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Resumo

O testamento vital € um documento em que os pacientes expdem suas vontades acerca de quais tratamen-
tos serdo realizados caso se encontrem em estado terminal. Por ser tema recente, tem gerado duvidas em
relagdo a sua difusdo, aceitagdo social e principios éticos. Nosso objetivo foi verificar o grau de conhecimento
dos profissionais de saude a respeito desse documento e analisar aspectos de sua regulamentagdo legal e
aplicabilidade. Tratou-se de pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, com 351 profissionais de salde,
mediante entrevista composta de 29 questdes de multipla escolha, 9 abrangendo o perfil sociodemografico
da amostra e 20, a opinido sobre o testamento vital. Entre os entrevistados, 7,98% declararam saber redigi-
-lo, 73,79% se sentiriam mais seguros com sua regulamentagao e 61,82% o fariam para si proprios (p < 0,05).
A maioria amostral declarou-se favoravel ao documento e a sua regulamentagdo, apesar de desconhecé-lo
previamente, o que sugere a necessidade de maior discussao e divulgacdo sobre o tema na area de saude.
Palavras-chave: Bioética. Diretivas antecipadas. Estado terminal. Pratica profissional.

Resumen
Testamento vital: élo que piensan profesionales de la salud?

El testamento vital es un documento en el cual los pacientes exponen sus deseos acerca de qué tratamientos
se realizardn si se encuentran en estado terminal. Por ser un tema reciente, ha generado dudas sobre su difu-
sién, aceptacion social y principios éticos. Nuestro objetivo consiste en verificar el grado de conocimiento de
los profesionales de la salud sobre este documento y analizar aspectos de su regulacién legal y aplicabilidad.
Se trata de una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa, con 351 profesionales de la salud, a través
de una entrevista que consta de 29 preguntas de opcidon multiple, 9 relativas al perfil sociodemografico de
la muestra y 20 a la opinidn sobre el testamento vital. Un 7,98% afirmaron saber redactarlo. Un 73,79% de-
mostraron mas seguridad con respecto a su regulacién y un 61,82% lo harian para ellos mismos (p < 0,05). La
mayoria de la muestra resulté favorable al documento y a su regulacion, aunque lo desconocia anteriormente,
lo que sugiere la necesidad de continuar el debate y la divulgacidn sobre el tema en el area de la salud.
Palabras-clave: Bioética. Directivas anticipadas. Enfermedad critica. Practica profesional.

Abstract
Living will: What do healthcare professionals think about it?

The living will is a document in which the patients specify their wishes regarding what treatments should be
carried out if they are in terminal condition. As it is a new subject, it has been generating doubts in relation
to its diffusion, social acceptance and ethical principles. Our study is aimed at verifying the knowledge of
healthcare professionals about this document, and analyzing different aspects related to its legal regulation
and applicability. A cross-sectional, descriptive and quantitative study was performed in a sample of 351 he-
althcare professionals, through the application of a survey containing 29 multiple-choice questions, 9 about
the sociodemographic profile and 20 about the opinion of the interviewees regarding the document. Among
the respondents, 7.98% declared they knew how to write the document, 73.79% felt safer with its regulation,
and 61.82% would do it for themselves (p < 0.05). Despite not previously knowing what a living will was, the
majority of the sample stated they were in favour of the document and its regulation. This result suggests a
need for further discussion and disclosure on the subject in the health sector.

Keywords: Advance directives. Bioethics. Critical illness. Professional practice.
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As diretivas antecipadas de vontade podem
ser definidas como instrugGes escritas nas quais
a pessoa, de forma livre e esclarecida, expGe suas
vontades e posicionamentos, com a finalidade de
guiar futuras decisGes quanto a sua saude. Sao efeti-
vadas a partir do momento em que ha comprovacgado
médica de que o paciente se encontra incapaz de
tomar decisdes, podendo ser redigidas por todos os
individuos adultos, independentemente de seu es-
tado atual de saude. Temos dois tipos de diretivas
antecipadas: o mandato duradouro e o testamento
vital. O mandato duradouro corresponde a nomea-
¢do, pela pessoa, de alguém de sua confianca para
tomar decisdes sobre os cuidados de sua saude,
caso ela venha a tornar-se incapaz. O testamento
vital é um documento de cunho juridico, em que
o paciente define a que tipo de tratamento e pro-
cedimento médico deseja ser submetido quando a
reversao de seu quadro clinico ndo for mais possi-
vel e ele ndo se encontrar apto a tomar decisGes *.
Tendo em vista que o presente estudo contempla a
perspectiva da equipe de saude, responsavel direta
pelos cuidados do paciente, optamos por dar enfo-
gue ao testamento vital.

