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Resumo Este estudo foi realizado por meio de entrevistas com médicos da regido da Associagdo dos
Municipios do Meio Oeste Catarinense (AMMOCQ). O objetivo foi avaliar se as vontades antecipadas
de um paciente serdo respeitadas pelos médicos no momento em que estiver incapacitado de se
comunicar e se essa manifestacdo constitui um instrumento vélido de inibicdo da distanasia. Entre os
resultados encontrou-se que os médicos consideram conveniente o registro dos desejos do paciente
por meio da declaracdo de vontade antecipada e as respeitariam, respectivamente, com pontuagao
de 7,68 € 8,26 em escala de 0 a 10. E também que os médicos consideram esse instrumento Util para
a tomada de decisdes, com avaliacdo de 7,57. Esses dados permitem supor que a regulamentacdo
ética e legal das vontades antecipadas compreende medida favoravel para o respeito a autonomia do
paciente e relevante fator de inibicdo a distanasia.

Palavras-chave: Bioética. Diretivas antecipadas. Autonomia pessoal. Paciente terminal. Cuidados
paliativos. Futilidade médica.
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A preocupagdo com a distandsia existe desde os primérdios da
medicina. No século IV a.C. , 0 filssofo Platao ! o})servou, em
A repz,iL/ica, que nao fazia parte dos ensinamentos de Asclépio
prolongar as enfermidades. Criticou especi{'icamen’ce um cida-
dao chamado Herédico, que prolongou a0 méaximo sua vida

enferma com medicamentos e exercicios, atormentando a si

= e as demais pessoas. Em beneficio de sua Repﬁblica utdpica,
Camila Stolz aqueles que precisassem de tratamento durante toda a vida
Académica do quinto ano nao deveriam ter seu momento de morrer adiado.
do curso de Medicina da
Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Unoesc), Nos milénios seguintes os direitos dos pacientes evolufram na
Joacaba, Santa Catarina, Brasil mesma proporgao em que progrediu a autonomia humana,

especialmente no tltimo século , quan&o os clesejos do pacien-
te passaram a ser cada vez mais valorizados. No entanto, a to-
mada de decisées sobre pacientes gravemente enfermos con-

tinua sendo tarefa complexa. Quanclo oOs reais desejos prévios
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de um paciente terminal e incapaz de se comunicar nio sio
claramente conhecidos, surgem clivergéncias de condutas en-
tre médicos e familiares, diffceis de equacionar tanto do ponto

de vista cientifico quanto do ético e juridico 2,

Em paralelo, se o paciente esclareceu (uais eram as suas
vontades, nao as respeitar fere sua autonomia. O respeito
a autonomia do paciente vai além de seu perioclo de lu-
cidez. O individuo tem pleno direito a fazer as proprias
escolhas sobre os cuidados com a sua satide, que devem ser
respeitadas, se eticamente aceitdveis, mesmo se incapaz de
se manifestar. A dificuldade, porém, consiste em prever
os cendrios possiveis de sua enfermidade. A solugéo pode
estar no registro de uma escala de valores do paciente que
contemple amplamente seu conceito sobre independéncia,

clesempenho de fungées e qualiclacle de vida 3.

A partir desse avango consideravel originou-se nos anos
1960, nos Estados Unidos %, o conceito de diretivas an-
’cecipadas , que se tornaram lei federal em 1991, por meio
do Patient Se/][Determination Act (PSDA), e seu conceito
expancliu—se para todo o mundo. Diversos paises, como
Espanha, Inglaterra e Italia, possuem legislagéo sobre
diretivas antecipa&as. Na Espanha, as diretivas foram in-
troduzidas pela Lei 41/2002, recebendo a clenominagéo
instrucciones previas. Segundo Simén-Lorda 5, durante
os anos 2007 e 2008 um total de 36.289 pessoas regis-
trou suas vontades antecipadas, demonstrando a aprova-

gao da populagéo em relagéo ao clesejo de manifesta-las.

Em meio a essa vigorosa expansdo legislativa das tltimas
duas clécaclas, a Associagao Médica Mundial (AMM) ©
recligiu uma cleclaragéo sobre vontades antecipadas ou
testamento Vi’cal, que a define como um documento escri-
to e assinado ou a’ec/aragdo verbal perante testemunhas no
qua/ uma pessoa expressa seus aiesejos em relagdo a aten-
¢do médica que quer ou ndo receber se estiver inconsciente

ou se ndo puc[er expressar sua vontaa’e.
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Embora haja diversidade de terminologia, os termos di-
retivas avangaa]as, vontades antecipaa]as e testamento vital
serdo utilizados como sinénimos, ainda que existam pe-
quenas diferengas de conceito. A principal delas refere-se
ao testamento vital que nao contempla em seu teor a

designagéo de representante.

