UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

PAULA AZAMBUJA GOMES

PORTO ALEGRE
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

PAULA AZAMBUJA GOMES

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obtencdo de Mestre em Medicina:
Ciéncias Médicas, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Programa de Pds-
Graduacao em Medicina: Ciéncias Medicas.

Orientador: Prof. Dr. José Roberto Goldim

PORTO ALEGRE
2021



FICHA CATALOGRAFICA

CIP - Catalogagao na Publicagéo

Gomes, Paula Azambuia
DIRETIVAS ANTECIFADAS DE VONTADE EM UMA UNIDADE DE
EMERGENCIA / Paula Azambuja Gomes. -- 2021,

77 £,
Orientador: Dr. José Roberte Goldim.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pos-Graduacdo em Medicina:; Ciéncias Médicas, Porto
Alegre, BR-R5, 2021,

1. Tomada de decisdo. 2. Diretivas antecipadas. 3.
Servico Médicos de Emergéncia. 4. Bioética. I. Roberto
Goldim, Dr. José, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automdtica de Ficha Catalografica da UFRGS com os

dados fornecidos pelo(a) autor(a).




FOLHA DE APROVACAO

Paula Azambuja Gomes

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE EM UMA UNIDADE DE
EMERGENCIA

Dissertacao apresentada como requisito parcial a
obtencdo do titulo de mestre em Ciéncias
Médicas pelo Programa de P6s-Graduagdo em
Medicina: Ciéncias Médicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

Orientador: Dr. José Roberto Goldim

Aprovada em:Porto Alegre-RS,19 de margo de 2021.

BANCA EXAMINADORA:

Nome e titulagdo do orientador: Dra. Silvia Regina Rios Vieira

Instituicdo do orientador: Docente do PPGCM

Nome e titulacdo do membro da banca: Dr. Odirlei Andre Monticielo

Instituicdo do membro da banca: Docente do PPGCM



Nome e titulacdo do membro da banca: Dra. Rosana Garbin

Instituicdo do membro da banca: Professora da Escola Superior da Magistratura e da
ENFAM, e professora externa de cursos de lato sensu da PUC/RS e da FMP/RS

Nome e titulacdo do membro da banca: Dra. Cristiane Avancini Alves

Instituicdo do membro da banca: Pesquisadora no Laboratorio de Pesquisa em Bioética e
Etica na Ciéncia -HCPA

Nome e titulacdo do membro da banca: Paulo Roberto Antonacci Carvalho

Instituicdo do membro da banca: Professor Titular / Departamento de Pediatria - UFRGS.
Professor Orientador / Programa de PGSCA - UFRGS



“O tempo é indivisivel. Dize,

Qual o sentido do calendario?
Tombam as folhas e fica a arvore,
Contra o vento incerto e vario.

A vida é indivisivel. Mesmo

A que se julga mais dispersa

E pertence a um eterno dialogo
A mais inconsequente conversa.

Todos 0s poemas sS40 um mesmo poema,
Todos 0s porres sd0 0 mesmo porre,
Na&o é de uma vez que se morre...

Todas as horas sdo horas extremas!”

(Méario Quintana, 1906-1994).
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RESUMO