Ultimamente, os pacientes vém adquirindo um
perfil mais atuante, participativo e influente nos as-
suntos que envolvem sua saude, inclusive nos mais
criticos e conflitantes — como é o caso das doengas
terminais ® —, o que contribui para aumentar a com-
plexidade da sua relagdo com a equipe de saude.
Essa mudanga comportamental surgiu em virtude
da maior difusdo do conhecimento técnico e juridi-
co pelos meios de comunicag¢do, como a imprensa
escrita, redes de radio e televisdo, além da inter-
net. Os profissionais de salde também assumiram
nova postura nos ultimos anos, influenciados pelas
mudangas no curriculo dos cursos de medicina, as
quais buscam abrir maior espacgo a participagdo do
paciente nas decisGes tomadas sobre o tratamento,
estimuladas, em grande medida, pela bioética &’.

Algumas situagOes apresentam conflitos de-
correntes da mudancga na relagdo médico-paciente.
Exemplo disso é questdo relacionada ao direito a
vida, em que ndo hd certeza quanto ao custo-bene-
ficio de prolonga-la, caso a aplicagdo de tecnologias
signifique apenas um meio de estender o sofrimento.
Outro aspecto passivel de gerar conflitos refere-se a
autonomia do paciente, quando seu ponto de vis-
ta sobre as principais decisdes a serem tomadas no
tratamento difere da opinido dos parentes ou dos
profissionais que o acompanham. Diante de circuns-
tancias como essa, o testamento vital surge como
opgao capaz de resguardar os direitos do paciente e

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233094

Testamento vital: 0 que pensam profissionais de satde?

respaldar as atitudes dos profissionais em situacdes
especiais 8.

Certos autores acreditam que a regulamen-
tacdo do testamento vital seria uma forma de
estimular a eutandsia. Em contrapartida, outros
estudiosos afirmam que sua adoc¢do ndo significa
preconizar a abreviacdo da vida nem a suspensao
de tratamentos ordinarios e paliativos, mas sim a
suspensdo daqueles procedimentos extraordinarios
e futeis, que deixam de trazer quaisquer beneficios
6bvios ao paciente *°. Ao seguir as determinagdes
do testamento vital, o médico estaria respeitando
o principio bioético do respeito a autonomia, ten-
do em vista que o documento faz valer o direito do
paciente de decidir, conscientemente, sobre os tra-
tamentos aos quais deseja ser submetido ou nao,
mesmo que sua escolha va de encontro ao parecer
do médico >%!1, Respeitar a autonomia subentende
reconhecer que o individuo deve deliberar e tomar
acGes de acordo com seu proprio plano de vida,
crengas, aspiracdes e valores, mesmo quando con-
trarios aqueles dominantes na sociedade 2.

Tais questdes foram recentemente levantadas,
comapublicagdo daResolugdo 1.995/2012 pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM), a qual reconhece
a validade das diretivas antecipadas de vontade e
ampara o médico que seguir suas determinagdes ’.
Embora tenha forgca normativa, de forma que o
descumprimento das ag¢des previstas fere o Codigo
de Etica Médica (CEM), a resolugdo ndo encontra
regulamentacdo no Codigo Civil 3. A auséncia de
posicionamento definitivo na area legislativa pode
aumentar a inseguranga dos profissionais em seguir
as determinacdes de um paciente *15. Pesquisas
que procuram identificar a atitude dos profissionais
em relacdo ao testamento vital mostram que ape-
nas 60,77% dos entrevistados declararam seguir as
decisGes dos pacientes *°.

Outro questionamento ético relacionado
ao testamento vital seria sobre a autenticidade e
estabilidade da decisdo do paciente, visto que a con-
feccdo do documento baseia-se em uma construgao
imaginaria de como seria sua vida em determinada
situacdo futura nunca antes experimentada, e que,
a partir do momento em que realmente vivenciasse
tal condicdo, ele poderia mudar seu ponto de vista.
Além disso, outro fator de conflito seria a ambiguida-
de da terminologia “paciente terminal”, muitas vezes
vinculada a esse documento, e atualmente alvo de
criticas. No caso, a palavra “terminal”, por abranger
diversas situagdes, é bastante vaga, razdo pela qual
pode interferir no entendimento e na precisdo por
parte daqueles que confeccionam o documento .

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 572-82

©
2
=}
(o3
(7]
()
(o
[
©
(7]
o
20
)
S
<

573



©
2
>
(o3
(7]
(]
Qo
(]
©
(7]
o
20
)
S
<

574

Testamento vital: o que pensam profissionais de satde?