Na Resolugéo CFM 1.931/09 7, que instituiu o novo
Cécligo de Etica Médica (CEM), constam algumas orienta-
gOes pertinentes a hmi‘cagéo de proceclimentos em pacientes
terminais, revelando a preocupagao do Conselho Federal de
Medicina com a possibilidacle de ocorréncia de distanésia
no pafs. Neste aspecto foi mantido no art. 35 do cécligo
atual o teor do art. 60 do anterior, que veda ao médico a
complicagéo da terapéutica ou exceder-se em procedirnentos
médicos . No entanto, a principal inovagao do novo cécligo
neste assunto foi a inser¢ao do inciso XXII dos Principios
Fundamentais, que traz orientagao especiﬁca contra a dista-
nésia com o seguinte teor: Nas situagées clinicas irreversiveis e
terminais, o médico evitard a rea/izagdo de procea]imentos Jiag-
ndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos pacientes

sob sua atengdo todos os cuidados pa/iativos apropriaa]os .

Posteriormente, esta orientagdo reaparece com maior
contundéncia no parégrafo tnico do art. 41: Nos casos
de a[oenga incurdvel e terminal, deve o médico o][erecer todos
os cuidados pa/iaﬁuos a]isponfueis sem empreender agoes
a]iagnésticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas, levando
sempre em consfa’eragdo a vontade expressa do paciente ou,

na sua impossiki/ia’aa[e, a de seu representante /ega/ .

Até 0 momento, contudo, ndo ha regulamen’cagéo especifi—
ca sobre a elaboragéo de diretivas antecipadas no Brasil que
orientem o registro da vontade do paciente sobre a aceita-
gdo ou ndo de procedimentos médicos. Quando o paciente
estd incapaz de se comunicar, a familia ou o representante
designado, com a equipe médica, decidird sobre as condu-

tas a serem tomadas. Isso jus’ciﬁca a importadncia da rea-
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1iza§éo de novos estudos sobre a ela]:)oragéo
das vontades antecipadas com a finalidade de
tornar conhecidos pela equipe médica os de-

sejos prévios do paciente.

A pesquisa também est4 jus’cificacla pela
necessidade de avaliar em que proporgao as
vontades antecipadas do paciente irao influir
na conduta da equipe médica durante a to-
mada de decises sobre proceclimentos médi-
cos no final de vida e se a distanasia poderé
ser inibida mediante essa manifestagéo, jus-

tificando sua regulamentagéo.
Procedimentos metodologicos

O estudo descritivo e transversal foi desenvol-
vido mediante aplicagéo de questiondrio com
itens de Likert. A populagéo da pesquisa com-
preencleu médicos atuantes na regiao delimi-
tada pela Associagao dos Municipios do Meio
Qeste Catarinense (AMMOC) , composta
pelos municipios de Agua Doce, Capinzal,
Catancluvas, Erval Veﬂlo, Herval d’Oes’ce,
ﬂ)icaré, Joagaba, Lacerdépolis, Luzerna,
Quro, Tangard, Treze Tilias e Vargem Bonita.

Segunclo dados da Delegacia Regional de
Joaga]:)a do conselho regional de medicina
(Cremesc), 189 médicos estavam cadastrados
nesses municfpios no ano de 2010. Desse
total, 126 foram convidados a participar da
pesquisa e 63 nao foram localizados ou nao
estavam clisponiveis para a alaordagem. Um
total de 100 (52,6%) médicos respondeu ao
questiondrio. Todos receberam as informag()es
prévias sobre a pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados em questionario
composto por um ca]oegaﬂlo com variaveis
socioecondmicas (sexo, i(lacle, area de atua-
gao e tipo de servigo), duas questoes ol)jetivas
e 10 com varidveis dicotémicas contendo itens
de Likert (escala 0-10). Esse questiondrio re-
sultou de uma adaptagéo do modelo utilizado
por Pablo Simén-Lorda e/ a/ 5. Os dados cole-
tados foram transcritos para o Microsoft Excel
e analisados pelo Software estatistico Stata
8.0%. Posteriormente, os resultados obtidos fo-

ram organizaclos em forma de tabela.