Introducdo: O médico que atua em uma unidade de emergéncia se defronta com casos que
exigem uma rapida decisdo e intervencdo. Tais situagdes implicam em na possibilidade de
grande desgaste para o profissional, pois as suas decisdes ter importantes repercussfes para 0s
pacientes e seus familiares. Alguns pacientes que buscam atendimento em emergéncia
hospitalar j& estdo com doencas avancadas, inclusive podendo estar fora de possibilidades
terapéuticas de cura. Estes pacientes podem ter tratamentos desproporcionais ao seu estado de
salde. Alguns destes pacientes ja podem ter tomado decisdes sobre tratamentos futuros, por
meio de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). Uma importante questdo de investigacéo
envolve os fatores que podem interferir na tomada de decisdo dos médicos diante de Diretivas
Antecipadas de Vontade de pacientes. Objetivos: avaliar o desenvolvimento psicologico-
moral e o posicionamento dos medicos, que atuam em um servi¢o de emergéncia hospitalar,
em termos de conhecimentos, sentimentos e valores associados a tomada de decisdo
envolvendo Diretivas Antecipadas de Vontade de pacientes. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional transversal, no ano de 2018, envolvendo 43 médicos que atuam no
Servico de Emergéncia Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram
utilizados dois instrumentos previamente utilizados em outra pesquisa semelhante, realizada
em unidades de terapia intensiva. O primeiro questionario é composto por dados
demograficos e caracteristicas profissionais dos médicos, como idade; sexo; tempo de
atividade em Emergéncia; assim como por questdes envolvendo conhecimentos, sentimentos
e valores associados. O segundo instrumento avalia o desenvolvimento psicolégico-moral
individual, por meio de uma escala ja validada. Os dados foram avaliados por meio de
métodos mistos, ou seja, de forma qualitativa e quantitativa. Resultados: Todos os médicos
avaliados tem capacidade para tomar decisdo e 75% deles ja conheciam Diretivas Antecipadas
de Vontade. Na opinido dos médicos a vontade do paciente deve ser determinante, mas com a
validacdo dos familiares. Consideracbes Finais: a maioria dos médicos ja tinha
conhecimento prévio sobre Diretivas Antecipadas de Vontade e se posicionaram a favor da
utilizacdo deste tipo de documento mesmo em uma Emergéncia Hospitalar. Os médicos
reconhecem a necessidade de amparo legal que permita maior seguranca na sua utilizagéo.

Palavras-chave: Diretivas antecipadas; Tomada de decisdo; Servico Médicos de Emergéncia;
Bioética.



ABSTRACT

Introduction: The physician acting in an emergency unit is faced with cases that require a
quick decision and intervention. Such situations imply in the possibility of great distress for
the professional, as their decisions have important repercussions for the patients and their
families. Some patients who seek emergency hospital care are already suffering from
advanced diseases, and may even be out of therapeutic possibilities of cure. These patients
may have treatments disproportionate to their health. Some of these patients may already have
made decisions about future treatments, through Living Wills. An important research question
involves the factors that may interfere with doctors' decision making under patients' Living
Wills. Objectives: to evaluate the psychological-moral development and positioning of
doctors, who act in a hospital emergency service, in terms of knowledge, feelings and values
associated with decision making involving patients’ Living Wills. Methods: A cross-sectional
observational study in 2018, was conducted involving 43 physicians who work in the Adult
Emergency at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Data was collected using two
instruments, previously used in another similar research, carried out in intensive care units.
One questionnaire to collect physicians’ demographic and professional characteristics data,
such as age; sex; time of activity in Emergency; and questions involving knowledge, feelings
and associated values. The second instrument evaluates the individual moral-psychological
development, through a validated scale. The data were evaluated through mixed methods, that
is, in a qualitative and quantitative approach. Results: All doctors evaluated have the capacity
to make decisions and 75% of them already knew Living Wills. In the opinion of the doctors
the will of the patient should be determinant, but with the validation of the relatives. Final
Considerations: Most of the doctors already had previous knowledge about Living Wills and
were in favor of using this type of document even in a Hospital Emergency. The doctors
recognize the need for legal support that allows greater safety in its use.

Keywords: Advance Directives; Decision making; Emergency Medical Services; Bioethics.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da ciéncia e da medicina vem sendo a busca do
prolongamento do periodo de vida e a tentativa de postergar o momento da morte. Isto tem
ocorrido com a modificacdo do curso natural de doencas, com consequéncias que extrapolam
0 campo da saude, ou seja, sobre 0 envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia
de pessoas com mdltiplas comorbidades. Esta realidade vem despertando reflex6es sobre os
reais beneficios que esses tratamentos podem trazer tendo em vista que, muitas vezes, vem

acompanhado de sofrimentos fisicos e emocionais 2,

Por meio destas reflexGes, vem se percebendo nas Ultimas décadas o avanco do
reconhecimento da autonomia e do direito do paciente se autodeterminar, do direito de ser
informado, de poder participar da escolha de seu tratamento, enfim, de poder consentir ou
recusar procedimentos ou terapéuticas propostas’!). Houve uma mudanca do cuidado
paternalista para o cuidado centrado no paciente. Para que isto ocorra de forma adequada, 0s
atendimentos devem ser baseados em evidéncias para garantir alta qualidade assistencial
prestados. Da mesma forma, as considerac@es éticas relacionadas devem evoluir no sentido de

respeitar a autonomia do paciente .

