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RESUMO

Introducéo: Estudos sobre bioética, cuidados paliativos e terminalidade da vida
contemplam dilemas relacionados a atuacdo do médico frente a pacientes que se
encontram além das capacidades terapéuticas, com indicacdo de ortotanasia. Objetivos:
identificar as caracteristicas sociodemograficas e familiares dos profissionais médicos;
conhecer os fundamentos bioéticos que norteiam a tomada de decisdo dos medicos frente
ao paciente em situacdo de cuidados paliativos e as dificuldades médicas frente a paciente
em situacdo de cuidados paliativos com indicacdo de ortotanadsia. Método: Estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratdrio. Participaram do estudo 20
profissionais de formacdo médica. O critério de incluséo foi: profissionais médicos que
atuam ou atuaram com pacientes em cuidados paliativos em situacdo de ortotanasia. O
critério de exclusdo foi: conteddos da entrevista que ndo atenderam a pergunta
semiestruturada. Para a analise de dados utilizou-se 0 método Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: A idade meédia foi de 40,35 anos DP = (11,70); 60% eram do sexo
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masculino; 55% casados; 80 % eram catolicos; 55% tinham tempo de formag&o superior
a 10 anos; 100% nao tinham especializacdo em cuidados paliativos ou bioética. Do tema
explorado ”De acordo com a bioética como vocé interpreta a ortotanasia em pacientes
sob cuidados paliativos?”, emergiram 3 ideias centrais: “Aplicabilidade da nao
maleficéncia”, “Autonomia dos médicos, dos pacientes e dos familiares” e “Atributos
necessarios para garantir dignidade ao paciente. Do tema “Quais sao suas dificuldades
em relagdo a pacientes em cuidados paliativos que requerem ortotanasia?”, evidenciaram-
se 2 ideias centrais: “Dificuldade de comunicacdo e aceitagdo da familia” e
“Desconhecimento frente a ortotanésia e a cuidados paliativos”. Conclusdo: atuar com
pacientes em cuidados paliativos com indicacdo de ortotanasia demanda conhecimento
prévio da bioética e a sua aplicabilidade é o que norteara a atuacdo médica frente aos
dilemas da terminalidade de vida.

Palavras-chave: bioética, cuidados paliativos, médicos, Ortotanasia.

ABSTRACT

Introduction: Studies on bioethics, palliative care and end-of-life contemplate dilemmas
related to the doctor's performance when facing patients who are beyond therapeutic
capacity, with indication for orthothanasia. Objectives: To identify the sociodemographic
and family characteristics of medical professionals; to know the bioethical foundations
that guide the decision making of physicians facing palliative care patients and the
medical difficulties facing palliative care patients with indication of orthothanasia.
Method: Qualitative, descriptive and exploratory study. Twenty medical professionals
participated in the study. Inclusion criterion was: medical professionals who work or had
worked with palliative care patients in situations of orthothanasia. The exclusion criterion
was: interview contents that did not meet the semi-structured question. The Collective
Subject Discourse method was used for data analysis. Results: The average age was 40.35
years SD = (11.70); 60% were male; 55% were married; 80% were Catholic; 55% had
training time of more than 10 years; 100% had no specialization in palliative care or
bioethics. From the explored theme "According to bioethics how do you interpret
orthothanasia in patients under palliative care?", 3 central ideas emerged: "Applicability
of non-maleficence”, "Autonomy of physicians, patients and family members” and
"Attributes necessary to ensure patient dignity. From the theme "What are your
difficulties regarding palliative care patients requiring orthothanasia?”, 2 central ideas
emerged: "Difficulty of communication and family acceptance" and "Lack of knowledge
regarding orthothanasia and palliative care". Conclusion: Working with patients in
palliative care with indication for orthothanasia requires prior knowledge of bioethics and
its applicability is what will guide medical action when facing the dilemmas of life
terminality.

Keywords: bioethics, palliative care, physicians, Orthothanasia.