Para efeitos desta pesquisa, vontades anteci-
padas, diretivas antecipadas, vontades prévias
e testamento vital foram considerados expres-
sbes sindnimas. Em 27 de outubro de 2010 o
projeto foi aprovaclo pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade do Qeste de Santa
Catarina (inscrigao Sisnep FR 375816).

Resultados

Um total de 100 médicos (52,6%) aceitou
participar do estudo, dos quais 78% eram ho-
mens e 22% mull’leres, com média de idade
de 43,07 anos, variando entre 24 (minimo)
e 75 anos (méximo). Os médicos foram divi-
didos em quatro grupos: atengao basica, UTI,
emergéncia e especialiclacles. Encontrou-se que

00% atuam exclusivamente em suas especia-
hclacles, 9% na atengao laésica, 1% na UTI e
7% na UTI em suas especialidades. Os 17%

restantes atuam em associagao dessas 4reas.

Quanto a caracteristica do servigo, 18% mili-
tam no servico piiblico, 50% no servigo parti-
cular e 32% em ambos. A relagéo entre as va-
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ridveis sociais (género e idade) e as especia]jc]a—
des ou locais de atuagdo (atengdo basica, UTI,
emergéncia) foram analisadas estatisticamente.
No entanto, ndo foram encontradas cliferengas
signiﬁcativas entre as médias das respostas. Por
tal razao, esses resultados ndo foram inseridos
na Tabela 1. Ademais, algumas dreas nao pos-
sufam ntimero suficiente de proﬁssionais que
permitisse a rea]izagéo da anglise. Os demais
resultados poclem ser observados na Tabela 1.

Em relagéo aos conhecimentos sobre a re-
gulamen’cagéo 1egal das vontades antecipaclas
no Brasil, 12% afirmaram que ha regula—
mentagdo, 54% responderam nio e 34%
responcleram que nao sabiam. Questionados
se haviam lido algum documento sobre von-
tades antecipaclas, 46% dos profissionais

afirmaram j& terem lido e 54% , nao.

Os resultados apresentados a seguir se referem
as questdes que explorararn as opinides dos
médicos entrevistados quanto as vontades an-
tecipac],as. Para essas avaliagées foi utilizada a
escala Likert, com valores de 0 a 10, represen-

tando o minimo e 0 méximo , respectivamente.

Quando questionaclos a respeito da nota
que dariam aos seus conhecimentos sobre as
vontades an’cecipaclas, a média de respostas
foi 5,88 (clesvio paclréo: 2,8), sendo a moda
5, com 22% das respostas. Ques’cionados se
acreditam ser conveniente que os cidadaos
fagam planos sobre seus clesejos de satide
deixando-os escritos na declaragéo das von-

tades an’cecipaclas, obteve-se média de res-

postas de 8,18 (desvio padrio: 2,7) e moda
de 10, com 49% dos resultados.

A respeito das vontades antecipadas serem
instrumento ttil para os proﬁssionais de satide
na hora de tomar decises sobre um pacien-
te, obteve-se média de 8,37 (clesvio paclréio:
2,5) e moda de 10, com 54% das respostas.
Quanto a opinidao de as vontades antecipaclas
serem também teis para os familiares do
paciente no momento de se tomar clecisc')es,
obteve-se média de 8,09 (desvio pa(lréo: 2,7)
e moda de 10, com 45% das respostas.

Sobre o valor da nomeagao de representante
pelo paciente em suas vontades antecipac]as,
para facilitar a tomada de decisges dos proﬁs—
sionais de satide quando o paciente estivesse
em situagao de incapaci&acle, amédia de avalia-

gao dos médicos entrevistados foi 1,57 ((lesvio

paclréo: 3, 1)ea mocla, 10 (40% das respostas).

Questionaclos se, como pro{-issionais, os mé-
dicos recomendariam aos seus pacientes a
elal)oragéo de vontades antecipaclas, a média
das notas foi de 7,68 (clesvio paclréo: 3,0),
enquanto a moda foi 10, com 43% das res-
postas. Nesse mesmo sentido, com média de
notas de 7,88 (desvio paclréo: 3,0), os mé-
dicos gostariam que seus familiares fizessem
suas cleclarag()es de vontades antecipadas,

sendo a moda 10, com 48% das respostas.