O respeito ao direito do paciente de se autodeterminar pode ser alcangado através da
sua participacdo do planejamento dos cuidados relacionados a sua sadude, assim como em
poder expressar seus desejos e em ter a oportunidade de aceitar ou recusar tratamentos ou
procedimentos. O Principio do Respeito a Autonomia, garante a liberdade para que a pessoa

possa tomar suas proprias decisdes, sem a influéncia coercitiva do meio externo @),

O Direito a Autonomia é assegurado pela Constituicdo Brasileira de 1988 em seu
artigo 5° que estabelece que todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade

do direito & vida, & liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade .

Em nivel mundial, o respeito pelos valores, preferéncias e objetivos do paciente varia
de acordo com questdes culturais do pais ou regido, com repercussdes em termos do cuidado
ser mais focado no paternalismo ou centrado no paciente. Os aspectos socioecondmicos,

legais, culturais e religiosos também interferem sobre a autonomia do paciente @,
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Respeitar a autonomia e possibilitar um cuidado centrado no paciente é um desafio a
Medicina de Emergéncia, tendo em vista que é uma especialidade recente que procura
diminuir a mortalidade em pacientes que precisam de um atendimento sem agendamento
prévio, que possuam uma doenca ou lesdo grave, ou seja, para fornecer tratamentos de suporte
a vida e tratamento a pacientes com doenca aguda ®). Com isso, estas perspectivas de cuidado
nem sempre sdo concordantes, podendo haver diferentes expectativas por parte do paciente e

da equipe assistencial ©.

Corroborando isso, alguns pacientes, que buscam atendimento em emergéncia com
doenca avancada e fora de possibilidades terapéuticas de cura, acabam por se deparar com 0s
tratamentos, propostos pelos médicos que atuam em emergéncia, que apenas visam 0
prolongamento da vida, sem considerar o viver associado. Todavia, esta proposta pode nao
concordar com os objetivos dos pacientes, ou ndo abordar os sintomas para os quais foram
buscados os cuidados de emergéncia. Estas propostas podem ocasionar um prolongamento da

vida com consequente sofrimento fisico, psicossocial, espiritual e financeiro ©,

No Brasil existem poucos estudos relacionando estas questdes, pois a possibilidade
dos pacientes manifestarem as suas preferéncias de tratamento, de forma antecipada, por meio
de Diretivas Antecipadas de Vontade, s6 foi prevista pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) em 2012 ), por meio da Resolucdo de n° 1995/2012 ®). As Diretivas Antecipadas de
Vontade sdo definidas como o conjunto de desejos e vontades, expressos pelo paciente, de
forma prévia, sobre cuidados e tratamentos que gostaria, ou ndo, de receber quando estiver
incapacitado de se expressar livre e autonomamente. Esta manifestacdo deve ser registrada em

prontuério e levada em considerac&o no caso de o médico ter que tomar alguma decisio ©.

Alguns estudos demonstram dividas e falta de esclarecimento dos profissionais,
assim como medo associado & auséncia de legislacdo brasileira especifica sobre o tema (. O
Nnosso grupo de pesquisa ja realizou um estudo na area da Medicina Intensiva, onde médicos

afirmaram valorizar a vontade de seus paciente, mas que deveria haver maior amparo legal ©,

E fundamental valorizar a participagdo dos pacientes nas decisdes, assim como, nio
focar apenas na saude fisica do paciente, mas também nas suas dimensfes mentais e sociais
associadas. Diante de um assunto tdo complexo, é importante ampliar o conhecimento e a
discussao das Diretivas Antecipadas de Vontade em Medicina de Emergéncia sobre a garantia

da autodeterminacdo do paciente e dos aspectos pessoais dos médicos sobre os diferentes
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aspectos envolvidos na sua utilizagdo. A questdo de pesquisa ainda pendente era qual o
conhecimento e o posicionamento de médicos que atuam em emergéncia hospitalar em

relacdo as Diretivas Antecipadas de Vontade de pacientes?
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR INFORMACOES

A estratégia de busca utilizou as seguintes bases de dados bibliogréaficos: US National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). As palavras-
chave utilizadas nas diferentes bases, foram: advance directives, emergency medical service,
decision making, clinical decision-making, bioethics. Foram utilizadas as sinonimias e

generalizagGes oferecidas pelos dois sistemas de busca (figura 1).