1 INTRODUCAO
Novos conflitos na pratica clinica demandam reflexdes sobre limites e
possibilidades de aplicacdo das novas tecnologias. Nascer e morrer, interromper ou

prolongar a vida, manté-la artificialmente e como ou quando manté-la, transplantar
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6rgéos e como fazé-lo e a quem fazé-lo — tudo isso sdo questdes permeadas por defini¢des
de vida e de morte ndo univocas, que geram discussdes em diversos campos do
conhecimento. N&o sdo questbes que podem ser refletidas sem um olhar de cunho
cientifico, social, religioso, filoséfico e de direito. Em decorréncia dessa perspectiva, a
bioética é atualmente reconhecida como campo de conhecimentos tedrico, académico e
de préxis que advém dessa dificuldade e complexidade do trabalho em saude e da vida no
mundo atual !

Nesse contexto de importantes mudancas sociais, com repercussdes nas relacdes
entre profissionais e pacientes, acredita-se que ao médico venha sendo imputado o desafio
de adotar novas condutas, até entdo pouco exigidas pela sociedade. Exatamente por isso,
tais compromissos devem ser ressaltados como uma reafirmagdo moderna e ampliada da
ética hipocratica. A construcdo de uma nova ética médica, que, recentemente, tem sofrido
uma influéncia mais acentuada da bioética, deixa ressaltado um marco divisor entre a
velha e a nova moral médica. Isso contribui para uma necessaria redefini¢cdo daquilo que
se entende por saude, medicina, qualidade de vida e bem-estar. Nenhuma sociedade, por
mais evoluida que aparente ser, podera abrir mdo de principios como o respeito a
dignidade da pessoa humana.?

A bioética estd envolvida diretamente com o ciclo da vida humana, sendo
primordial para a pratica dos profissionais de salde e estando demarcada com quatro
principios basicos: a beneficéncia, a autonomia, a justica e a ndo maleficéncia. Esses
atributos, que lhe ddo fundamentacdo para lidar com as novas descobertas e suas
aplicacdes,® a denominam de bioética principialista. Assim, é de fundamental importancia
que o médico utilize conhecimentos proprios da bioética para nortear 0s possiveis
conflitos na sua prética profissional.

Estudos sobre bioética, cuidados paliativos (CP) e terminalidade da vida humana
contemplam dilemas como eutanésia, distanasia e ortotanasia. Uma reflexdo sobre as
acOes que sao realizadas por profissionais de saude pode ser feita no sentido de identificar
as motivagdes que direcionam as escolhas de condutas terapéuticas para o paciente na
condicdo de terminalidade.*

Martin® destaca essas trés possibilidades mencionadas acima para o cuidado
terminal: a eutanasia, entendida como a abreviacdo da morte, na tentativa de minimizar o
sofrimento e a dor; a distanasia, que consiste no prolongamento da vida a todo custo, por
meio dos recursos tecnoldgicos, ndo obstante o sofrimento do paciente e a ortotanasia,

que traz consigo a questdo dos CP, proporcionando o alivio da dor e de outros sintomas
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angustiantes, sem apressar ou adiar a morte, mas encarando-a como parte da vida,® que
deve ser confrontada de maneira humana e digna, articulando os conhecimentos
tecnoldgicos e cientificos aos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente.’

Com paradigma de cuidar, a ortotanasia € vista como via mediadora, considerada
por profissionais que se dedicam aos CP com a possibilidade de assisténcia mais adequada
a pacientes com prognostico irreversivel de uma doenga e que apresentam intenso
sofrimento fisico e psiquico. Desse modo, a pratica integra o conjunto de métodos de
cuidado mais humanitarias.®

As atitudes e as praticas medicas como modelo bioético harmonizam-se com as
de cuidados que levam em consideracdo o curso natural da vida e a morte como parte da
existéncia, buscando alivio do sofrimento, mediante adogdo de CP e evitando
procedimentos desnecessarios que apenas prolongam o sofrimento do paciente e da
familia, constituindo o limite dos esforcos terapéuticos.®

Concomitante ao conceito de ortotanasia, as praticas de cuidar associadas a
adequacdo terapéutica, com o intuito de minimizar o sofrimento da pessoa no processo
terminal, intensificam o movimento pelos CP, com o desenvolvimento de préaticas de
cuidado ativo e total a pessoa cuja doenca ndo €é responsiva a tratamento de cura.”