Questionaclos se respeitariam os clesejos
expressos por um paciente em declaragao

de vontades antecipadas, a média de notas
dos entrevistados foi 8,26 (clesvio padréo: 2,3)
e a moda foi 10, com 52% dos resultados.

Quanto a preencherem o préprio documen-

to de vontades antecipaclas como potenciais
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pacientes, a média de nota obtida foi de declaragéo de vontades antecipadas no pré-
8,09 (clesvio paclréo: 3,2), sendo a moda  ximo ano, a média de respostas obtidas caiu
10, com 59% das respostas. Em paralelo, para 4,17 (desvio padrdo: 3,9) e a moda foi

uando uestionaclos se reencheriam sua 0, com 35% das res ostas.
q q P ’ p

Tabela 1. Resultados gerais das respostas ao questiondrio sobre vontades antecipadas (VA)

Convém aos pacientes planejar € escrever seus desejos de satide
2,72430
Nada conveniente 0 1 23456 7 8 9 10 Muito conveniente

E um instrumento atil para os familiares
2,70464
Nadatil 0123 45 6 7 8 9 10 Muito wtil

Recomendaria que seus pacientes fizessem as VA

3,02475
Nunca 0123456789 10 Sempre
Preencheria o documento de VA

3,20068
Pouco provavel 0123456789 10 Muito provavel

Faria suas VA no préximo ano

Pouco provavel 0 123456 7 8 9 10 Muito provével

0,00 10,00 | 4,1700 | 0,00 | 3,95953
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Discussao

Devido ao fato de este estudo ter sido rea-
lizado por meio da aplicagéo de questiona-
rio aos médicos da regido da AMMOC , vale
ressaltar as possiveis 1imitagc')es quanto a ge-
neralizagéo dos dados obtidos para além da
populagéo pesquisacla. Outro aspecto a ser
observado ¢ que os questionamentos se refe-
rem a situagoes hipotéticas, visto nao haver,
atualmente, regulamentagéo 1ega1 ou ética
em vigor no Brasil sobre a elalooragéo de di-

retivas ou vontades antecipadas.

Em relagéo aos questionamentos que bus-
cavam identificar o grau de conhecimento
dos médicos sobre as vontades antecipadas,
obteve-se que, em uma escala de 0 a 10,
os médicos apontaram uma nota média de
5,88 para seus conhecimentos; 46% afirma-
ram ja terem lido algum documento sobre

N

o assunto. Em relagéo a regulamen‘cagéo,
12% responcleram acreditar que as vontades
antecipaclas ja estao regulamentaclas por lei
no Brasil, enquanto 54% mencionaram que

nido e 34% nao souherarn informar.

Em 2008, em Andaluzia, na Espanha,
Simon-Lorda® realizou um estudo com 307
médicos de atencgao basica e das especialicla—
des no qual a nota média para os conhe-
cimentos sobre as vontades antecipaclas foi
5,29, enquanto que 69,6% sabiam que as
vontades antecipadas estavam regulamen—
tadas por lei na Bspanha e 37,6% afirma-
ram ja terem lido algurn documento sobre
as vontades antecipadas. Portanto, quanto

ao grau de conhecimento sobre vontades

antecipaclas, houve respostas bastante apro-
ximadas dos médicos pesquisados no Brasil
e na Espanha, com médias de resultados
de 5,88 ¢ 5,29, respectivamente. Também
foram convergentes as respostas sobre ja te-
rem lido algum documento acerca de von-
tades antecipadas: respectivamente, 46% e
37,6% manifestaram-se de maneira posi-
tiva. A respeito do conhecimento sobre a
existéncia ou nao de lei sobre vontades an-
tecipadas em seu pais, as respostas foram
menos coincidentes: 54% dos médicos do

Brasil e 69,6% dos médicos da Espanha

responcleram cle forma correta.

