo dos profissionais de conside-
rar as DAV. Outro estudo também identificou esta
questao, enfatizando que os médicos poderiam
tomar decisdes de forma mais segura caso hou-
vesse legislacdo especifica sobre as diretivas?.

A utilizacdo das DAV tem respaldo legal na
Constituicdo Federal®, em seu artigo 5°, e no
Cddigo Civil?, no seu artigo 15. A primeira esta-
belece a autonomia como direito fundamental,
e o segundo garante a participacdo do paciente e
a possibilidade de consentir ou ndo em trata-
mentos médicos. Da mesma forma, o Estatuto do
Idoso, Lei 10.741/20038, que se aplica as pessoas
com mais de 60 anos, reitera a garantia de par-
ticipacdo em situacdes de atendimento médico.
A Resolucdo CFM 1.995/2012 12 estabelece a
forma eticamente adequada de instrumentalizar
a participacao ativa do paciente, ainda que ante-
cipada na eventualidade de sua incapacidade,
no processo de tomada de decisao.

Contrariamente ao que foi contestado por
alguns autores?, o CFM pode estabelecer rotinas e
procedimentos que permitam o adequado exercicio
da medicina. Isto ja ocorre, por exemplo, na area
da reproducao assistida, por meio da Resolucao
CFM 2.168/2017 %, e dos critérios para o diagnoés-
tico de morte encefalica, com a Resolucdo CFM
2.173/2017%. O CFM tem atribuic3o legal de dispor
sobre o desempenho ético da medicina, de acordo
com a Lei 3.268/1957*.

Varios estudos 242632, realizados com diferentes
amostras de médicos e estudantes de medicina,
apresentaram igualmente resultados a favor de aca-
tar as orientacdes dadas por pacientes em DAV.
Estudo que visou identificar variaveis que influen-
ciam médicos a implementar as DAV, assim como
avaliar seu impacto nos cuidados de fim de vida,
demostrou resultados similares®. Os profissio-
nais tendiam a acatar o desejo de seus pacientes
e concordaram que a diretriz antecipada ajudava o
processo de tomada de decisdo, levando ainda em
consideracao outros fatores, em especial condicoes
de progndstico e irreversibilidade.

As razoes dadas pelos médicos para a utilizacao
adequada das DAV englobaram as perspectivas dos
pacientes e dos préprios profissionais. Do ponto de
vista do paciente, as justificativas abordam as duas
questoes centrais para decisdo adequada: a necessi-
dade de estar apropriadamente esclarecido e o res-
peito a sua autonomia. Na perspectiva do médico,
as diretivas facilitam a tomada de decisao por dar
visibilidade aos desejos e expectativas do préprio
paciente e, também, por respaldar a nao utilizacdo
de medidas terapéuticas caracterizadas como futeis,
ou seja, que nao beneficiam o paciente *2.

Questao adicional se refere a diferenca entre
nado implantar ou retirar medida terapéutica con-
siderada futil. Para a maioria dos participantes do
presente estudo (90,6%), as acoes se equivalem.
Os demais participantes afirmaram que é adequado
apenas nao implantar (9,4%). Estas decisdes sem-
pre geram algum tipo de desconforto. Do ponto
de vista ético, suspender ou ndo implantar medida
terapéutica futil sdo decisoes equivalentes??,
mas alguns médicos podem considerar inadequado
retirar medidas consideradas futeis pelo impacto
psicolégico associado as consequéncias desta acao.

Decisdes médicas tomadas em ambientes de
emergéncia sdo sempre sensiveis. Decidir ndo rea-
nimar o paciente ou nao implantar tratamentos
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invasivos é sempre dificil para a equipe assisten-
cial. A caréncia de pesquisas na area, a falta de
clareza em reconhecer nuances nessas situacoes e
as diferentes atitudes e valores pessoais de profis-
sionais, familiares e pacientes sio elementos que
dificultam ainda mais este processo %,

Na avaliacdo dos quatro cenarios apresentados
neste estudo, trés deles tiveram mesmo perfil de
respostas e apenas um se destacou. Nos cenarios
em que se conheciam os desejos do enfermo,
seja diretamente pela sua manifestacao a equipe
assistencial, seja por meio de diretivas documen-
tadas, e independentemente de o paciente estar
ou n3o fora de possibilidade terapéutica de cura,
sua vontade foi determinante. Porém, quando a
vontade do paciente foi comunicada apenas por
intermédio de familiar, esta manifestacao indireta
e nao documentada foi considerada, mas com
menor grau de determinacao.

Na avaliacdo dos quatro cenérios, fica evi-
dente a importancia de os médicos em servico de
emergéncia hospitalar incluirem os familiares do
paciente no processo decisorio. Isto se torna ainda
mais necessario nos casos em que ndo existem
DAV. Nesta situacao, a familia participa do processo
com a finalidade de informar aos profissionais de
salide preferéncias, desejos e vontades manifesta-
das pelos pacientes a estas pessoas ®.

Os aspectos associados as DAV e destacados
pelos médicos neste estudo puderam ser clas-
sificados com base em suas frequéncias relati-
vas. Os aspectos éticos, morais, técnicos, legais e
religiosos do paciente tiveram mais respostas.
Por outro lado, foram menos citados os aspectos

financeiros do paciente, da instituicdo e do profis-
sional, os deontoldgicos e os religiosos do profissio-
nal. Estes resultados demonstram que o processo
decisério dos médicos é bastante abrangente.

Isto evidencia que a tomada de decisdo na area
da salude deve considerar a adequacao técnica
das indicacoes médicas, as preferéncias e a qua-
lidade de vida do paciente e o contexto externo,
que inclui o marco legal associado *. Todos estes
aspectos coincidem com as respostas dadas pelos
médicos da amostra. Os dados do presente estudo
sdo ainda semelhantes a pesquisa anteriormente
realizada com médicos intensivistas de cinco dife-
rentes hospitais brasileiros .

Consideracoes finais

Com base nas informacdes obtidas desta amos-
tra de médicos que atuam em servico de emergén-
cia hospitalar, é possivel verificar a necessidade de
ampliar a divulgacido sobre as bases éticas e legais
das DAV. Apesar disso, a maioria dos participantes
se dispde a acatar a vontade manifestada pelos
pacientes neste tipo de instrumento. As justifica-
tivas para seu uso ressaltaram a participacdo do
paciente e do médico no processo decisério, e 0s
aspectos éticos, legais e técnicos foram os mais
destacados pelos profissionais. Os dados do pre-
sente estudo reforcam a necessidade de promover
acoes educativas que tranquilizem os médicos que
atuam em servicos de emergéncia no processo de
considerar os desejos e preferéncias dos pacientes
manifestados por meio das DAV.
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