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Resumo A preservacdo da vida é considerada inerente a atuagcdo médica, que pode aumentar a
sobrevida do paciente com o uso de métodos tecnoldgicos. Surgem, entdo, questionamentos
acerca dos aspectos éticos do prolongamento da vida, o que fomenta a criacdo da Resolugdo
CFM 1.805/06. O presente artigo decorre de pesquisa destinada a levantar o perfil dos médicos
gue atuam nos hospitais da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), bem como apreender
suas opinides sobre eutandsia, distanasia e ortotandsia, considerando o disposto na citada
resolucdo, além de investigar os impactos desse documento sobre seu cotidiano profissional.
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A publicagéo da Resolugéio CEM 1.805/06, por sua vasta
repercussao, tem o potencial de provocar signiﬁcativas reper-
cussoes tanto para a classe médica como para a sociedade. Se
antes tudo o que se relacionava ao manuseio do processo de
morrer era assunto tratado com grancle receio, é natural que
esta resolugéo tenha trazido mudangas de atitudes e compor-
tamentos nao s6 por parte dos profissionais que em seu coti-
diano lidam com a morte, mas na rotina dos centros que
diariamente lidam com pacientes terminais. Reconhecer o seu
impacto na classe médica permite prever como em nossa
sociedade as pessoas poclem esperar ser tratadas nos momentos
finais de vida. Afinal, existe a possi]oilidade de que os momen-
tos terminais de cada um sejam assistidos por profissional que

pode (ou ndo) aceitar e praticar as diretrizes propostas.

Esse contexto de novidade e am]aiguidade reforga a impor-

tancia de conhecer as opinides, atitudes e préticas dos pro-
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fissionais que cotidianamente lidam com o processo do
morrer, bem como o possivel impacto, em seu cotidiano
profissional, da Resolugéo CFM 1.805/06. Sao justamente
essas distintas visdes acerca do tema que tornam relevante o
assunto, que ressurge vivamente com o atual Cécligo de

Etica Médica (CEM), que tende a tornar-se ainda mais sig-
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legais que se apresentam a sociedade.

Contextualizacao historica e simbdlica

para o bem do doente seguna]o o meu poc]er e entena]imento,

por comprazer, nem reméa]io morta/ nem um COVZSQ/ZZO que ma]u-

za a perda .

Desde a época do pai da Medicina, os avangos no cuidado
com o individuo terminal reforgaram essa concepgao ao

aumentar a sobrevida de pacientes considerados terminais.

\ N\ ‘ A Se no inicio do século XX o tempo para o advento da morte,
Heloisa Cesar Esteves Cerquira 11
Villar progressos alcangaclos no decorrer daquele século p0551l)111-
Meédica, formada pela Faculdade

de Medicina de Marilia (Famema),
doutora em Medicina Interna e te disso, o discente de medicina ¢ modelado, desde cedo,
Terapéutica pela Universidade

Federal de Sao Paulo (Unifesp),

apds a constatagao de doenga grave, era de cinco (lias, os

taram que hoje esse intervalo seja dez vezes maior 2. Dian-

para encarar a morte como grancle adversaria, que devers ser

docente do Departamen’goAde. combatida e, se possivel, derrotada gragas a melhor ciéncia
Medicina Baseada em Evidéncias N .13 . .
da Famema, Marilia, S&o Paulo, ou competéncia cllspomvel . Essa caracterizagao do proﬁs-
Brasil

sional médico como aquele que derrota a morte ¢ vista na
propria narrativa mitopoética, no mito de Asclépio, o deus
grego filho de Apolo que, em seu aprendizado com o cen-
tauro Qufron, teria aclquiriclo o pocler de tornar a vida os

mortos .
O imperativo associado a essa representagao do papel médi-

co concorre para que em sua formag&o o futuro profissional

ndo receba contetidos pedagégicos para lidar com a termi-

nalidade humana. Segundo Hill S, apenas 4% das faculda-
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des de Medicina dos Estados Unidos (EUA)

se preocupam em transmitir ensinamentos
sobre o processo de morte. Desse modo, quan-
do a morte ocorre, a sensagao de angustia pro-
vocada pela percepgao da derrota ¢ capaz de
minar, em muito, a disposig&o do profissional;
afinal, a morte provoca a sensagao de frustra-
gdo e expde uma ferida narcisica na prepotén-

cia médica °.

Tém-se aqui as primeiras problemé’cioas: os
avangos da tecnologia incutidos na medicina
permitem que a vida, mesmo em casos termi-
nais, seja arrastada por tempo consideravel.
Some-se a isso o fato de o médico, em sua
formagdo, receber como clogma ser o cuidador
dessa vida, que deve preservar a qualquer
custo, evitando seu fim. Como, nesse contex-
to, encarar a autonomia do doente, se este
exprime a vontade de morrer por estar confi-
nado a uma condigéo dolorosa e irremediavel?
Até que ponto a pessoa em tal situagdo tem o
direito de intervir, opinar e ser ouvido quanclo
a temadtica em questdo é sua prépria morte?
QOu, ainda além: até quanclo é ético prolongar
ou abreviar uma vida? Frente a esses questio-
namentos tornou-se necessdrio aprofundar o
entendimento sobre o processo de morrer e a
morte em si. Surge, entdo, a definig&o das
formas desse processo: eutanadsia, distandsia e

ortotandsia.