Na base Scielo, ndo foram localizados artigos com todos os descritores selecionados.
Foram localizados vinte e oito (28) artigos com o descritor emergency medical service.
Destes, doze (12) foram utilizadas neste artigo, sendo que quatro (4) se referem ao
conhecimento de médicos e estudantes de medicina sobre diretivas antecipadas de vontade e o

processo da tomada de decisao.

Na base Pubmed foi possivel recuperar dez (10) artigos com os quatro descritores.
Dois artigos se referiam a diretivas antecipadas ndo padronizadas em medicina e foram

utilizados nesta pesquisa.

Também foram consultados dissertacdes e capitulo de livros, paginas da web como
parte integrante do levantamento bibliografico. Foram selecionadas as publicacGes dos
ultimos cinco anos. Os artigos mais antigos foram selecionados em razdo de sua relevancia

para o tema.
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DESCRITOR ‘ PUBMED | SCIELO
Advance Directives (1) 8,534 19
Decision Making (2) 337,973 22
Clinical Decision-Making 84,963 16

(3)

Emergency Medical

Services (4) 161,483 28
Bioethics (5) 35,171 833
(1) +(2) 3,234 1
(1) +(2) +(3) 723 0
(1) +(2) +(3) + (4) 22 _
(1) +(2) + (4) 101 0
(1) +(2) + (4) + (5) 10 _

Figura 1 - Estratégias de busca para localizar e selecionar artigos de interesse
(PUBMED e Scielo).

2.2 SERVICOS DE EMERGENCIA

No Brasil, a uniformizacao dos Servicos de Emergéncia (SE) veio a ocorrer em 1994,
com a Portaria n° 320 do Ministério da Satde @9, que cria o cddigo de atendimento especifico
em urgéncia e emergéncia, instituindo que esses Servigos deveriam dispor de atendimento nas
especialidades Clinicas, Cirargicas e/ou Traumato-Ortopedia. O atendimento deste servico,

que deve ser realizado por profissional de Medicina, tem funcionamento nas 24 horas do dia.
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Da mesma forma, os Servicos comecam a adotar algumas medidas de padronizagdo de
atendimentos, principalmente relacionados aos conceitos de “urgéncia” e “emergéncia”, a fim
de evitar a sua utilizacdo por pacientes considerados como necessitando de tratamento néo

urgente @0,

A Portaria n® 354/2014 do Ministério da Saude, que estabeleceu as Boas Praticas para
Organizacdo e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia, define Emergéncia
como: a “constatacdo medica de condicbes de agravo a saude que impliqguem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato” V). Ou
seja, a atendimento de emergéncia tem por finalidade auxiliar a sobrevivéncia frente as
ameacas agudas & vida, prevenir o sofrimento e a morte prematura, pelo tratamento e
acompanhamento de pacientes com instabilidade fisiolégica potencialmente grave por doenca

reversivel ©.

O artigo 1°, da Resolucdo 1.451/1995 do Conselho Federal de Medicina 2, define
Urgéncia como sendo a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial
de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata e define a Emergéncia como a
constatacdo médica de condigOes de agravo a satde que impliquem em risco iminente de vida

ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato 2.,

O Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-HCPA, teve inicio
das suas atividades em 1976 e, desde entdo, atende a varios niveis de complexidade nas areas
clinica, pediatrica, cirdrgica e ginecoldgica, sendo considerado como a porta de entrada para
atendimento hospitalar de pacientes graves com risco de vida associado. O Servigo de
Emergéncia do HCPA é parte da Rede Municipal de Atencdo as Emergéncias e Urgéncias,

tendo interfaces com a rede interna e externa da Instituicdo .