Dada a importdncia da discussdo do tema no
Brasil, visto que o pais apresenta cerca de 40% de
seus leitos hospitalares ocupados por pacientes
terminais, poucas sao as pesquisas encontradas na
literatura que aferem o nivel de conhecimento a
respeito do testamento vital (defini¢do e aplicabili-
dade), quer entre pacientes, quer entre profissionais
de saude 8. As investiga¢Bes sobre os diferentes po-
sicionamentos e concepgdes dos sujeitos envolvidos
sempre permitirdo compreender melhor os impac-
tos desse documento e, eventualmente, auxiliar na
tomada de decisGes pelas autoridades quanto a sua
divulgacao e regulamentacao.

Nosso estudo versa sobre um importante
tema do contexto bioético brasileiro, em que o en-
tendimento dos profissionais de salde representa a
possibilidade de conhecer os desafios éticos subja-
centes as praticas profissionais diante do testamento
vital. Dessa forma, a pesquisa concentrou-se na ava-
liacdo da equipe multiprofissional de saude, que
estd em constante contato com os pacientes hospi-
talares. Objetivamos, com isso, verificar o grau de
conhecimento desses profissionais acerca do docu-
mento, segundo as diferentes varidveis analisadas,
bem como identificar aspectos relacionados tanto a
sua regulamentacdo, na forma de leis e resolugdes,
qguanto a sua aplicagcdo no ambiente hospitalar.

Método

O estudo foi do tipo transversal, aplicado, ori-
ginal, de natureza descritiva e quantitativa, no qual
fator e desfecho foram medidos concomitantemen-
te, com estimativa da prevaléncia da varidvel de
desfecho, no caso, a opinido do profissional de satude
da cidade de Juiz de Fora sobre o testamento vital *°.

Os participantes foram abordados em seu
ambiente de trabalho, como consultérios e clinicas,
em toda a regido central da cidade, sendo incor-
porados ao estudo de maneira aleatéria. Quando
o pesquisador ndo encontrou a pessoa qualificada
no setor para realizar a entrevista, novas visitas fo-
ram feitas em horarios diferenciados. Juiz de Fora
caracteriza-se pela grande centralizagdo dos locais
de atendimento a salde, enquanto as moradias dos
profissionais estdo situadas nas diversas regides
(centro, norte, sul, leste, oeste) e bairros da cidade.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional
de saude das areas de medicina, enfermagem, nutri-
¢do, psicologia e fisioterapia; ter atividade profissional
em ambiente hospitalar, pois esses profissionais tém
maior probabilidade de lidar com doentes em situ-
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acoes clinicas mais graves e delicadas. Como perda
amostral, definiram-se os questionarios interrompi-
dos por qualquer motivo, ou com dados incompletos,
e a ndo devolugdo do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) assinado.

O tamanho da amostra calculado para a in-
vestigacdo nesse desfecho de saude foi de 351
individuos. Esse espectro amostral atende rigorosa-
mente aos critérios e as necessidades estatisticas,
sendo considerado um erro amostral de 4,5% (para
mais ou para menos). O instrumento de coleta dos
dados consistiu em um questionario composto por
29 questdes, das quais 9 eram de multipla escolha
sobre o perfil sociodemografico da amostra e 20,
relativas ao conhecimento e opinido acerca do con-
texto estudado (Anexo).

As variaveis contextuais dos entrevistados fo-
ram divididas e apresentadas em grupos, da seguinte
forma: profissdo (médico e demais profissionais de
salde); idade estratificada (até 35 anos ou mais de
35 anos); sexo (feminino ou masculino); cor (bran-
ca ou ndo branca); renda (até 2 salarios minimos ou
mais de 2 salarios minimos); crenca religiosa; forma-
¢do (curso técnico ou graduagdo superior); estado
civil (solteiro ou outros); arranjo familiar (morar
sozinho ou ter outro tipo de arranjo); local de mo-
radia. Consideraram-se as seguintes definicdes para
refinamento metodoldgico:

e Doente terminal: aquele cuja condigao é irrever-
sivel, independentemente de ser tratado ou ndo,
e que apresenta alta probabilidade de morrer
em um periodo relativamente curto de tempo %;

e Unidade de terapia intensiva (UTI): setor do hos-
pital que prové assisténcia intensiva e continua a
pacientes em estado grave;

e FEutandsia: antecipacdo da morte de paciente in-
curavel, geralmente terminal e em grande sofri-
mento, movido por compaixdo para com ele %;

e Distandsia: adiamento do processo de morrer
mediante terapéutica obstinada e uso excessivo
de drogas e aparelhos %;

e Ortotandsia: fomento do uso de cuidados palia-
tivos a fim de aliviar o sofrimento do paciente,
abrindo mdo de mecanismos que pretendam
prolongar de maneira artificial e desproporcio-
nal o processo de morte, e aceitando, portanto,
a condicdo da morte humana 2.