Estudo pul)licado por Sanchez & em 2008,
a]:)rangendo 113 médicos, residentes e en-
fermeiros de Santa Cruz de Tenerife, na
Espanha, revelou que 68% dos entrevista-
dos responcleram ter conhecimento sobre as
vontades antecipaclas. Em contrapartida,
em outro estudo realizado com médicos na
regido de Maﬂorca, 82,5% afirmaram ter
conhecimentos escassos ou nulos sobre o
tema 9. No entanto, 97% dos médicos da
Carolina do Norte responcleram em pesqui-
sa realizada em 1991 '° que j4 conheciam
o documento. Dessa forma, ha importan-
te variacdo entre os dados apontados ante-
riormente na Espanha e no Brasil com esse
resultado encontrado nos Estados Uniclos,
onde ja havia 1egisla9&o federal desde aquele
ano, além de outros fatores que poclem ter

colaborado para a cliferenga dos resultados.
Com referéncia aos cidadaos registrarem
seus proprios clesejos de satide por meio de

cleclaragéo de vontades antecipadas, os mé-
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dicos pesquisa&os neste estudo responderam
ser uma provicléncia conveniente, com pon-
tuagdo de 8,18. Um total de 75% pontuou
sua nota entre 8, 9 ¢ 10 na escala; 49%
pontuaram 10, deixando claro seu posicio-
namento favoravel. Segundo estudo reali-
zado por Bravo ', que comparou opinides
de 15 médicos com 13 pessoas da popula—
¢ao geral, 92% dos médicos manifestaram
atitudes positivas ante as vontades anteci-
padas, enquanto 81% da populagio geral
pesquisacla revelou-se favoravel ao seu uso,

demonstrando a convergéncia de opinides.

A cleclaragéo das vontades antecipaclas
mostrou-se instrumento ttil para os pro-
fissionais de satide no momento de tomar
decisdes sobre um paciente, com média de
respostas de 8,37; 77% dos médicos pon-
tuaram suas notas entre 8, 9 e 10. Os mé-
dicos acreclitam, inclusive, que a cleclaragéo
das vontades antecipadas constitui instru-
mento ttil também aos familiares dos pa-

cientes, com nota média de 8,00.

No estudo de Sanchez 8 também transpare-
ce que as cleclaragées de vontades antecipa-
das sdo consideradas ferramentas bastante
tteis para os profissionais de satide quan(lo
do enfrentamento de decisdes conflitantes
que surgem no final de vida. Fato que enfa-
tiza a relevancia dessas opinides é que, no
momento da aclogéo de decisses médicas
referentes ao final de Vida, cerca de 95%
dos pacientes encontram-se incapazes de
comunicar-se; por consequéncia, as deci-
sGes sdo tomadas pelos médicos e familia-

res do paciente 2,

Outro aspecto refere-se a nomeagao do re-
presentante do paciente. Com média de no-
tas de 7,57, os médicos responderam que,
se o paciente nomeasse um representante
em suas vontades an’cecipadas, tal proviclén—
cia facilitaria a tomada de decisdes no mo-
mento em que ndo mais puclesse se expres-
sar. No estudo de Stmon-Lorda & obteve-se
resultado muito semelhante nessa resposta,
com nota média de 7,()6 Essa semelhan-
ca de resultados permite afirmar que o0s
médicos de ambos os paises reconheceram
igualmente a importdncia da clesignagéo do
representante para participar da tomada de
decisdes em sul)stituigéo a um paciente que

se encontra em situagao de incapaciclacle.

Estudo de Angel—Lépez—Rey 12 realizado
com 395 pessoas da populagio geral de
Toledo, na Espanha, publicaclo em 2008,
investigou quem os sujeitos pesquisaclos
gostariam que fosse seu representante. A
maioria (34,44%) expressou que seria um
familiar préximo, fundamentalmente o
conjuge. Nesse mesmo estudo, 76,9% das
pessoas responcleram que manteriam a de-
claragéo das vontades antecipaclas uma vez
escrita, mas 49,3% a modificariam a pecliclo
de seus £amiliares, sendo os homens mais
suscetiveis a essa muclanga. Observou-se
também que 46,6% alterariam a declaragéo

apds conversar com seu médico.

Esses dados demonstram que os pacientes
sdo um pouco mais suscetiveis as opinides
de seus familiares do que de seus médicos.
Outra informagéo que confirma de forma

contundente esse fato ¢ que, neste mesmo
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estudo, 82% dos pacientes questionados
disseram que gostariam de tratar das suas
vontades an’cecipadas com seus £amiliares,

e apenas 26, 1% com seu médico assistente.

Ques’cionaclos se, como profissionais, os
médicos recomendariam que seus pacien-
tes elaborassem suas vontades antecipadas,
a média das notas foi de 7,68 ¢ 43% res-
poncleram que certamente recomendariam,
pontuando 10 na escala. Nesse aspecto,
segunclo apontou o estudo de Sanchez 8,
60,7% dos médicos sentem-se incomoda-
dos em abordar o tema com o paciente,
encontrando dificuldades para falar sobre a
morte, bem como explicar suas circunstan-

cias e as providéncias cabiveis.