Butanésia, do grego euthanasia, é um neolo-
gismo criado em 1623 pelo filésofo Francis
Bacon. Na ocasido, tal vocabulo fora usado
com o sentido de boa morte. Butanésia, por-
tanto, é a atitude que proporciona uma morte

facil e sem sofrimento a pessoa que sofre de

doenga incurdvel ou muito sofri(la, reduzindo-
lhe o sofrimento prolongado e dando-lhe

morte répida ou indolor 7. E o auxilio médico

ativo & morte. Distandsia quer dizer exata-
mente o contrario: palavra composta pelo pre-
fixo dis (sen’tido de contraposigdo) e do origi-
nal grego tlzanasfa, signiﬁca morte 1enta,
muito sofrimento. Seria o caso em que o
médico faz uso de todos e quaisquer recursos
disponiveis para prolongar a vida de um
paciente terminal. Esse processo ¢é também
chamado de obstinagéo terapéutica ®. Termo
em ascensdo de uso é ortotandsia, morte no
momento correto. Seria o encarar da morte
no momento adequado, sem prolongamen’cos
ou abreviagdes. Incorpora ainda as nogdes de
sensibilidade ao processo de humanizag&o da
morte e de alivio das dores usuais desse

momento .

Faz-se necessério, todavia, apro['undar a defi-
nigao de eutandsia, con’templando suas diver-
sas classificagées, bem como as diferengas
basicas em relagéo a ortotandsia, no que diz
respeito ao modo de execugao do agente. Na
ortotandsia, ndo se empregam métodos para
estender uma vida que naturalmente se finda-
ria, nem mesmo para abrevis-la. A eutandsia,
por sua vez, utiliza meios praticos para inter-
romper a vida, quando esta ainda poderia se
estender. Nesse aspecto, divide-se em ativa e
passiva. A primeira acontece quando a morte
decorre de uma conduta positiva; a segunda,
quando obtida por meio de uma postura omis-
siva °. Um erro bastante comum & a confusio
entre eutandsia passiva e ortotandsia, também
conhecida como conduta médica restritiva.

Aquela, assim como sua forma ativa, tem
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como finalidade promover a morte e, secunda-
riamente, acabar com o sofrimento. Na orto-
tandsia o desejo ndo é matar, mas sim evitar
postergar a morte — quando da utilizagéo,
muitas vezes, de proceclimentos que desonrem

a dignidacle humana no final da vida °.

No intuito de esclarecer a controvérsia a res-
peito do tema, o CEM pul)licou a Resolug&o
1.805/06, definindo que: Na ][ase terminal de
enfermia’aa’es graves e incurdveis é permitia]o ao
médico limitar ou suspena’er proceaiimentos e tra-
tamentos que pro/onguem a vida do a]oente,
garantinc]o-/lze os cuidados necessdrios para ali-
viar os sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integra/, respei-
tada a vontade do paciente ou de seu represen-

tante /ega/ 2

A pu]olicagéo diz ser dever do médico esclare-
cer ao paciente, ou ao seu representante 1egal,
as modalidades terapéuticas a(lequadas para o
caso em voga, indicando que uma segun(],a
opiniao médica ¢ direito reservado e aclquirido
do doente ou seu representante. Por fim,
resolve que o doente continuard a receber
todas as medidas para alivio sintomético, a
fim de evitar o sofrimento. E asseguraclo seu
conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive com direito a alta hospitalar, caso a

cleseje.

A Resolugéo CFM 1.805/06 nao foi aceita de
modo undnime, setores da sociedade demons-
traram desconforto e rejeigdo. O argumento
para rejeité-la era que extravagancias médicas
poderiam provocar mortes precipitadas. Alvo

de criticas, principalmente por setores juridi-

cos, o documento do CFM foi suspenso por
liminar em 2007, fato que aumenta sua
importdncia por indicar a incapacidade de
determinados setores da sociedade em lidar
com a discussdo bioética de assuntos relativos

3 morte '°,

Mas o que é necessidade poc],e se aquietar com
o tempo, mas nao silenciar para sempre. Em
dezembro de 2010, apés trés anos de embate
ju(licial, foi pul)licacla decisio do juiz da 14°
Vara Federal do Distrito Federal, revoganclo a

¢ julgan-

liminar que suspendia a resolugéo
do improcedente a agao civil pfll)lica movida
pelo Ministério Piiblico Federal contra o Con-
selho Federal de Medicina. Reconheceu-se
que a permissao para a interrupgao do trata-
mento a pedido do doente em estado terminal
nio fere a Constituigao F‘ecleral, e assim a

resolug&o tornou a viger.

Na secara da Justiga civil, foi aprovado pelo
Senado Federal o Projeto de Lei 6715/09,
que descriminaliza a prética da ortotandsia °.
Nesse texto, no ambito dos cuidados palia’ci-
vos ao paciente terminal, ndo conﬁgura crime
suspender meios clesproporcionais e extraordi-
nérios, desde que a morte inevitavel seja ates-
tada por dois médicos. Aqui também se faz
necessario o consentimento expresso do
paciente ou, se impossilt)ilitado, de seu repre-

sentante legal .

Por fim, o novo Cé(ligo de Etica Médica
(CEM) ™, em vigor a partir de margo de 2010,
afirma no Capi’culo V, art. 41, ser vedado
abreviar a vida do paciente, ainda que a seu

peclido. Uma repetigao do que dizia o cé(ligo
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revogado. Inédito ¢ o parégrafo Gnico que dis-
pde que nos casos de doenga incurdvel e ter-
minal o médico deve oferecer todos os cuida-
dos paliativos c],isponiveis, mas sem empreen-
der agoes diagnésticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em considerag&o a vontade
expressa do paciente ou, na impossibiliclacle, a

de seu representante 1egal.

Vé-se entdo que a ideia ressurge e perpetua-se.
Com texto re&igiclo de modo cauteloso, a fim
de evitar confusées, o CEM traz os mesmos
principios de a]oclicagéo da o]ostinag&o terapéu-
tica ja vistos no texto da polémica resolug&o.
Em sintese: a Lliferenga da Resolugéo CFM
1.805/06 e do CEM nio ¢ conceitual, mas
sim de escrita. Em todo o CEM nota-se o
principio da humanizag&o. Tal preocupagao é
percep’civel ao enfatizar que os cuidados palia—
tivos devem ser realizados ao paciente termi-
nal. Ou seja: embora procedimentos que pro-
longuem a vida artificialmente possam ser
suprimidos, 0 mesmo nunca ocorrerd com
cuidados Lésicos, ditos paliativos, responsaveis

pelo conforto em momentos finais *°.