Os profissionais foram abordados de forma
padronizada por pesquisador treinado, que lhes
transmitiu conhecimentos detalhados sobre o estu-
do, apds o que os entrevistados foram convidados a
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participar do estudo, manifestando voluntariamen-
te sua aceitacdo por meio da assinatura do TCLE. O
treinamento para o trabalho de campo foi feito por
estudo-piloto com 12 individuos, e esteve voltado
para a identificagdo de problemas na compreensao
das perguntas, como forma de garantir a qualidade
da coleta dos dados e obter melhor adesdo dos en-
trevistados.

A pesquisa ndo traz beneficios imediatos a seus
participantes; entretanto, permite que sejam identi-
ficadas a percepcdo e as expectativas da amostra,
relacionadas ao testamento vital. Os dados coletados
poderdo ser fonte de informagdes sobre o tema, que
venham a auxiliar na regulamentacdo do documen-
to, contemplando a perspectiva dos profissionais de
saude. Além disso, possibilitardo debater eventuais
criticas e questionamentos, tendo em vista a com-
plexidade e divergéncias de opinido que cercam a
questdo. Portanto, ao se empreender tal debate,
toda a sociedade serd indiretamente beneficiada.

A participagcdo na pesquisa implicou risco
minimo aos participantes, ou seja, ndo houve in-
terferéncia do pesquisador em nenhum aspecto
do bem-estar fisico, psicologico e social dos entre-
vistados, bem como de sua intimidade, conforme
estabelece a Resolucdo 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude/Ministério da Saude %, que dispde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. As
entrevistas foram realizadas individualmente, e a
identidade do participante foi mantida em sigilo, sem
nenhuma identificagdo em qualquer publicagdo. O
entrevistado ndo teve nenhum custo, nem recebeu
nenhuma vantagem financeira, sendo esclarecido
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejou.
Ele esteve livre para participar ou recusar-se a fazé-
-lo, ja que Ihe facultava retirar seu consentimento
ou interromper a participa¢do a qualquer momento.
Desse modo, sua participagao foi voluntaria, e os re-
sultados da pesquisa permanecem a sua disposi¢do.

Andlise estatistica

As variaveis investigadas foram divididas em
dois grupos: 1) quantitativas continuas (apenas para
aidade), e 2) qualitativas dicotémicas. A analise des-
critiva e exploratéria dos dados utilizou frequéncias
absolutas (n), frequéncias relativas (%), medidas de
tendéncia central (média), medidas de dispersdo
(desvio-padrdo) e a mediana, usada como ponto de
corte para a idade.

Para a analise comparativa das proporcées
das variaveis dicotOmicas (associacdo entre essas
variaveis), aplicou-se o teste do qui-quadrado de in-
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dependéncia (sem correcdo). O nivel de significancia
adotado para esse teste foi de 5% (p < 0,05) para um
intervalo de confianga de 95%.

Para uma varidvel dependente que assume
apenas dois valores, como em nossa pesquisa, o
crosstabs foi a estratégia analitica escolhida na es-
timagdo do risco de insucesso associado as diversas
variaveis consideradas. Como ¢ usual nesses casos,
apresentamos os resultados com base na estima-
¢do do risco relativo (RR), mediante o calculo de
odds-ratio (OR), indicando como a probabilidade
de ocorréncia de um evento se modifica quando se
transita entre diferentes categorias da mesma va-
ridvel. Para o tratamento estatistico e montagem do
banco de dados, utilizou-se o software estatistico
SPSS Versdo 15.0, 2010.

Resultados

No que se refere a varidvel “profissdo”, 41,9%
da amostra foi composta por médicos e 58,1%, por
outros profissionais de saude. A média de idade foi
de 36,6 £ 11,6 anos, e a mediana, 35 anos. A por-
centagem de entrevistados do sexo feminino foi de
63,5% e do sexo masculino, 36,5%. Na categoria
“cor”, a amostra autodeclarada “branca” foi majo-
ritaria, com 78,9%, somando-se todas as regides
pesquisadas, contra 21,1% de ndo brancos (pardos,
negros, amarelos e indigenas).

Para obter o estrato social dos entrevistados,
ponderou-se sua renda. Foi estabelecido o ponto de
corte de dois saldrios minimos, e os resultados mos-
traram que 15,1% ganham até dois salarios e 84,9%
ganham mais de dois saldrios.

Em relagdo aos locais de moradia dos entre-
vistados, verificou-se que 39,9% deles residem na
regido central do municipio, enquanto 60,1% tém
suas moradias distribuidas pelas regides norte, sul,
leste, oeste e regido rural.

No que se refere a formagdo desses profissio-
nais, os resultados revelaram que 20,2% tém curso
técnico e 79,8%, curso superior.