Em relagéo a esse £ato, 75,6% dos entre-
vistados consideram que o paciente deve ter
a iniciativa de falar sobre suas vontades an-
tecipaclas. Um dado que se contrapde a pes-
quisa de Sanchez foi observado no estudo de

MarlzsonB, pulolicaclo nos Estados Unidos
(EUA) em 1997, com 1.050 médicos in-
ternistas e da atengdo primdria, em que 82%
dos pro{-issionais afirmaram ser o médico o
responsével por iniciar as conversas sobre as

diretivas antecipadas com o seu paciente.

Em 2010, Detering * realizou um ensaio cli-
nico com pacientes acima de 80 anos interna-
dos em um hospi’cal universitério na Australia,
no qual o grupo de intervengao era composto
por 125 pacientes que receberam informages
e apoio para a realizagéo de vontades anteci-
padas. O grupo—controle contava com 154

pacientes e nao recebeu qualquer informa-

cao. Os resultados foram surpreenclentes: no
grupo de intervengao, um total de 86% das
pessoas expressou suas vontades antecipadas,
56% das quais por escrito. Destes, 86% tive-
ram suas vontades conhecidas e respeitaclas.
No entanto, apenas com 30% dos que mor-
reram no grupo—controle ocorreu O Mmesmo.
Tal diferenga de resultado permite supor que
quan(lo os pacientes recebem informagc')es a
respeito das vontades antecipadas e as mani-
festarn, h4 maior pro]:)abilidade de que sejam
respeitadas pelos proﬁssionais de satide no

momento oportuno.

Neste es’cudo, com média de nota de 7,88,
os médicos gostariam que seus familiares
fizessem suas proprias cleclaragc')es de von-
tades antecipaclas. No estudo de Simén-
Lorda ¥ a média de notas foi de 7,95, de-
monstrando que os médicos de ambos os
estudos possuem visdo semelhante nesse
assunto, mesmo per’cencenclo a diferentes

paises e culturas.

Um dado sumamente relevante encontrado
neste estudo é que, quanclo ques’cionaclos se
respeitariam os (lesejos expressos por um
paciente em declaragéo de vontades anteci-
padas, 52% responderam que certamente as
respeitariam e 30%, que possivelmen’ce as
respeitariam. A média de notas observadas
foi bastante elevada: 8,2(). Esse resultado
reforga a suposigao de que o documento
de vontades antecipaclas é fator importante

para a inibigéo da distanasia.

Concordando com esse resulta(lo, outra

pesquisa apontou que aproximadamente
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90% dos médicos atenderiam as vontades
antecipaclas do paciente no momento em que
este se encontrasse incapaz para participar
da decisao °. Segunclo o estudo de Angel—
Lépez-Rey 2, 85,4% das pessoas entrevis-
tadas ficariam mais tranquilas ao saber que
sua vontade seria cumpricla no momento
em que estivessem incapazes para clecidir,
contra 13,8% que nao se importavam com
isso. Essas conclusoes sio fundamentais em
relagéo a distandsia que pocleré ser inibida
se as vontades antecipaclas do paciente fo-

rem elaboradas e conhecidas.

Artigo espanhol de Alvarezude 10 pul:)lica(lo
em 2011, relata aphcagéo de questionario
para 2.481 pessoas higidas. Oito em cada
10 pessoas afirmaram ser contrarias a pu-
nigdo de um médico que coloque fim, sem
clor, a vida de um paciente em fase terminal
de enfermidade irreversivel, se este pecle de
maneira repeticla e consciente. A maioria
dos integrantes deste estudo mostrou-se
favoravel a uma 1egislagéo que permita ao
médico ajuclar um paciente em fase termi-
nal e em gran&e sofrimento a aproximar-se

da morte, se livremente a solicitar.

Quando questionados se, como potenciais
pacientes, preencheriam o documento de
vontades antecipadas, 59% dos médicos
responcleram que certamente o fariam,
com média de nota de 8,09. Em parale—
10, paracloxalmente, os médicos acham
pouco provével fazer sua prépria declara-
gao de vontades antecipaclas no préximo
ano, com média de respostas de 4,17. No

entanto, notou-se existir uma tendéncia

maior de os médicos mais velhos escreve-
rem seu documento de vontades antecipa-
das do que os mais jovens. Esse resultado
concorda com o estudo de Simc’)n—Lorda,
que observou haver contradigéo entre a
disposigéo tedrica para o preenchimento

do documento de vontades antecipa&as ea

possﬂ)iliclacle real de fazé-lo.
Consideracoes finais

Este trabalho permitiu identificar o posi-
cionamento dos médicos entrevistados em
relagéo ao valor das vontades antecipadas
dos pacientes e sua importancia como fator

de ini]oigéo da distanasia.