A importancia dessa inclusdo temética no
CEM ¢ signiﬁca’civa: além de pertencer ao
grande norteador de condutas da boa pratica
méclica, ndo mais havers a justiﬁcativa de des-
conhecimento do tema ortotandsia com base
no fato de que as regras pertinentes ao assun-
to estavam alocadas em resolugées separadas.
Agora estao todas compiladas em um s6 (e

mais importante) documento.

Perce]:)e-se, retroativamente, a importancia do

documento original, resgata(lo na Resolugéio

CEM 1.805/06, que pode ser chancelada apés
debates acalorados sobre o tema nos meios
méclico, juri(lico e na sociedade, para que,
anos (lepois, a ideia de evitar sofrimento des-
necessirio no momento da morte ressurgisse
vigorosamente, evidenciando-se como marco

de respeito a dignidade humana.
Objetivos

@) ol)jetivo geral do projeto que deu origem a
este artigo foi conhecer o perfil dos médicos
que lidam no cotidiano profissional com o
processo de morrer em uma instituigao médi-
ca universitaria, levantando sua opinido quan-
to a pratica da eutanasia, distandsia e ortota-
néasia. O objetivo especifico foi avaliar o
conhecimento, opinido e muclangas no coti-

diano de trabalho de tais profissionais com o

advento da Resolug&o CFM 1.805/06.
Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal, com anélise
quantitativa e qualitativa realizada por meio
de questiondrios, sem identificagéo dos entre-
Vista(los, aplicaclo aos proﬁssionais médicos
que com ﬁequéncia enfrentam o processo da

morte nos hospitais do complexo Famema

(Hospital das Clinicas I e I1).

O critério de inclusdo no estudo foi ser profis-
sional médico e atuar em uma das especialida-
des que mais se deparam com a morte e o
processo do morrer: intensivistas, médicos
que atuam no ambiente de pronto-socorro/
emergéncia, oncologistas, neurologistas, geria-

tras, pediatras, ginecologistas e obste’cras, bem
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como generalistas alocados em é4reas destina-
dasa pacientes terminais, além dos residentes
das 4reas acima citadas. Outro critério foi a
concordancia em rela,gé,o ao termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo os médicos que por qual-

quer motivo nao concordaram ou nao aceita-

ram assinar o TCLE.

A coleta dos dados foi feita por meio de ques-
tionario, autoaplicével (anexo), com perguntas
fechadas e abertas — instrumento que traz expli-
cagao o]ojetiva e detalhada dos termos eutana-
sia, distandsia e ortotandsia. Indaga-se ao entre-
Vistaclo, a seguir, se seu conhecimento sobre
cada tema est4 acorde com a definigéo forneci-
da. Caso haja discordancia, solicita-se na per-
gunta aberta que exponha de maneira disserta-
tiva sua nogao do conceito. Seguem-se entdo
perguntas diretas, em sequéncia, sobre sua opi-

nido e vivéncia de cada um dos termos citados.

A seguncla parte do questiondrio procura res-
ponder ao olnjetivo especifico da pesquisa. Para
tanto, é fornecida detalhada explicag&o da
Resolug&o CEM 1.805/06, seguicla de inda-
gagdes fechadas a respeito de: conhecimento
da mesma, opinido, mu&anga ou nao em sua
pratica de trabalho.

Os dados quantitativos foram analisados com
o software Epi-lnfo, versio 6.02. Foram ana-
lisadas as £requéncias simples ea correlagéo
entre as varidveis categdéricas com o teste qui-
quadra(lo. O nivel de significéncia é de 5%.
Os dados qualita’civos foram analisados peran-
te consultoria com os pro£essores da disciplina
de Medicina Baseada em Evidéncias, a partir
das técnicas de analise fenomenolégica e de
anélise de contetdo qualitativa, especialmente

sumarizagao.

Com o intuito de garantir a seguranga e o
anonimato, todas as respostas foram recebidas
em urna lacrada, aberta apenas no momento
da anélise dos dados. Foram entrevistados 83
participantes (Tal)ela 1), escolhidos por amos-
tra aleatéria. Todos os indicados aceitaram
participar da pesquisa e se enquadraram nos
critérios de inclusio no projeto. O estudo foi
aprova(lo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, CEP/Famema,
conforme disposto na Resolugio CNS

196/96.
Resultados e discussao

@) perfﬂ dos 83 profissionais participantes do

estudo estd sintetizaclo na tabela abaixo:

M“_ “_

Masculino 60 2 Menos de 5 anos
Feminino 33 39,8 5a 10 anos 10 12
Total 83 100 Mais de 10 anos 28 34
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Dos trés termos pesquisados, eutandsia é o
mais antigo e mais conhecido, mas o que pro-
voca maior polémica. Quase a totalidade
(98,8%) da amostra afirmou possuir conheci-
mento adequado do mesmo. Quando questio-

nados sobre os outros conceitos, verificaram-

2

se mais erros. A distandsia é corretamente
conhecida por 94% clos entrevistados e a orto-
tandsia por 79,5 %. Pode-se supor que o des-
conhecimento acerca dos dois tdltimos termos
decorra de suas vérias clefinigées e imprecisdes '°

e ao fato de serem relativamente recentes.

Gréfico 1. Conhecimento dos termos analisados x tempo de formagéo dos entrevistados
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A anélise das respostas discursivas, nos casos
em que o entrevistado admitia nao conhecer o
conceito eutandsia, permitiu entender alguns
dos obstéculos a compreensdo. Um deles, por
exemplo, definiu a pratica como “eutandsia é
deixar o paciente evoluir naturalmente para o
Sbito, sem interferé‘ncias”. Nota-se a confusio
entre eutandsia e ortotandsia, especificamente
entre a forma passiva da primeira e as condu-

tas médicas restritivas, pertinentes a segunda.