Dentre as crengas religiosas dos participantes,
o catolicismo destacou-se, com 62,1%, enquanto os
espiritas somaram 16,8%, seguidos pelos evangéli-
cos, com 11,4%, e outras crencas (ateus e outros),
com 9,9%. O ponto de corte foi estabelecido entre
catdlicos e ndo catdlicos: 62,1% e 37,9%, respecti-
vamente.

Sobre o ambiente profissional, 64,6% dos mé-
dicos entrevistados relataram trabalhar em UTI; j3,
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entre os demais profissionais de saude, esse valor
foi de 50%, demonstrando que a maioria da amostra
trabalha nesse setor (OR = 182%).

Em relagdo a obrigagao do profissional de sau-
de em informar o paciente sobre o testamento vital,
79,6% dos médicos e 68,1% dos demais profissionais
de salde concordaram com essa afirmagdo, mostran-
do que a maioria é a favor de fornecer esse tipo de
informacgdo (OR = 182%). Ao serem questionados se
0s pacientes costumam manifestar opiniGes relativas
as condutas terapéuticas as quais serao submetidos,
81% dos médicos e 70,1% dos demais profissionais
de saude afirmaram que sim (OR = 181%).

Analisando a frequéncia com que os entre-
vistados lidam com pacientes graves, 25,9% dos
médicos relataram lidar pouco com esse tipo de
paciente. Ja no grupo dos demais profissionais de
saude, esse valor corresponde a 35,8% (OR = 62%).

Quando perguntados sobre o conceito de
eutandsia, a maioria dos médicos (74,8%) afirmou
conhecé-lo e 55,9% dos demais profissionais, tam-
bém (OR = 234%).

Quanto ao conceito de ortotanasia, a maio-
ria dos entrevistados disse conhecé-lo, entre eles,
96,3% dos médicos e apenas 40,7% dos demais pro-
fissionais de salde (OR = 341%). No que tange ao
trabalho em UTI, 58,9% dos que trabalham e 45,5%
dos que ndo trabalham nesse ambiente afirmaram
conhecer o termo “ortotandsia” (OR = 172%).

Em relagdo ao conceito de distanasia, 58,5%
dos médicos o conhecem, ao passo que, entre os
demais profissionais de saude, esse percentual é
de 37,2% (OR = 237%). A respeito do fato de o pro-
fissional sentir-se ou ndo a vontade para seguir as
determinag¢des contidas em um testamento vital, a
maioria dos participantes mostra-se ndo estar confor-

Tabela 1 - Médicos versus outros profissionais de satude

Questoes
Trabalha em UTI 95 64,6
N3o trabalha em UTI 52 35,4
O profissional de sauc.ie deve informar 117 796
sobre o testamento vital
_O profissional de satde ndo de.ve 30 204
informar sobre o testamento vital
Os pacientes costumam manifestar sua 119

opinido

Os pacientes ndo costumam manifestar )8

sua opinido

tavel. Quando se consideram os grupos profissionais,
47,6% dos médicos e 27,9% dos demais profissionais
de saude afirmam sentir-se a vontade para segui-las
(OR =234%). Quanto a divisdo dos grupos em relagdo
ao ambiente de trabalho, 41,6% dos que trabalham
e 29,2% dos que ndo trabalham em UTI declararam
sentir-se a vontade diante de tal conduta (OR=172%).

Ao serem questionados sobre a criagdo de
uma lei para regulamentar o testamento vital, a
maior parte afirmou ser a favor. Entre os grupos pro-
fissionais, 89,1% dos médicos e 77,9% dos demais
profissionais de saude apoiaram essa proposta (OR =
238%). Quanto a sentir-se seguro com a regulamen-
tacdo desse documento, grande parcela da amostra
(73,8%) respondeu afirmativamente. No que tange
aos grupos, 83% dos médicos e 67,1% dos demais
profissionais de saude declararam sentir maior segu-
ranga caso haja uma regulamentac¢do (OR = 238%).

Quando indagados se fariam um testamento
vital para si proprios, a maioria dos entrevistados
afirmou que sim. Nos grupos profissionais, 70,8%
dos médicos e 55,4% dos demais profissionais de
salde compartilharam dessa opinido (OR = 195%).
J3, quando se trata de trabalho em UTI, 67,5% dos
que trabalham e 54,6% dos que ndo trabalham nesse
ambiente disseram que o fariam (OR = 173%). Quan-
to ao conhecimento da Resolugdo CFM 1.995/2012,
82,1% da amostra responderam negativamente.
Aqueles que afirmaram conhecé-la representam
21,8% dos que trabalham em UTI e apenas 13%
dos que ndo trabalham (OR = 187%). Embora ndo
tenhamos observado diferenca estatisticamente
significativa entre grupos nesse aspecto, o conheci-
mento da amostra sobre a defini¢cdo de testamento
vital de forma geral foi baixo, de forma que apenas
37,89% afirmaram conhecé-la.