Para Kovacs!! o que denomina a ortotanasia € deixar a morte seguir seu percurso
normal e isso ndo significa abandonar o paciente. Dizer “ndo” ao prolongamento artificial
da vida significa recusar os procedimentos que tentam, até o Gltimo momento, uma
reviravolta no quadro clinico, mesmo sabendo da sua evolucdo, e oferecer o suporte de
CP — cuidados esses que ndo visam combater a doenca, mas sim aliviar a dor e ofertar um
conforto possivel para uma morte digna.

Quando a terapia médica ndo consegue mais atingir 0s objetivos de preservar a
salde ou aliviar o sofrimento, o tratar torna-se uma futilidade ou um peso; € mais do que
prolongar a vida, prolonga-se a agonia. Surge, dessa forma, o imperativo ético de parar o
que € inatil e fatil, intensificando os esforcos no sentido de proporcionar mais do que
quantidade; qualidade de vida diante do morrer.*?

Diante ao exposto, os objetivos do presente estudo sdo: 1) Identificar as
caracteristicas sociodemograficas, familiares e de saude dos profissionais médicos. 2)
Conhecer os fundamentos bioéticos que norteiam a tomada de decis@o dos medicos frente
ao paciente em situacdo de CP. 3) Conhecer as dificuldades médicas frente a paciente em

situacdo de CP com indicagdo de ortotanésia.
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2 METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratério. Participaram do estudo 20 profissionais médicos. A amostra é
uma porcao da populacio, ou seja, subconjunto desta, a ser estudado.® A amostragem foi
do tipo intencional, que, de acordo Polit e Beck®® o pesquisador seleciona, a seu critério,
intencionalmente as pessoas que apresentam potenciais de falas adequadas, pois poderdo
contribuir melhor ndo sé com a entrevista, mas, sobretudo, para seu contetdo. Em relacéo
ao metodo qualitativo, este tipo de amostragem é o mais adequado. Os critérios de
inclusdo foram profissionais médicos que atuam ou atuaram com paciente em CP em
situacdo de ortotanasia e os critérios de exclusdo foram contetdo da entrevista que ndo
atenderam ao teor da pergunta semiestruturada.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Itajuba. Considerando as medidas de
prevencdo, protecdo e biosseguranca dos participantes da pesquisa nessa fase de
pandemia da Covid-19, foram adotados 0s seguintes procedimentos para a coleta de
dados. Os pesquisadores enviaram um link por meio do WhatsApp aos profissionais
médicos, no qual constava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
convidava, orientava e solicitava a anuéncia destes participantes. Em caso de
concordancia ao final do TCLE, ele(a) deveria clicar na afirmativa: “concordo em
participar” e, a seguir, estaria a sua disposi¢do o questionario sobre as suas caracteristicas
pessoais, familiares, socioecondmicas e de saude.

Tendo completado esse instrumento, foram-lhe apresentadas duas perguntas
abertas sendo a primeira “na condi¢cao de médico e de acordo com a bioética, como vocé
interpreta a ortotanasia em pacientes sob CP na area hospitalar ou em seu domicilio?” e
a segunda “quais sdo suas dificuldades em relacdo a pacientes em CP que requerem
ortotandsia?”. Apds responder essas duas perguntas, os participantes deveriam clicar em
enviar e, apos, era visualizado o agradecimento por ter participado do estudo.

Para a analise de dados, utilizou-se 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo, que
consiste em um discurso-sintese, elaborado com partes de discursos de sentido
semelhante, por meio de procedimentos sistematicos e padronizados, fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais e representado por quatro figuras metodoldgicas: 1)
Expressdo-chave (ECH), que sdo partes ou todo o contetdo das transcrigdes literais do
discurso de cada sujeito; 2) Ideia Central (IC), que sdo nomes ou expressdes linguisticas

que revelam e descrevem, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o
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sentido de cada um dos discursos analisados; 3) Ancoragem (AC), que € a manifestacéo
linguistica explicita de uma determinada teoria ou crenga que o autor do discurso professa
e que, na qualidade de afirmacdo genérica, estd sendo utilizada pelo enunciador para
“enquadrar” uma situagao especifica e 4) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): reunido
das ECH presentes nos depoimentos, que tém ICs e/ ou ACs de sentido semelhante ou
complementar.'* Para este estudo foram adotadas trés figuras metodoldgicas, excluindo a
Ancoragem. Por mais que a tipologia dos participantes fosse pertinente a utilizacdo dessa
figura, ndo houve respaldo tedrico nos contetdos explicitados por eles, apenas empirico.
Ou seja, a dispensa dessa figura ndo traz alteracdo alguma ao método do DSC.™