Pode-se também identificar falhas na compre-
ensao quanclo os participantes do estudo pucle-
ram expor o que entendiam por ortotanésia,

quanclo a explicag&o detalhada do conceito,

fornecida previamente pelo questiondrio, ndo
era similar ao conhecimento que até entdo dis-
punham. Foi possivel verificar que dentre os
termos mais comuns na discussdo bioética que
envolve a morte e o processo de morrer, a orto-

tandsia é o que mais gera confusio conceitual.

A analise das respostas aponta dois nticleos de
ideias, respectivamente representados nos
exemplos: “Achava que ortotandsia era suspen-
der um tratamento que jd havia sido iniciado” e
“Achava que ortotandsia era sindnimo de cuida-
dos pa/iativos 7. QO desconhecimento conceitual
no primeiro exemplo refere-se ao fato de que

hé ortotanésia apenas se o paciente estd sem
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prognoéstico, pois no caso de paciente nao ter-
minal a retirada do tratamento seria classifica-
da como eutandsia ativa. Cuidados palia’civos,
que aparecem no segunc],o exemplo, sdo cuida-
dos fornecidos ao paciente em seus momentos
terminais, com o ol)jetivo central de melhorar
a qualicla(le de vida, nao interferindo na evolu-
gao da c],oenga 7. Em outros termos, é a prati-
ca multiprofissional que visa oferecer ao pacien-
te terminal atendimento envolvendo os aspec-
tos ﬁsicos, emocionais, sociais e espirituais,
com o ol)jetivo de atingir a melhor qualic],ac],e de
vida possivel para o mesmo e suas familias ™.
Siao exemplos de cuidados pa]iativos, dentre
outros: higiene, conforto, medicagc‘)es sintoma-

ticas e apoio religioso.

Quanto a concordancia em relag&o aos trés
termos, a maioria da amostra ¢ a favor da pra-
tica da eutandsia (65,4%). Mas quanclo o
termo em voga € a distanésia, 80,7% dos
entrevistados manifestam-se contrarios a pra-
tica, percelt)en(lo—se que dentre os conceitos
avaliados esse é 0 mais rejeita&o pela amostra.
Resultado justiﬁcével , tendo em vista a mudan-
ca de foco da medicina a partir da segunda
metade do século XX, com o recuo da pratica
paternalista em prol do respeito a autonomia,
cujo centro das atengdes é o doente. Para este,
muitas vezes, ndo importa prolongar seu
tempo de vida se isso serd feito a custa de
sofrimentos intteis. Assim, as respostas dos
profissionais que participaram do estudo pare-
cem estar em consonancia com essa tendéncia

da meclicina, baseada no respeito ao doente.

Ainda na perspectiva dessa mu&anga de com-

portamento, verificou-se a aceitabilidade da

ortotandsia em 92,8% dos entrevistados, obser-
vando-se, assim, que os profissionais conside-
ram inconteste a aceitagao da morte no tempo
de cada um, buscando evitar sofrimen’cos, abre-
viagdes ou prolongamentos desnecessarios . A
andlise da porcentagem revela tendéncia em
adotar terapéuticas que possil)ilitem a diminui-
gao do sofrimento desses pacientes, incluindo
até a eutandsia. Em suma, a linguagem univer-

sal ¢ de repﬁdio a ohs’cinag&o terapéutica.

Essa aversdo a distandsia e postura favorével a
ortotandsia e até a eutandsia ocorre porque a
populagéo estudada entende a dinadmica da
beneficéncia e ndo maleficéncia ao longo do
curso da existéncia de um individuo. Em con-
digées nas quais o tratamento e a cura sao pos-
siveis, a beneficéncia deve sol)repor—se a nao
maleficéncia. Em termos praticos: medidas sal-
vadoras (c],ia’,lise, Ventilagéo mecdnica, amputa-
goes, transplantes) devem ser aplicaclas, mesmo
que tragam consigo algum grau de sofrimento.
Em outro extremo, quanclo a morte € inevitd-
vel, a cura ja nao é mais possivel e deve preva-
lecer o principio da ndo maleficéncia. Se con-
dutas heroicas forem instituidas nessa fase
havera apenas postergagao temporaria e indtil

do evento morte, a custa de sofrimento.

O entendimento e aceitagao dos demais prin-
cipios éticos também podem ser aferidos. Para
que o doente decida e opine como serd sua
terminalidade, seu principio de autonomia
deve reinar. Ainda, tem-se que o principio de
justica também ¢ respeitanlo: entende-se que
recursos com ol)stinagéo terapéutica devam
ser reservados aos individuos com prognésti-

co favoravel.
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Grifico 2. Opinido sobre os termos analisados x tempo de formagio dos entrevistados
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Quanto a prética, na populagéo avaliada 8,4%
havia realizado a eutanasia. Ntimero conside-
rado elevado frente a realidade das leis brasilei-
ras, que a caracteriza como crime. Ao inquirir
sobre quais praticas realizadas caracterizariam
a eutandsia (nesse caso praticada ou observa-
da), verificaram-se 29 tipos de respostas. Ao
organiza’,-las, dois nticleos de ideias pucleram
ser identificados. O primeiro al)range respos-
tas tais como: “uso de mec[icag'c?es indutoras da
paraa]a respiratdria 7 “sea’agdo em altas doses ”
“administragdo de um coquete/ de a]rogas com

. . . . o
e][enfo sedativo e a/epressor respiratério”, “M1 em

granc[e esca/a ”, “uso (j@ MZ e MZ ”.