IC 95%
102 50 0,006 1,821 | 1,18-2,82
102 50
139 68,1 0,017 1,821 | 1,10-3,00
65 31,9
143 70,1 0,021 1,811 | 1,09-3,01
61 29,9
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(conclusdo)

Médico N3o médico

Questoes ig. 1C 95%
Lida pouco com pacientes graves 38 25,9 73 35,8 0,048 0,621 | 0,39-0,99
Lida muito com pacientes graves 109 74,1 131 64,2
Sente-se a vontade para seguir as 70 47,6 57 27,9 0,000 | 2,341 | 1,50-3,66
determinagdes do testamento vital
N&o se sente a vontade para segui-las 77 52,4 147 72,1
Einteressante a criaggo delei 131 | 89,1 | 159 | 77,9 0,006 | 2,311 | 1,25-4,28
regulamentar sobre o testamento vital
N3o é interessante a criagdo dessa lei 16 10,9 45 22,1
sentir-se-ia mais seguro coma 122 83 137 | 67,1 0,001 | 2,384 | 1,41-4,01
regulamentagdo do testamento vital
N&o se sen‘nrn:i mais seguro com ? 25 17 67 32,9
regulamentagdo do testamento vital
Faria um testamento vital 104 70,8 113 55,4 0,003 1,951 | 1,24-3,05
N3o faria um testamento vital 43 29,2 91 44,6

Nota 1. Os dados das colunas representam o total da amostra (100%) em cada categoria. Nota 2. OR (razdo de chances): valores diferentes
de (1) foram convertidos em porcentagem. Se 1%, é fator de risco; se |, é fator de protegdo. Nota 3. Sig. (significdncia estatistica das
diferencas): teste de X2 de Pearson.

Tabela 2 - Profissionais que trabalham em UTI versus Profissionais que ndo trabalham em UTI

Trabalha em Nao trabalha em
Questoes ig. 1C 95%
Lida pouco com pacientes graves 38 19,3 73 47,4 0,000 0,261 | 0,16-0,42
Lida muito com pacientes graves 159 80,7 81 52,6
Tem conhecidos com doenga terminal 45 22,8 13 8,4 0,000 | 3,211 | 1,66-6,20
Ndo tem conhecidos com doenga terminal 152 77,2 141 91,6
sente-se a vontade para seguir as| g, 41,6 45 29,2 0,016 | 1,724 | 1,10-2,70
determinagdes do testamento vital
N3o se sente a vontade para segui-las 115 58,4 109 70,8
Conhece a Resolugdo CFM 1.995/2012 43 21,8 20 13 0,032 1,871 | 1,04-3,33
©
Ndo conhece a Resolugdo CFM 1.995/2012 | 154 78,2 134 87 )
>
Faria um testamento vital 133 67,5 84 54,6 0,013 1,731 | 1,12-2,67 fo
"
N3o faria um testamento vital 64 32,5 70 45,4 g-
Nota 1. Os dados das colunas representam o total da amostra (100%) em cada categoria. Nota 2. OR (razdo de chances): valores diferentes )
de (1) foram convertidos em porcentagem. Se 1%, é fator de risco; se |, é fator de prote¢do. Nota 3. Sig. (significdncia estatistica das S
diferencas): teste de X2 de Pearson. s
&
Discussiao declararam conhecer o documento —, bem como na o
literatura especifica . Isso provavelmente ocorre E
Os estudos sobre o testamento vital no Brasil em razdo da atualidade do tema, e pelo fato de as
ainda sdo muito recentes e escassos, especialmente apreciagdes a seu respeito ainda serem muitas ve-
qguando seu enfoque recai sobre a pratica dos pro- zes basicas e restritas ao ambiente académico. Tais
fissionais de saude. Dessa forma, é de se esperar questdes evidenciam a necessidade de ampliar o
que esses profissionais tenham parco conhecimen- debate e as pesquisas sobre o tépico, considerando

to a seu respeito, conforme se verifica no presente principalmente a mudanga no panorama da relagdo
estudo — em que apenas 37,89% dos pesquisados entre a equipe de saude e os pacientes terminais .
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Hoje em dia, os pacientes trazem questiona-
mentos éticos acerca do real valor das terapias que
buscam protelar a morte sem, no entanto, promo-
ver a qualidade de vida. Profissionais que convivem
mais frequentemente com o sofrimento dos pacien-
tes sensibilizam-se diante das vontades por eles
manifestadas, opondo-se a esse tipo de tratamen-
to desnecessario. Em nosso estudo, aqueles que
trabalham em UTI e lidam constantemente com pa-
cientes em estado grave mostraram-se mais seguros
para seguir as diretivas antecipadas do que aqueles
que trabalham fora desse ambiente (Tabela 2). Esse
fato é corroborado pela literatura, a qual demonstra
que a percepgao dos profissionais de saude sobre a
situacdo dos pacientes varia de acordo com o am-
biente de trabalho #?*?°, Qutro aspecto significativo
que, no presente estudo, reafirma esse achado é
que os profissionais de UTI mostram-se, também,
mais propensos a elaborar um testamento vital para
si proprios (Tabela 2).