O Servico de Emergéncia do HCPA tem convivido com uma superlotacdo historica,
uma vez que atende, em media, duas vezes a sua capacidade. A capacidade prevista era de 49
leitos, porém o atendimento médio é em torno de 100 pacientes. Gerando uma demanda

bastante elevada para todos os profissionais que ali trabalham ¢4,

Muitas vezes, o que se vivencia nos atendimentos de emergéncia séo atendimentos de
pacientes portadores de doenca crénico-degenerativa, com agudizacao de sua doenca de base.

Quando estes atendimentos envolvem pacientes cronico-criticos fora de possibilidades
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terapéuticas de cura, podem ser constados problemas éticos quanto a adequacgéo do tratamento

a ser utilizado ©.

Habitualmente, os servigos de emergéncia, devido a mudancas e complicagdes
repentinas no quadro clinico do paciente, priorizam tratamentos médicos, muitas vezes
agressivos, com a finalidade de prolongar a vida do paciente. Contudo, para pacientes sem
possibilidade de cura ou que estdo em fase de final de vida, tais tratamentos podem ser
considerados como obstinagdo terapéutica, mesmo em atendimentos de emergéncia ®. Este
tipo de atendimento pode acarretar desconforto fisico e piora na qualidade de vida do
paciente, assim como pode ser entendido como uma falsa esperanca e gerar custos elevados

aos familiares, assim como consumo exagerado de recursos da sociedade ).

2.3 AUTONOMIA E AUTODETERMINACAO

O Principio do Respeito a Pessoa é central na Bioética, bem como, contém
algumas caracteristicas que o compde, sendo estas a veracidade, autonomia e
privacidade. Este principio recebeu diferentes designac¢des, tais como Principio do
Consentimento ou Principio da Autonomia, de acordo com diferentes autores em

diferentes épocas 7).

O conceito de autonomia vem de Kant e sua convicgdo de que a caracteristica
antropoldgica essencial do ser humano ¢ a sua livre vontade, independentemente de qualquer
contingéncia ou condicdo. O dever moral é ser fiel a boa vontade que é governada pelo
imperativo categdrico para tratar cada pessoa como um fim e ndo apenas como um meio. A
autonomia é a possibilidade de dar um real significado e entendimento as normas as quais

todas as pessoas estdo submetidas. Kant afirmava que:

"Duas coisas que me enchem a alma de crescente admiracao e respeito, quanto mais
intensa e frequentemente o pensamento dela se ocupa: o céu estrelado sobre mim e a lei moral

dentro de mim."(8),

Outro autor fundamental, John Stuart Mill, estabeleceu que: "Sobre si mesmo, sobre

seu proéprio corpo e mente, o individuo é soberano"®®),
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Esta tradicdo anglo-saxa se consagrou com a sentenca do juiz Benjamin Cardozo, no
caso Schloendorff, quando estabeleceu que: “Todo ser humano de idade adulta e com plena

consciéncia, tem o direito de decidir o que pode ser feito no seu proprio corpo .

No principialismo norte-americano, nesta mesma perspectiva, o respeito a autonomia,
em conjunto com a beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, assume um papel central nas
tomadas de decisdo. Por outro lado, no principialismo europeu, a autonomia, em conjunto
com a dignidade, integridade e vulnerabilidade, € mais compreendida como um direito a ser

preservado, mais do que um dever em si @9,

O principio da autonomia estabelece este direito da pessoa poder tomar suas proprias
decisbes sem influéncia coercitiva externa. O respeito ao direito do paciente de se
autodeterminar e a participar do planejamento dos cuidados em relacao a salde, de aceitar ou
recusar tratamentos ou procedimentos, assim como de poder expressar seus desejos, desafiou
a antiga perspectiva paternalista médica. A autonomia do paciente é uma parte essencial na

préatica médica contemporanea ©.

O direito a autonomia é assegurado pela Constituicdo Brasileira de 1988 em seu artigo
5°, que estabelece que todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito

a vida, a liberdade, & igualdade, & seguranca e a propriedade ©.

O Art. 17 da Lei 10.741/2003, que estabeleceu o Estatuto do Idoso, prevé que uma
pessoa capaz tem o direito de optar pelo tratamento que Ihe for mais favoravel. Caso nédo
esteja em condicdes de tomar decisbes, o seu curador, seus familiares poderdo assumir este
papel. Nas situacdes de risco iminente a vida do paciente, e na auséncia de possibilidade de
manifestagdo do proprio paciente ou de seus familiares ou responsaveis legais, 0 médico deve

decidir qual o tratamento mais adequado a esta situacao 2.