O presente estudo obedeceu aos preceitos estabelecidos pela Resolugéo n° 466/12,
de 12 de dezembro de 2012, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, e
pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas. Este estudo foi
aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina de Itajuba sob o parecer de nimero
4.515.086.

3 RESULTADOS

Os resultados séo apresentados em duas etapas: na primeira séo exibidos os dados
relacionados as caracteristicas pessoais, familiares, socioecondmicas e de salde e na
segunda etapa sd@o mostrados os resultados fruto das analises do discurso dos participantes
desta pesquisa — ou, de outra forma, a Representacdo Social sobre a aplicabilidade da
ortotanasia baseada em cuidados paliativos e na bioética.

A caracterizacdo dos participantes é mostrada na Tabela 1 e revela tracos que
delineiam e configuram o perfil sociodemografico composto por varidveis qualitativas
nominais ou ordinais.

Caracterizacao sociodemogréfica e familiar dos participantes do estudo
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e familiar dos participantes do estudo. Itajubd — MG. (n=20)

Frequéncia Frequéncia Meédia Desvio
Absoluta Relativa (M) Padréo
(F.A) (F.R) (D.P)

Idade 40,35 11,70

Sexo

Masculino 12 60,0%

Feminino 8 40,0%

Estado Civil

Solteiro 9 45,0%

Casado 11 55,0%

Religido

Catolica 16 80,0%

Evangélica 2 10,0%

Sem religido 2 10,0%

Tempo de formacéao

6 meses a 11 meses 1 5,0%
1 ano a2 anos 2 10,0%
3 ab5anos 3 15,0%
6 anos a 9 anos 3 15,0%
Acima de 10 anos 11 55,0%
Especializagdo em cuidados

paliativos ou bioética

Sim 0 0%
Nao 20 100%

Fonte: elaboracéo dos autores

A seguir, nos Quadros 1, 2 e 3 serdo apresentados os resultados referentes ao tema
explorado, as ideias centrais agrupadas e os respectivos Discruros do Sujeito Coletivo do
tema “de acordo com a bioética, como vocé interpreta da ortotanasia em pacientes sob

cuidados paliativos?”.

Quadro 1. Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC

Tema: De acordo com a bioética, como vocé interpreta a ortotandsia em pacientes sob cuidados paliativos?

IC - Aplicabilidade da ndo maleficéncia

DsSC

“Se a luta pela sobrevivéncia do paciente sera em vao, acho que a ortotanasia deve ser indicada, utilizando-se da
beneficéncia sempre. Enquanto médico responsavel pelo paciente prezo sempre pela qualidade de vida e a
auséncia de dor. Ao prolongar o sofrimento do paciente, estamos provocando a distanasia. Realizo um trabalho
baseado na ciéncia e vou até onde ela me permite. A ortotanasia é muito bonita quando realizada de maneira
correta. O ideal é oferecer suporte para evitar aumento de sofrimento do paciente e da familia, evitando utilizar
outros meios terapéuticos flteis, bem como oferecer uma morte digna, deixando rolar a evolucéo e percurso da
doenca. Ndo devemos lancar mdo de recursos que ndo trardo beneficios ao paciente.”