Esse conjunto de respostas versa sobre o uso de
drogas para acelerar a morte do paciente. Sdo
intituladas M1 as drogas sedativas administra-
das em doses significa’civas , com potencial para
induzir clepress&o respiratéria. Em M2 dobra-
se a dose, ja que a quan’cidade menor utilizada

previamente ndo foi capaz de produzir a seda-

gao ou a morte, clepenclendo da intengao de
sua aplicagéo. Adentra-se, entdo, em mais uma
classificagéo de eutandsia, dessa vez centrada
na intengao do sujeito que a pratica, dividin-

do-a em direta e indireta (ou de c],uplo efeito).

A primeira, direta, ocorre quando o o]ojetivo
central é o adiantamento da morte ;a segunda,
inclireta, quando avida ¢ encurtacla, embora o
ol)je’civo central seja promover conforto ao
paciente — essa circunstancia acontece quando
a dose das meclicagc')es utilizadas no intuito de
minimizar sofrimentos do paciente termina
por adiantar o 6bito, embora a intengao fosse
apenas minorar ou suprimir o sofrimento *. E
conhecida a capacidade de alguns analgésicos
e sedativos, como a morfina, promoverem
efeito clepressor respiratério se fornecidos em
altas doses. Para abolir dores e angustias insu-
portaveis, clrogas como essa sio ministradas
em quantidade elevada, ainda que se tenha a

morte como efeito adverso. Os dados parecem
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revelar que é justamente por se caracterizar
como agao caridosa, com o intuito de minimi-
zar a dor e o sofrimento excruciante, que a

pratica é aceita com certa tranquilic],acle.

Embora a Igreja Catélica posicione-se ideologi-
camente de forma contréria a eutandsia e a toda
forma de aloreviagéo da vida, lacunas nessa
forma de pensar sdo encontradas em seus arqui-
vos quando se refere a esse tipo particular de
eutandsia, a indireta. No Discurso do Santo
Pudre Pio XXII sobre as imp/icagé’es morais e reli-
giosas da ana/gesia vé-se posicionamento favo-
ravel a pratica da eutandsia indireta. Nesse
documento, afirma o pontiﬁce quesea adminis-
tragdo dos narcéticos causa por si mesma, dois
e][eitos ali'stintos, a sal)er, de um /aa[o, o alivio das
dores e, do outro, a a])reviagdo da via]a, é licita 221,
O dilema parece ser resolvido em prol do con-
forto do doente em seus momentos finais,
quando ante a ponclerag&o entre a certeza do
sofrimento e o risco da acelerag&o da morte ja

certa, opta-se pela segunda alternativa 2.

Apesar dea pratica da eutandsia de duplo efei-
to ser jus’ci{ica’wel nas situagdes e intengoes
descritas, nao se pocle considerar todo e qual-
quer uso de meclicagées sedativas e analgésicas
como isentas de dolo ético. Como visto, ndo é
ouso da clroga que tornara aceitavel a agao em
termos bioéticos, mas sim a intengdo que a
motiva. Ao analisar as respostas obtidas na
amostra pesquisada, quanclo versavam sobre a
pratica de eutandsia, verificou-se que o uso de
farmacos foi o mais usual. Deve-se ressaltar,
entretanto, que a intengdo central ndo parece
ter sido a de aliviar dores e ocasionalmente

causar a morte, mas sim promover a morte

para secunclariamente cessar a (101‘, O que

caracteriza a eutandsia direta.

O outro nticleo de ideias que se pocle retirar
das respostas ao questiondrio ¢é bem repre-
sentado por esses exemplos: “analgesia mais
seclagdo sem a/imentagdo ou lzidratagdo sup/e-
mentar que ndo seja para in][unalir mea’icagdo 7
“nao rea/izagdo de intulvagdo orotraquea/";
“ndo tratamento com antibistico de 1'n/[ecgdo
presumida ”. Houve ainda relato de conduta
em que se optou por ndo introduzir clrogas
vasoativas quanc],o essas melhorariam as con-
dig()es clinicas do paciente. Todas essas ati-
tudes podem ser identificadas como omissao
ou suspensao do suporte Vital, comumente
caracterizado pelo desligamento ou nao
in’crodugéo de Ven’cilag&o mecanica, omissao
ou interrupgao das drogas vasoativas, ordem
de nao reanimagao, nao introdugéo de anti-
bisticos, suspensao da nutrigao e hidrata-
gao . Em resumo, tratam-se de medidas
que, uma vez omitidas, irdo levar o paciente

a morte, inexoravelmente.

Embora consideradas vitais, a adog&o de tais
medidas nem sempre pocle ser relacionada a
eutandsia, uma vez que a omissao de tais supor-
tes pode se processar em paciente ja sem prog-
néstico. Ainda assim, a Pontificia Academia
das Ciéncias recomenda que a llic],ratagéo ea
nutrigao fagam parte dos cuidados paliativos e
que, em condig&o alguma, sejam retiradas. A
suspensao dos outros mecanismos artificiais
poc],e provocar diretamente o 6bito, ainda que
seja mais provével que este ocorra pela cloenga
que requereu O auxilio artificial omitido. Do

contrério, quan(lo se deixa de alimentar e hidra-
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tar, essas agbes passam a ser, em alianga com a

patologia de base, as causas diretas da morte.

Ao questionar sobre a distandsia, 47 % dos
entrevistados afirmam ja a ter realizado. Con-
tudo, dos que a fizerarn, 66,7% nao concor-
dam com a pratica — ntmeros que vao de
encontro ao observado na literatura médi-
ca #*. As causas para a discrepéncia entre
aceitag&o/realizagéo da distan4sia centram-se
na falta de entendimento entre equipe de
satide e familia; na comunicagdo inac],equacla
dos profissionais cuidadores e no comporta-
mento pouco profissional por parte destes,
segundo registra a literatura *. So situagdes
que levam o médico a insistir na manutengao

da vida mesmo quando nao mais viavel.