Quando se trata da comunica¢do da equi-
pe com o paciente, surge a questdo de informa-lo
ou ndo a respeito do testamento vital. Conforme
evidenciado por Antolin e colaboradores %, cujo
estudo averiguou se os pacientes se sentiam bem
informados ou ndo, a grande maioria deles relatou
nao ter sido suficientemente esclarecida pelos pro-
fissionais. Entretanto, ao analisarmos o outro polo
da relagdo, boa parte de nossa amostra (Tabela 1)
considerou ser seu dever informa-los da existéncia
desse documento apés ter tido conhecimento dele.
Essa diferenca de perspectiva reforca a necessidade
de aprimoramento da relagdo médico-paciente e da
divulgacdo de informagédo acerca do tema.

Outra questdo relevante é a participagdo dos
pacientes nas decisdes sobre a conduta terapéutica
a que serdo submetidos. Até recentemente, era uma
realidade incomum esse didlogo; hoje, porém, per-
cebe-se uma mudanga nesse panorama, traduzida
no maior interesse dos pacientes por seu tratamen-
to. Em nossa pesquisa, a maioria dos profissionais
afirmou que os pacientes costumam manifestar sua
opinido (Tabela 1). E necessario, no entanto, que a
equipe de saude também se disponha ao didlogo e
tente adequar suas condutas, de modo a criar uma
relacdo de maior confianca e proporcionar cuidados
paliativos mais eficazes. De acordo com Jones e co-
laboradores ¥, pacientes com idade superior a 65
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anos, que demandam cuidados paliativos ou estdo
internados em instituicGes de longa permanéncia,
tendem a participar das decisdes tomadas acerca de
seu tratamento, justamente por seu maior contato
com a equipe que lhe presta cuidado.

Embora tenhamos identificado maior atengdo
da equipe multiprofissional as preferéncias dos pa-
cientes, ainda paira certo receio quanto as diretivas
antecipadas. No presente trabalho, a maioria da
amostra declarou-se pouco a vontade para seguir
as determinac¢Oes de um testamento vital (tabelas
1 e 2). Isso possivelmente ocorreu por causa de
discussGes ainda primarias e incapazes de sanar du-
vidas em relacdo a atitude a ser tomada quando a
familia ndo concorda com as determinagdes do pa-
ciente e as implicagOes éticas e legais que possam
recair sobre o profissional de saide. Na pesquisa
de Piccini e colaboradores ¢, a maioria dos médi-
cos favoraveis ao testamento vital considera-o util,
porém limitado. Provavelmente, esse fato esta as-
sociado a motivos semelhantes aos verificados por
nossa pesquisa.

O documento ja faz parte do contexto juridico
de varios paises %3%; mas, no Brasil, os profissionais
sdo orientados tdo somente pela Resolucdo CFM
1.995/2012, que reconhece as vontades do paciente
expressas no testamento vital e tem forga normati-
va, ao dispor que o médico esta administrativamente
vinculado as diretivas do paciente, devendo, portan-
to, seguir suas determinagoes. A resolug¢do do CFM,
em si, pode e deve ter respaldo legal, vez que, com
o advento do neoconstitucionalismo, tudo que diz
respeito aos direitos fundamentais dispensa a regu-
lamentagdo em lei para que tenha eficacia **. Apesar
disso, nosso estudo demonstrou que a maioria dos
profissionais desconhece tal resolucdo (Tabela 2),
sendo aparentemente baixa sua aplicabilidade no
cotidiano dos pacientes.

Apesar da ndo obrigatoriedade da insergao
das diretivas antecipadas de vontade no contexto
legislatério vigente, a presencga de uma lei especi-
fica no ambito juridico nacional seria importante
para aumentar a eficdcia ja existente, visto que su-
postamente conferiria mais seguranga aos médicos,
pacientes e familiares diante de tema tdo delicado **.
Esse fato é confirmado por nosso estudo, ao verifi-
car que a maior parte dos entrevistados relatou que
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se sentiria mais segura com a regulamentac¢do do
testamento vital (Tabela 1).