Fonte: Elaboragdo dos autores
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Quadro 2. Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC
Tema: De acordo com a bioética, como vocé interpreta a ortotandsia em pacientes sob cuidados paliativos?
IC - Autonomia dos médicos, dos pacientes e dos familiares
DSC
“Fago uma ligagdo entre autonomia e cuidados paliativos. Falamos em autonomia porque o paciente tem o direito
de escolher sobre os cuidados que ira receber, assim a pratica dos cuidados paliativos sera realizada de maneira
mais eficiente. A bioética nos respalda tanto na autonomia médica, quanto na autonomia do paciente. A
aplicabilidade da ortotanasia pelos médicos em conjunto com o paciente e os familiares permite o conforto, a
qualidade de vida, o bem-estar, e consequentemente a auséncia de dor. Neste contexto, a autonomia garante a
todos as melhores decisdes. Os cuidados paliativos sdo isso, respeitar o paciente e envolver os familiares nas
decisdes. O paciente precisa ter seu direito a morte respeitado, sendo assim, cabe aos profissionais de salde
auxiliar o mesmo nesse processo, promovendo uma morte digna ao paciente sem condi¢des clinicas, quando os
familiares e o proprio paciente assim quiserem. Ortotandsia é um direito do paciente.”

Fonte: Elaboracdo dos autores

Quadro 3. Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC
Tema: De acordo com a bioética como vocé interpreta da ortotanasia em pacientes sob cuidados paliativos?
IC - Atributos necessarios para garantir dignidade ao paciente
DsC
“A bioética é essa compreensio sobre o valor da vida, nos respaldando por ela devemos utilizar da beneficéncia
sempre. A Ortotanasia é uma ferramenta que permite o conforto, a qualidade de vida, o bem-estar e a auséncia de
dor. A morte deveria ser vista como o processo natural, e a ortotanasia propicia a passagem ao seu tempo dentro
dos cuidados integrais. Ao iniciar a ortotanasia, o plano terapéutico, nestes casos, deve ser em prol do paciente e
da familia. Sou super a favor da morte natural, sem tecnologias envolvidas, sem prolongar o sofrimento do
paciente que se encontra sem condicdes clinicas compativeis com a vida e de todos inseridos neste contexto.”

Fonte: Elaboragdo dos autores

A seguir, nos Quadros 4 e 5 serdo apresentados os resultados referentes ao tema
explorado, as ideias centrais agrupadas e os respectivos Discursos do Sujeito Coletivo do
tema “quais sdo suas dificuldades em relacdo a pacientes em CP que requerem

ortotanasia?”’

Quadro 4. Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC
Tema: Quais sdo suas dificuldades em relacdo a pacientes em CP que requerem ortotanasia?
IC - Dificuldade de comunicacéo e aceitacdo da familia
DSC
“A maior dificuldade esta na insisténcia da familia em tratamentos que ndo sdo apropriados. A comunicacéo e a
ndo aceitagdo dos familiares quanto ao quadro clinico sdo outras barreiras, pois elas querem todos os tipos de
tratamento que existem para que o paciente ndo faleca. Quando dou diagnéstico de uma doenga incuravel e que
0 prognostico ndo é satisfatorio, a familia quer que fagamos tudo para salvar a vida do ente querido. Por isso é
importante fazer a familia entender o que s&o os cuidados paliativos, afinal em muitos casos o paciente demonstra
mais aceitacdo que os familiares.”

Fonte: Elaboragdo dos autores
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Quadro 5. Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC

Tema: Quais sdo suas dificuldades em relagdo a pacientes em CP que requerem ortotanasia?”’

IC - Desconhecimento frente a ortotandsia e cuidados paliativos

DSC

“Q desconhecimento sobre o que é realmente a ortotanasia e os cuidados paliativos gera diversas dividas e receios
aos profissionais de sadde. Outra dificuldade se diz respeito ao ambiente de trabalho, muitos hospitais nao
possuem profissionais capacitados assim como na atengao primaria e isto leva a conflitos da aplicabilidade da
ortotanésia e dos cuidados paliativos. Para piorar, muitas instituicdes interpretam a ortotanasia como negligéncia
médica, o que consolida a imagem de abandono diante a ndo compreenséo da sociedade em si, especialmente na
esfera familiar.”

Fonte: Elaboracdo dos autores

4 DISCUSSAO

Os cuidados paliativos se desenvolveram de maneira vertiginosa na segunda
metade do século XX, especialmente quanto a suas aplicacBes e participacdo dos
profissionais nesses processos. No Brasil, a implantacdo dos cuidados paliativos se deu
na década de 1980 com o reconhecimento de sua importancia e implantacao na educacao
médica nas décadas subsequentes.®

Ao se observar a idade média dos participantes deste estudo, pode-se correlacionar
cronologicamente a implantacdo dos cuidados paliativos na educacdo médica. De tal
modo, identifica-se nas falas dos participantes um conhecimento acerca de conceitos
elaborados com o advento dos cuidados paliativos, ainda que de maneira pouco
aprofundada.