O Cddigo Civil, no Artigo 15 do capitulo 11, referente aos Direitos da Personalidade,
estabelece que “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a

tratamento médico ou a intervencao cirtrgica” 23,

Ou seja, desde o ponto de vista etico e legal, um individuo capaz de deliberar
sobre seus objetivos pessoais e de agir na direcdo desta deliberagdo é uma pessoa autbnoma.

Respeitar a autonomia é valorizar a consideracdo sobre as opinifes e escolhas, evitando, da
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mesma forma, a obstrucdo de suas ac¢Ges, a menos que elas sejam claramente prejudiciais para

outras pessoas 17,

O conceito de autonomia habitualmente engloba a autodeterminagdo. A autonomia
como capacidade para tomar decisdes deve ser diferenciada da autodeterminacdo, que é a

efetivacdo destas decisdes, é a acdo decorrente das decisdes tomadas 4.

Entretanto, nem todas as pessoas tem a possibilidade de se autodeterminar, visto que
esta autodeterminacdo se desenvolve ao longo da vida e do viver de cada um. Mesmo pessoas
capazes podem perder a possibilidade de efetivarem as suas decisdes, total ou parcialmente,
devido a doencas, distirbios mentais ou circunstancias que severamente restrinjam a sua
liberdade 7.

A relacdo e a diferenciacdo entre Autonomia e Autodeterminacdo deve ser
adequadamente entendida, pois ambas podem existir de modo independente. Um paciente em
estado de incapacidade, ou seja, sem Autonomia, pode querer se autodeterminar desejando
realizar uma agdo sem a devida nocdo de suas repercussdes. Por outro lado, um paciente
autonomamente capaz pode abrir mdo de sua Autodeterminacao delegando que as decisfes a
seu respeito sejam tomadas por outras pessoas ?¥. Esta possiblidade est4 prevista na mesma
Resolucdo CFM 1995/2012 que previu a utilizacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade.
Existe a previsdo de que o paciente possa designar alguém para representa-lo no caso de sua
incapacidade. Esta pessoa, designada como representante do paciente, participara em conjunto
com a equipe processos de tomada de decisdo ®). Nos Estados Unidos também existe esta
previsdo, com a denominacdo de power of attorney, ou seja, uma pessoa que tem poderes para

representar o paciente durante a sua incapacidade .

Ultimamente, os pacientes tem assegurado seu direito de liberdade e autonomia
mesmo no final de sua vida, pois vém adquirindo um perfil mais atuante, participativo e
influente nos assuntos que envolvem sua sadde. A possibilidade de poderem manifestar-se
antecipadamente quanto a seus desejos de tratamento, de buscar garantir que as suas vontades
e ndo-vontades venham a ser consideradas, mesmo em caso de posterior incapacidade,

aumenta a complexidade da sua relagdo com a equipe de satde e seus familiares ?%27),
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2.4 TOMADA DE DECISAO E DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL

O processo de tomada de decisdes é composto por varios fatores, com destaque para a
capacidade do individuo para tomada de decisdes e a garantia da voluntariedade. A
capacidade de decisdo de uma pessoa baseia-se em diversas habilidades, tais como a
possibilidade de se envolver com o assunto, de compreender ou avaliar o tipo de alternativa e
comunicar sua preferéncia 8, Isso se torna ainda mais complexo em se tratando de situagdes
de terminalidade da vida, quando podem ocorrer conflitos principalmente quanto as condutas

e procedimentos a serem adotados ¢

A comunicacdo efetiva e afetuosa entre os médicos, pacientes e familiares € um
componente primordial do cuidado centrado no paciente e, consequentemente, do processo de
decisdo compartilhada. Entretanto, o atendimento de situagdes de emergéncia, especialmente
pela preméncia do tempo, apresenta o desafio de poder estabelecer um relacionamento
interpessoal e de troca de informacGes. Quando o paciente ndo esta em condicGes de participar
deste processo, a complexidade aumenta. As préprias Diretivas Antecipadas de Vontade
podem ndo ser consideradas nas decis@es, pois ndo estdo disponiveis para os profissionais nos

prontuarios ou sdo desconhecidas até mesmo para os proprios familiares ®).