Esse tipo de perseveranga ocorre devido ao

mau relacionamento entre o profissional de

satide e a {:-amilia, dificultando o entendimen-
to de que tudo ja se fez para tentar salvar o
doente e que o melhor seria encarar a morte
com dignidade e menos sofrimento — ou ainda
decorre de pressoes legais, temidas pelos médi-
cos. Qutras causas estudadas sao também o
pedi(lo do proprio paciente e a incerteza quan-

to ao diagnéstico e prognéstico *.

Por fim, a comparagao entre as trés préticas,
no que concerne a realizagéo, mostra que a
ortotandsia ¢ a mais pra’cicacla. Dentre os pes-
quisados, 74,7% ja a realizaram, 0 que, mais
uma vez, indica ser este proce(limento um
ideal da classe médica, no que diz respeito ao
atendimento Aigno e humano ao paciente ter-
minal. Ressalte-se que, neste caso, nao foram
encontrados conflitos entre a aceitagao e reali-
Zagao, como os detectados em relagéo a euta-

nésia e distandsia.

Grafico 3. Prética dos termos analisados x tempo de formagéo dos entrevistados
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Quando indagados se haviam presenciado
como observadores (e ndo como agentes) qual-
quer das trés praticas, o ntimero de ocorrén-
cias foi significativamente maior, o que forne-
ce indicios para crer que, por tratar-se de tema

polémico, discutido ainda defensivarnente,

haja resisténcia em admitir a prética ativa,
principalmente da ecutandsia e distanésia,
topicos abordados com relativo temor por nao
serem aceitos pela moralidade vigente em
nossa sociedade e tampouco, no caso da euta-

nésia, na dimensao legal.

Griéfico 4. Ol)servagéo dos termos analisados x tempo de formag&o dos entrevistados
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<5 anos de formagéo 22,89% 31,33% 43,37% 24,10% 50,60% 3,61%

Buscou-se ainda correlacionar o tempo de for-
magao do entrevistado para uma série de va-
ridveis. Concluiu-se que nao h4 influéncia
(p>0,05) do tempo de formag&o no conheci-
mento do que seja eutandsia nem em ter pre-
senciado (ou ndo) a mesma. Também nio ha
correlagéo significante entre tempo e conhe-
cer, concordar, realizar, ter presenciado ou ter
conhecimento que terceiros realizaram dista-
nésia e ortotanasia. Conhecer ou nao a reso-

lugéo CFM 1805/06, concordar com a

mesma e ter o cotidiano e o ambiente de tra-

balho alterados por cla também nio sofreram
altera,géo significativa de acordo com os anos

de profiss&o dos médicos participantes.

Ainda na analise das correlag(')es possiveis com
o tempo de formagéo, este se revelou determi-
nante para concordar ou ndo com a eutandsia
(p=0,04). Verificou-se que aqueles com menor
tempo de £ormagéo concordam mais com o
procedimento quando comparados com os de
maior tempo. Quando clesagregaclos os dados

relativos aos participantes que sao favoréveis a
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essa pratica, observa-se que 77% deles pos-
suem menos de dez anos de atividade profis—
sional, sendo que 63% tém menos de cinco
anos de carreira. No mesmo sentido, dos que
possuem menos de dez anos de trabalho,
63,6% concordam com a prética; dos com
mais de dez anos de vivéncia profissional,

39,3% sao a favor c],a realizagéo c],a eutanadsia.

Ql)serva—se, entdo, que esses resultados refle-
tem a muclanga do foco instituido na medici-
na. Com formagé,o mais recente, torna-se
mais f4cil para os recém-chegaclos na profis-
sdo aceitarem que até a eutandsia pode ser
instituida para o bem-estar do paciente, pers-
pectiva vista com certo preconceito pelos mais
experientes que, muitas vezes, poclem ter
menor facilidade para aceitar essas transfor-
magdes. Percebe-se que, embora ainda forma-
dos com base em uma medicina idealista, que
abomina a morte como possivel resultado do
exercicio médico, 0s novos profissionais
comegam a considerar tal desfecho nao como
um fracasso, mas como um destino natural
que, por vezes, nenhuma tecnologia e conhe-
cimento é capaz de mudar. Outro dado corro-
bora tal afirmativa: 71% dos que realizaram
cutanésia tinham menos de 10 anos de for-

macgao.

Ao analisar a resolug&o CFM 1.805/06 (Gra-
fico 5), tem-se que 30,1% da amostra nio a
conhecia. Conclui-se, entdo, que embora a
maioria possuisse ciéncia de sua existéncia, o
seu uso como forma alternativa de promover
conhecimento e (],espertar a populagéo médica
para os assuntos bioéticos relativos a morte

ainda nio alcangou éxito universal, tendo em

vista a porcentagem citada de desconhecedo-

res do documento.

Importante ressaltar a signiﬁcancia do impacto
na midia com o advento e suspensao da Reso-
1ug&o 1.805/06, o que pocle colaborar para que
a maioria dos participantes do estudo conheces-
se o documento e a temética tratada. Disso se
po&e inferir que projetos que versem sobre
assuntos correlatos, mas sem importancia nos
meios de comunicagdo — a maioria deles —, con-
tinuem sem atingir sua fungéo principal: gerar
deba’ces, influenciar condutas e promover maior

qualidade de vida em momentos terminais.