J& ao que tange a religido, notou-se neste estudo que os participantes seguem o
cristianismo, prevalente no Brasil, em especial na vertente catolica, com 80% se
declarando praticantes. Esta prevaléncia alta da-se em funcdo, principalmente, da
colonizagdo portuguesa e do uso das ordens jesuiticas para a propagacao da fé cristd e
costumes eurocéntricos sobre os povos aqui colonizados.!’

Ainda, a situacdo sociodemografica é um levantamento importante, pois pode
evidenciar tracos morais e éticos dos participantes. Eles influenciardo na maneira de
encarar a finitude da vida e nas tomadas de decisdes diante dos dilemas trazidos com a
aplicacdo dos cuidados paliativos e da ortotanasia em especial ao se falar de religido e
estado civil 1820

Do tema explorado “De acordo com a bioética, como vocé interpreta a ortotanasia
em pacientes sob cuidados paliativos?” foram constatadas trés ideias centrais agrupadas
descritas a seguir: “Aplicabilidade da nao maleficéncia”; “Autonomia dos médicos, dos

pacientes e dos familiares” e “Atributos necessarios para garantir dignidade ao paciente”.
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A primeira evidencia a preocupacao dos profissionais médicos em ndo provocar
danos, tampouco desconforto desnecessario tanto no quesito fisico como emocional em
pacientes que se encontram em seu momento de maior fragilidade, lembrando sempre de
amenizar o sofrimento dos familiares envolvidos no processo de terminalidade.?*

A ideia central “Autonomia dos médicos, dos pacientes e dos familiares” evoca
um dos quatro principios da Bioética Principialista, demonstrando que os profissionais
médicos reconhecem a necessidade da participacdo do doente e da familia nas decisbes
relacionadas aos tratamentos possiveis. De igual forma, os profissionais acreditam que 0s
sujeitos também devem atuar na definicdo dos limites de intervencdo, evitando, desta
forma, a obstinacdo terapéutica e, consequentemente, a distanasia, preservando assim a
dignidade da vida.

Um dos objetivos da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos é
“promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos, assegurando
0 respeito pela vida e pelas liberdades fundamentais, de forma consistente com a
legislagdo internacional de direitos humanos”.?? Considerando que toda doenga nos torna
mais vulneraveis, o grande desafio estd em preservar a dignidade do ser humano no
momento final de vida.

A aplicabilidade da autonomia pelos profissionais médicos visa resguardar a
qualidade dos cuidados paliativos, embasando no seu direito de ndo acatar a demanda dos
pacientes e familiares que buscam extrapolar os limites técnicos e tecnoldgicos da
medicina. Deste modo, podem agir de maneira ética e, consequentemente, evitar a
maleficéncia no processo de implantagdo dos cuidados paliativos e da ortotanasia.?

A autonomia como principio da bioética esta intrinsicamente relacionada a prética
dos Cuidados Paliativos, ja que essa filosofia visa a promocdo dos valores éticos e
humanos individuais. Neste panorama, a autonomia do paciente torna-se um pilar no
ambito de tal pratica. Dessa forma, cabe ao médico a responsabilidade pela escolha da
terapéutica do doente, colocando-se na posicéo de catalizador na promocéo da qualidade
de vida do paciente sem possibilidades terapéuticas.?*?3

Evidenciando a terceira ideia central, “Atributos necessarios para garantir
dignidade ao paciente”, o profissional médico deve basear-se em seu conhecimento
técnico e cientifico, buscando a melhor conduta e eficiéncia aos pacientes elegiveis para
os cuidados paliativos. Além disso, fundamentar-se-4& nas questbes bioéticas e

deontoldgicas.® Outra competéncia necessaria para 0 bom emprego dos cuidados é uma
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boa e empatica capacidade interpessoal do profissional, priorizando-se sempre o bem-
estar de quem esta sendo submetido aos mesmos.?1:%

Quanto ao tema explorado “Quais sao suas dificuldades em relagcdo a pacientes
que requerem ortotanasia?” emergiram duas ideias centrais: “Dificuldade de
comunica¢do e aceitagdo da familia” e “Desconhecimento e dificuldades frente a
ortotanasia e a cuidados paliativos”.