Esta é uma situacdo de tomada de decisdo paternalista pode ser justificada, na
presuncdo de atender aos melhores interesses do paciente. Por outro lado, os médicos podem
ser influenciados por suas convicgdes pessoais ou outros fatores externos, tais como desejos
familiares, questdes financeiras, ou medo de repercussdes legais. Estes interesses de do
médico e de terceiros podem levar a conflitos éticos com os interesses do proprio paciente G0,

As decisdes tomadas em atendimentos de emergéncia podem implicar em um grande
desgaste emocional para o profissional, principalmente em funcdo da responsabilidade e das
repercussdes associadas, que podem gerar sofrimento e dor para com o préprio paciente e seus
familiares. O desenvolvimento psicoldgico-moral do profissional pode ser um fator de
protecdo ou de exposicdo nestas situacOes, ao permitir que possam ser tomadas decisoes

coerentes embasadas em valores morais e com justificativas éticas adequadas V.

Vaérias classificagbes foram propostas para o desenvolvimento psicologico-moral
algumas utilizando apenas trés categorias: Anomia, Heteronomia e Autonomia. Em outras
estas categorias foram desdobradas em mais estagios, como forma de permitir seu melhor

entendimento. A das classificaches estabelece sete estagios - Pre-social, Impulsivo,
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Oportunista, Conformista, Consciencioso, Autbnomo e Integrado — para o desenvolvimento
psicologico-moral. O estagio Pré-social é caracterizado pela de uma linguagem estruturada
que impede a comunicacao entre pessoas. Nos estagios Impulsivo e Oportunista € apenas a
vontade que se manifesta, mas ainda sem um adequado enquadramento externo. E a expressdo
da Autodeterminacdo baseada nos interesses do individuo, sem que haja uma capacidade de
Autonomia presente. Nos estdgios Conformista, Consciencioso, Autdbnomo e Integrado,
progressivamente a Autonomia se torna presente, com reflexos na Autodeterminacao.
Progressivamente, 0s interesses pessoais vao interagindo com outros fatores externos e com a

propria percepcao das repercussdes atuais e futuras das suas agoes ©2).

Quanto maior o desenvolvimento psicolégico-moral, maior a capacidade de
entendimento do proprio processo de tomada de decisdo e suas consequéncias associadas. A
caracterizacdo da capacidade do individuo para a tomada de decisdo é a expressdo da relacéo

entre a sua Autonomia pessoal e o seu entorno @Y,

2.5 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

As Diretivas Antecipadas de Vontade também podem ser denominadas por maultiplas
outras expressdes, tais como: testamento bioldgico, testamento vital, diretrizes antecipadas de
tratamento, declaracdo antecipada de vontade, declaracdo antecipada de tratamento,
declaracdo prévia de vontade do paciente terminal. As legislagdes de diferentes paises
utilizam denominacdes distintas, como: vontades antecipadas na Espanha; testamento
bioldgico na Italia e living will ou advance directives nos Estados Unidos @334, A expressio
Living Will acabou gerando algumas traduc6es que utilizam o termo testamento. Will pode ser
traduzido como comportamento, ou seja, vontade, ou como um documento, testamento®®),
Vale lembrar que testamento é um documento que s6 se torna efetivo apds a morte da pessoa
que o elaborou. As Diretivas Antecipadas de Vontade, ao contrario, devem ser efetivas
enguanto a pessoa, ainda que incapaz de tomar suas decisfes, ainda esta viva. Esta confusdo
de sentidos deve ser minimizada com 0 uso correto da expressao Diretiva Antecipada de
Vontade @334,

As Diretivas Antecipadas de Vontade foram legalizadas nos Estados Unidos da América
no ano de 1990, e mais sendo mais tarde inserido no ordenamento juridico em outros paises,

especialmente nas Américas e da Europa ©®
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No Brasil, as Diretivas Antecipadas de VVontade, previstas na Resolugdo CFM 1995/2012,
permitem que pacientes manifestem, de forma prévia e expressa, seus desejos a respeito de
cuidados e tratamentos que querem, ou ndo, receber no caso de estarem incapacitados para
tomada de decisdo. Esta manifestacdo pode ser tomada em qualquer momento de suas vidas.
O medico devera registrar estes desejos no préprio prontuério do paciente permitindo que esta
manifestacdo possa ser recuperada em atendimentos futuros do paciente. Desde que estes
desejos ndo contrariem os preceitos do Codigo de Etica Médica, o médico levard em
consideracdo estas manifestacdes, quando da tomada de deciséo ©.