Embora os dados permitam supor tal pro]:)le-
matica, a mensagem da resolugéo é bem acei-
ta pela maioria, pois 96,4% manifestam-se de
forma favordvel a seu contetdo. Até os que
ndo a conheciam ao lerem a apresentagao do
texto no questionério declararam-se, de
maneira geral, favoréveis. Pensando que o
tema central do documento ¢ a ortotanadsia,
entende-se tal peculiaridacle, dada a aceitagao
desse topico bioético. O impacto da resolugéo
no ambiente e cotidiano dos entrevistados ¢
motivo de debate. Para 18,1% dos participan-
tes seu local de trabalho sofreu alguma mudan-
ca e para 19,3% o préprio dia a dia se alterou
por forga do texto do CFM. Esses entrevista-
dos ndo corresponclem 3 maioria da amostra,
apesar de nao representarem quantidade des-
prezivel. Isso se nota, principalmente, quando
se interroga a pratica da ortotandsia mesmo
antes da resolugéio e quanclo se tem em mente
a dificuldade de que documentos, considera-
dos por alguns como meros papéis, proporcio-

nem mudangas efetivas na vida de cada um.
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Griéfico 5. Aspectos da Resolugio CFM 1.805/06
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Destaca-se em prol da pratica corriqueira da
ortotandsia, mesmo antes do advento da reso-
1ugéo do CEM, o fato de que 56% dos que nao
conheciam o documento ja praticavam a orto-
tandsia. Tal situagao pode decorrer nao apenas
por ser considerada um ideal de boa pratica
mé(].ica, no tocante a terminalidade da Vi(la,
mas também porque nao foi essa resolug&o a
pioneira em tratar a temadtica, havendo vérias
pul)licag(”)es prévias que consagram o direito do
paciente as condutas médicas restritivas ou que,
pelo menos, buscaram poupar o doente de ser
exposto a situagdes que nao fossem de seu dese-
jo. Como exemplos, pode-se citar a Cartilha
dos Direitos do Paciente *, o art. 15 do Cédigo
Civil de 2002 * ¢ o Estatuto do Idoso *

Esmiugando as respostas relativas a resolugéo,

encontra-se que conhecé-la ¢ fator relaciona-

do com a nio aceitagio (p=0,03) e ndo reali-
=0,04).

pretar esse dado considerando que a resolug&o

zagao de distanasia (p Pode-se inter-
é —ainda que de modo nio ideal — uma forma
de eclucar, de levar conhecimento a classe
médica. Assim, o seu conhecimento implica-
ria em estar a par da citada mudanga de foco
nas praticas relativas ao fim da Vida, que por
estimulo da bioética passaram a orientar a
praxis médica a partir da metade do século
XX. Como consequéncia do conhecimento e
reflexdo sobre esse processo, muitos profissio—
nais tornaram-se mais criticos e contrdrios a
pratica da distandsia. Por fim, observou-se
que conhecer a resolugéo estd diretamente
=0,01).

Dos que a conheciam, 82,8% a haviam prati-

relacionado a pratica da ortotanésia (p

cado e dos que a desconheciam, 56% a reali-

zaram.
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Grifico 6. Impacto da Resolugéo CFM 1.805/06
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Consideracoes finais

Em resumo, quanto a conhecer, praticar,
observar, concordar ou discordar dos termos
estudados nesta pesquisa tem-se uma triade
mal sustentada pela incompati]ailiclade de
seus pilares. Dispomos de tecnologias para
manter a vida além de um limite aceita’.vel,
considerando as situagbes em que sua manu-
tengao acarreta mais danos que a suspensao,
ao mesmo tempo em que, atualmente, tam-
bém contamos com a mentalidade que reco-
nhece a soberania da autonomia do doente.
Falta—nos, entretanto, aprofundar a reflexdo
entre a classe médica sobre o quanto é ético
influenciar a terminalidade de uma vida e,
nas circunstdncias em que isso se revelar
medida genuinamente beneficente, como

fazé-lo de modo a respeitar a autonomia,

]oeneficéncia, nao maleficéncia e manter o

principio de justiga.

Para estimular tal reﬂexéo, seria natural ini-
ciar o ensino dessa tematica por onde também
se sustenta o aprenclizaclo médico, mas Hill ¢
ja demonstrou em seus estudos que, por ora,
isso ndo ocorre. Entretanto, a inegével ausén-
cia de discussio sobre a morte e a tematica
que a envolve, em faculdades e universi(iades,

nao deve justificar a inércia de debates.

Deve-se, sim, iniciar reformas que possibili-
tem o ingresso do assunto no ambito acade-
mico. Porém, enquanto isso nado ocorre,
urgente se faz a al)orc],agem da temaética por
outras vertentes. Frente a tal quaclro bastante
complexo, e consciente da impossi]oilidade de

adiar uma discussdo de tamanha pertinéncia,
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entidades representativas da sociedade passa-
ram a se posicionar a respeito de tais topicos.
Inconteste é o uso cada vez mais corriqueiro
dos termos citados. Nota-se, porém, que os
mesmos ainda sio desconhecidos por expressi-
va parte da populag&o, e pior: ha médicos que

ainda se confundem ao defini-los.

Depreencle-se, dai, a urgente necessidade de

promover e aprofundar essa discusséo, ]3em

Resumen

como clivulgar os assuntos a ela correlaciona-
dos. Por esse motivo, pode—se defender, sem
sombra de ddvida, a Resolug&o CFM
1.805/06, cujo impacto se faz sentir no meio
médico e na sociedade. Conhecer o seu teor
trouxe efetivas muclangas de comportamento
para os proﬁssionais estudados, que se expres-
saram na pratica de seu cotidiano profissional,
tornando-o mais ético e consonante aos valo-

res humanitérios.

Impacto de la Resolucion CFM 1.805/06 en Brasil acerca de los médicos que

tratan de la muerte

La preservacion de la vida es considerada inherente a la actuaciéon médica, que puede aumentar

la supervivencia del paciente con la utilizacion de métodos tecnoldgicos. Eso plantea

cuestionamientos sobre los aspectos éticos de la prolongacion de la vida, lo que favorece la
creacién de la  Resolucion CFM 1.805/06. El presente articulo se deriva de la investigacién
destinada a levantar el perfil de los médicos que trabajan en los hospitales de la Facultad de
Medicina de Marilia (Famema) asi como aprender sus opiniones sobre eutanasia, distanasia e

ortotanasia, teniendo en cuenta lo dispuesto en la resolucion, ademés de investigar los impactos
de ese documento sobre su cotidiano profesional.