Com referéncia as vontades an’cecipaclas dos
pacientes, a maioria absoluta dos médicos
entrevistados responcleu que com certeza ou
provavelmente as respeitaria, confirmando
o valor da elalooragéo do documento. Em
concordancia com essa resposta, a maior
parte dos médicos também explanou que os
pacientes deveriam planejar e escrever seus
desejos sobre satide e que esse instrumento
seria ttil para a tomada de decisao dos pro-
fissionais pesquisaclos. Da mesma forma,
os médicos foram amplamente favoraveis
a elal)oragéo de vontades antecipaclas pelos

pacientes e seus familiares.

Quanto a elaborar pessoalmente suas von-
tades antecipaclas no préximo ano, poucos
médicos manifestaram a intengao de fazé-lo.
Essa baixa adesdo permite supor que se trata
de um reflexo da falta de regulamentagéo so-

1)1‘e esse assunto em nosso pais.
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Em sintese, as respostas dadas pela ampla maio-
ria dos médicos pesquisaclos permitem concluir
que as vontades antecipaclas dos pacientes serdo
respei’caclas quando ele estiver incapacitado de
se comunicar e, se assim for o seu desejo, nao
serdo adotadas medidas clesproporcionais que

se conﬁgurem como pratica de distandsia.

A ampla aceitagdo por parte dos médicos

pesquisaclos permite propor que as von-

tades antecipadas, também denominadas
diretivas antecipaclas, sejam regulamenta—
das tanto do ponto de vista ético quanto
legal por ser um instrumento atil para o
respeito a autonomia do paciente e, em
consequéncia, importante fator de inibi-
gao da distandsia. Tendo em vista o cara-
ter regional da amostra, novas pesquisas
deverdo ser realizadas para confirmar os

resulta&os encontraclos.

Resumen

Manifestacion de las voluntades anticipadas como factor de inhibicién de la distanasia

Este estudio se llevd a cabo a través de entrevistas con médicos de la region de la Asociacion
de Municipios del Medio Oeste Catarinense (AMMOCQ). El objetivo fue evaluar si las voluntades
anticipadas de un paciente serdn respetadas por los médicos en el momento en que se encuentre
incapacitado de comunicarse y si esa manifestacion es un instrumento valido de inhibicién
de la distanasia. Entre los resultados se encontré que los médicos consideran conveniente el
registro de los deseos del paciente por medio de la declaracion de voluntad anticipada y los
respetarian, respectivamente, con una puntuacién de 7,68 y 8.26 en una escala de 0 a 10. Se
encontré también que los médicos consideran ese instrumento Util para la toma de decisiones
con evaluacién de 7.57. Estos datos permiten suponer que la reglamentacién ética y legal de
las voluntades anticipadas constituye una medida favorable para el respeto de la autonomia del
paciente y un importante factor de inhibicién a la distanasia.

Palabras-clave: Bioética. Directivas anticipadas. Autonomia personal. Enfermo terminal.
Cuidados paliativos. Inutilidad médica.
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Abstract

Manifestation of patient’s anticipated will as dysthanasia inhibiting factor

This study was conducted through interviews with physicians from the Association of Santa
Catarina Midwestern Municipalities region (AMMOC). The objective was to evaluate if the
patient’s anticipated will are respected by doctors, when he is unable to communicate and
whether this manifestation is considered a valid dysthanasia inhibiting instrument. The results
indicated that physicians considered as a convenient record of patient’s wishes by means of
anticipated will statement and they would respect them, respectively, with a score of 7.68 and
8.26 on a scale of 0 to 10. It was also found that physicians consider them a useful tool for
decision-making with evaluation of 7.57. These data allow for supposing that the ethical and
legal regulation of anticipated will comprises a suitable measure to respect patient’s autonomy
and a relevant factor to inhibiting dysthanasia.

Key words: Bioethics. Advance directives. Personal autonomy. Terminally ill. Hospice care. Medical futility.
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