A primeira indica um obstaculo comum de surgir em um contexto em que a
ortotanasia se faz necessaria, em especial em ambientes em que a comunicagdo com a
familia é dificultada por uma relacdo conflituosa entre o prestador dos cuidados e 0s
familiares do doente. Assim, surge a importancia de se estabelecer previamente com a
familia um canal de comunicacdo baseado na autonomia das trés partes envolvidas nos
cuidados, propondo o que ¢ aceitavel diante destas situacdes.

A transmissdo de mas noticias carrega ambivaléncia que afeta tanto o doente
quanto os profissionais de salde. Requer, portanto, manejo assertivo em processo que
utilize recursos de enfrentamento saudaveis e adaptativos, viabilizando a troca de
informacdes entre profissionais, pacientes e familiares. Em cuidados paliativos, noticias
dificeis sdo frequentes pelas grandes mudancas provocadas pela doenca nas condicdes
clinicas do paciente e sua divulgagdo é complexa e exige considerar primeiramente 0s
limites de quem comunica e de quem recebe. E preciso que o profissional valorize e
aprimore sua capacidade empética, mostrando-se também disposto a ouvir.?3

Devido a complexidade da transmissdo de mas noticias, faz-se necessaria maior
abordagem do tema durante a formacdo médica, 0 que ndo é a realidade de todas as
instituicdes.?® No estudo de Dias e Pio% das 162 instituicdes que participaram, apenas
64% possuiam alguma forma de treinamento de comunicacdo de mas noticias,
evidenciando defasagem de ensino, ainda que se trate de uma habilidade importante para
a pratica médica diéria.

Por fim, a ideia central “desconhecimento e dificuldades frente a ortotanasia e a
cuidados paliativos” denota o despreparo ou mesmo a falta de conhecimento sobre a
tematica em questdo, seja por poucas horas dedicadas a abordagem de cuidados paliativos
e terminalidade durante a formacdo médica seja pela pouca procura por especializagdo
nestas areas.

Em relagdo ao primeiro topico, nota-se que apesar dos avancos dos cuidados
paliativos, bem como a introducdo dos mesmos na educagdo médica brasileira, nota-se

que eles ainda ndo atingem todas as escolas médicas do pais. De acordo com Castro et
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al.?” das 315 faculdades de medicina cadastradas pelo Ministério da Educagio apenas
44% tém uma disciplina prépria de cuidados paliativos. Dessas, 67% eram obrigatérias,
sendo a carga horaria média de 46,9 horas.

Ja o contexto de residéncia medica em cuidados paliativos é ainda mais escasso,
com 14 servigos disponibilizando um total de 48 vagas, segundo a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), estando a maioria desses servigos na regido Sudeste (50%)
e Sul (25%), além de muitas destas especializacdes possuirem outras especializacdes
como pré-requisitos.?

Frente a este panorama, observa-se que apesar dos avan¢os dos cuidados
paliativos na educacdo médica, ainda existe uma defasagem significativa, o que justifica
a presenca do conhecimento acerca dos assuntos ainda de maneira superficial. Tal cenério
evidencia a falta de preparo dos profissionais médicos para lidar com pacientes e

familiares frente a terminalidade.?>%

5 CONCLUSAO

Atuar com pacientes em cuidados paliativos com indicacdo de ortotanasia
demanda conhecimento prévio da bioética e a sua aplicabilidade. Esta compreenséo é o
que norteard o que é aceitavel no que se tange a atuacdo médica frente aos dilemas da
terminalidade de vida.

Contudo, o conhecimento da bioética e seus principios por si s6 ndo garantem que
a aplicacdo do cuidado do paciente e dos familiares esteja sendo feita na sua integralidade
ou com a melhor eficiéncia. Habilidades como comunicag&o intrapessoal e conhecimento
técnico e cientifico sdo imprescindiveis para a indicacdo e conducao correta da ortotanasia

nos pacientes que dela se beneficiardo.
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