Palabras-clave: Eutanasia. Etica médica. Actitud frente a la muerte. Cuidados paliativos.

Abstract

Brazil s CFM Resolution 1.805/06 impact on physicians dealing with death

The preservation of life is considered inherent to medical performance, which may increase
patient’s survival through the usage of technological methods. This raises questions concerning
the ethical aspects of prolonging life, which fosters the creation of CFM Resolution 1,805/06.

This paper derives from (was created as a result of a) research aimed at raising physicians’ profile
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working at Marilia Medical School hospitals (Famema), as well as seizing their opinion about

euthanasia, dysthanasia and orthotanasia, regarding the provisions of resolution, and investigating
the impact of such document over their professional routine.

Key words: Euthanasia. Ethics medical. Attitude to death. Hospice care.
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Questionario
Impacto da Resolucao CFM n° 1.805/06 sobre médicos que lidam com a morte

1) A eutanasia é a atitude que proporciona uma
morte facil e sem sofrimento a pessoa que sofre
de uma doenca incuravel ou muito sofrida, redu-
zindo-lhe o sofrimento prolongado, dando-lhe
morte rapida e indolor. E o auxilio médico ativo &
morte. Conceitualmente, necessita da pratica de
alguma acédo, da qual resultard a morte.

A) Vocé tinha conhecimento prévio correto sobre o
que era a eutanasia?

() Sim

() Nao

() Nao possuia nenhum conhecimento prévio sobre
eutanasia

B) Se seu conhecimento prévio ndo era correto, o
que entendia por eutanésia?

Q) Vocé concorda com a pratica da eutanéasia?
() Sim

() Nao

() Nao possuo opiniao formada

D) Vocé, em seu exercicio profissional, ja realizou a
eutanasia?

() Sim

() Nao

E) Se vocé respondeu que ja realizou a eutandsia, o
que fez para pratica-la? (ndo responda caso na
questdo anterior tenha dito que nunca realizou
a eutanasia)

F) Vocé ja tomou conhecimento de colegas de profis-
sdo que realizaram ou presenciaram a eutanasia?

()Sim

() Nao

Se vocé respondeu que sim (ja presenciou colegas de
profissao que praticaram a eutanésia), qual foi a pra-
tica por eles realizada que resultou na eutandsia?

2) A distanésia, conhecida como sinbnimo de obs-
tinagdo terapéutica, seria quando o médico faz
uso de todos e quaisquer recursos disponiveis
para prolongar a vida de um paciente terminal. E
o contrario da eutanasia.

A) Vocé tinha um conhecimento prévio correto so-
bre o que era a distanasia?

() Sim

() Nao

() Nao possuia nenhum conhecimento prévio sobre
distanasia

Se seu conhecimento prévio ndo era correto, o que
entendia por distanasia?

B) Vocé concorda com a pratica da distanasia?
() Sim

() Nao

() Nao possuo opinido formada

Q) Vocé, em seu exercicio profissional, ja realizou a
distanasia?

() Sim

() Nao

D) Vocé ja observou a pratica de distanasia em seu
ambiente de trabalho?

() Sim

() Nao

E) Vocé j& tomou conhecimento de colegas de pro-
fissdo que realizaram ou presenciaram a distanasia?
() Sim
() Nao

3) A ortotanasia, também conhecida como eutanésia
passiva, é o encarar da morte em um momento
adequado, sem prolongamentos ou abreviagoes.
Sinbnimo de morte natural. Nela, ndo ocorre a
pratica de medidas que visam o encurtar da vida,
mesmo em um paciente terminal ou com doen-
ca que acarrete muito sofrimento. Do contrario,
também ndo ocorrem atitudes médicas que visam
estender a vida além de um limite aceitavel.

A) Vocé tinha um conhecimento prévio correto so-
bre o que era a ortotanasia?
()Sim
() Nao
() Nao possuia nenhum conhecimento prévio sobre
ortotanasia

Se seu conhecimento prévio nao era correto, o que
entendia por ortotanasia?

B) Vocé concorda com a pratica da ortotanasia?
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() Sim

() Nao

() Néo possuo opinido formada

Q) Vocé, em seu exercicio profissional, ja realizou a
ortotanasia?

()Sim

() Nao

D) Vocé ja observou a pratica de ortotanasia em seu
ambiente de trabalho?

()Sim

() Nao

E) Vocé ja tomou conhecimento de colegas de pro-
fissdo que realizaram ou presenciaram a ortota-
nasia?

4) Em novembro de 2006, o Conselho Federal de
Medicina publicou a Resolucdo CFM 1.805/06
(DOU, 28 nov. 2006, Secédo I, p. 169), instituin-
do que na fase terminal de enfermidades graves
e incuraveis é permitido ao médico limitar ou sus-
pender procedimentos e tratamentos que prolon-
guem a vida do doente, garantindo-lhe os cuida-
dos necessarios para aliviar os sintomas que levam

ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de
seu representante legal. A resolucdo dispde, ain-
da, que seja assegurado ao doente ou a seu repre-
sentante legal o direito de solicitar uma segunda
opinido médica.

A) Vocé tinha conhecimento desta resolucdo do
CFM?

()Sim

() Nao

B) Qual é a sua opinido sobre a Resolucdo CFM n°
1.805/06?

() Afavor

() Contra

() Nao possuo opiniao formada

C) A Resolucdo CFM 1.805/06 alterou seu cotidiano
de trabalho?

()Sim

() Nao

D) A Resolucdo CFM 1.805/06 afetou de algum
modo seu ambiente de trabalho?

() Sim

() Nao
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