Consideragoes finais

A maioria dos profissionais de saude entrevis-
tados desconhece o testamento vital e a Resolugao
CFM 1.995/2012. Todavia, apoiam a criagdo de lei
especifica, jd que a regulamentacdo facilitaria a
aplicabilidade do documento, trazendo mais con-
forto e seguranca aos pacientes. Profissionais que

Testamento vital: 0 que pensam profissionais de satde?

as determinag¢bes do testamento vital, bem como a
confecciona-lo para si.

Enfim, embora se trate de documento muito bem
aceito entre os profissionais de saude, o testamento vi-
tal encontra um grande entrave a sua aplica¢do: o fato
de ser pouco conhecido pelos préprios profissionais. Os
dados encontrados por este estudo, aliados ao grande
numero de questdes éticas envolvidas, atentam para a
importancia de ampliar a discussdo do tema entre os
profissionais de saude, o que contribuiria ndo sé para
a maior disseminagdo do conhecimento sobre a Reso-
lugdo CFM 1.995/2012, mas também para a formacao

atuam em UTI ou que tém mais experiéncia em li-
dar com doencas graves sdao mais inclinados a seguir

de uma postura mais uniforme diante das necessida-
des de um doente terminal.
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Anexos
Instrumento de coleta de dados

Perfil sociodemografico da amostra

M Idade em anos: ()

(1) Feminino

P2 Sexo: (2) Masculino

(1) Branco
(2) Pardo

3N Cor: (3) Negro
(4) Amarelo
(5) Indigena

(1) Até 2 salarios minimos
(2) Acima de 2 minimos

(1) Ateu

(2) Catdlico

N Sua crenga religiosa: (3) Evangélico
(4) Espirita
(5) Outra

.88 Renda do entrevistado:

(1) Curso técnico

(2) Curso superior completo
(M Graduagdo: (3) Especializacdo

(4) Mestrado

(5) Doutorado

(1) Solteiro
(2) Casado

YA Estado civil: (3) Viavo

(4) Divorciado
(5) Outros

(1) Mora sozinho

(2) Mora com os pais
3 Arranjos de vida: (3) Mora com parceiro
(4) Lar de idosos

(5) Outros

(1) Centro
(2) Sul

(3) Leste

(4) Oeste

(5) Norte

(6) Zona rural

BN Onde vocé mora?
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Opinido sobre o testamento vital (TV)

Qual a sua profissdo?

(1)Médico

(2) Enfermeiro
(3) Nutricionista
(4) Psicélogo

(5) Fisioterapeuta

Vocé trabalha em uma unidade de terapia intensiva?

(1) Sim (2) Ndo

Com que frequencia vocé lida com pacientes graves?

(1) Pouco (2) Muito

Os pacientes costumam manifestar opinides em relagdo as
condutas as quais serdo submetidos?

(1) Sim (2) Ndo

Vocé considera que os profissionais se preocupam em informar o
paciente sobre sua condig¢do de satude?

(1) Sim (2) Nao

Vocé acredita que os doentes terminais costumam estar
devidamente informados sobre a sua condigdo?

(1) Sim (2) Nao

Vocé afirma conhecer o conceito:
Eutanasia ?
Ortotanasia ?

Distanasia ?

(1) Sim (2) Ndo
(1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao

Tem parente ou conhecido préximo com doen¢a em estado
terminal?

(1) Sim (2) Nao

Se respondeu “sim”, qual doenga?

(1) DPOC

(2) Insuficiéncia cardiaca
(3) Cirrose do figado

(4) Cancer

(5) Outros

Vocé conhece a resolugdo 1995/12 do CFM?

(1) Sim (2) Nao

Vocé conhece a defini¢do de testamento vital (TV)? *

(1) Sim (2) Nao

Vocé considera dever do profissional de sadde informas os
pacientes acerca do TV?

(1) Sim (2) Nao

Vocé sabe como elaborar um TV?

(1) Sim (2) Nao

Vocé ja atendeu algum paciente que possuia ou que requeriu um
TV?

(1) Sim (2) Nao

Vocé se sentiria a vontade em seguir as determinacées de um
TV?

(1) Sim (2) Nao

Vocé considera interessante a criagdo de uma lei que regulamente
o TV no Brasil?

(1) Sim (2) Nao

Vocé se sentiria mais seguro com a regulamentagdo do TV?

(1) Sim (2) Nao

Na sua opinido, é importante discutir esse tema entre os
profissionais de saude?

(1) Sim (2) Nao

Vocé considera importante a divulgacdo de informagdes acerca
do TV nos meios de comunicagao?

(1) Sim (2) Ndo

Vocé faria um TV para si?

(1) Sim (2) Ndo

*Questdo 11: Caso o entrevistado responda “ndo”, o entrevistador deve explicar sucintamente acerca do TV, possibilitando que o
entrevistado tenha o conhecimento necessario para responder as questdes de 12 a 20.
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