Alguns autores propdem que o registro das Diretivas Antecipadas de Vontade seja feito
em documento publico registrado em cartorio ©”. Contudo, ndo ha previsdo legal ou
deontoldgica para este tipo de registro. O prontuario médico é o documento qualificado para
esta finalidade. A apresentacdo de algum outro documento pode influenciar, mas nao
substituir o registro em prontuario, a pedido do prdprio paciente.

E importante destacar que a vontade do paciente, manifestada em Diretivas Antecipadas
de Vontade, prevalecem sobre outras orientacfes, inclusive de seus familiares, durante a
vigéncia de sua incapacidade. A denominacdo utilizada pelo Conselho Federal de Medicina
foi muito adequada, pois diretivas s&o orientac6es, mas ndo obrigacoes ©.

N&o existe no Brasil uma legislagdo especifica sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.
A Resolugdo CFM 1995/2012 ®, ¢ uma orientag&o restrita aos médicos. O Conselho Federal
de Medicina tem a atribuicdo legal de regular o exercicio da profissdo médica no Brasil. A sua
atuacdo pode complementar o que ja esta previsto na legislacdo ou, até mesmo, se antecipar a
ela.

A participacdo ativa do paciente no processo de tomada de decisdo sobre cuidados e
tratamentos médicos, como ja descrito anteriormente, tem respaldo na Constituicdo Federal
brasileira, em seu artigo 5° ® e no Cédigo Civil, no seu artigo 15 ?®. A primeira estabelece a
Autonomia como um direito fundamental e o segundo garante a participacdo e a possibilidade
de consentir ou ndo em tratamentos médicos. Complementarmente, o Estatuto do Idoso, Lei
10741/2003, reitera a garantia de participacéo especificamente para as pessoas com idade
acima de 60 anos 2,

A Resolugdo CFM 1995/2012 também estabelece a possibilidade de designar um
representante pelo paciente, para que possa participar das decisbes, em conjunto com as
equipes assisténcias, balizando os valores e as vontades do paciente incapacitado 2.

Apesar de considerarem a Resolugdo CFM 1995/2012, como um marco historico @9,

alguns autores apresentam a necessidade de que exista uma lei federal no Brasil
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especificamente para este tipo de situagéo, ou seja, de manifestacfes antecipadas de vontade,
sejam elas na perspectiva de Diretivas Antecipadas de Vontade ou na indicacdo de um
representante ),

A rigor, ja existe respaldo legal, deontoldgico e ético para a utilizacdo das Diretivas
Antecipadas de Vontade no Brasil com base na Constituicio Federal ®, no Cédigo Civil 23,
no Estatuto do Idoso @2, na Resolugdo CFM 1995/2012 ® e no Coédigo de Etica Médica,
Resolugdo CFM 2217/2018 ©8), Estes documentos se complementam e garantem a adequacio
de sua utilizacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade. Os profissionais de saude devem ser
adequadamente esclarecidos destas questdes para poderem se sentir tranquilos em levar os
desejos documentados em prontuério dos pacientes, ainda que estejam incapazes, quando da

tomada de decisao.

2.6 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE EM EMERGENCIA

Em situacdes de emergéncia, como o atendimento de uma parada cardiaca, na auséncia
de manifestacdo prévia do paciente e documentada por parte da equipe assistencial, 0s

profissionais realizaro todos os esforcos no sentido de preservarem a vida do paciente 39,

Em situacbes de risco de vida, a simples sinalizacdo de que o paciente ndo deseja um
tipo de atendimento ndo exime as equipes de realizarem 0s tratamentos necessarios. Existe o
relato do atendimento de uma parada cardiaca ocorrido em uma paciente com uma tatuagem
visivel “Nao Reanimar”. A equipe de reanimag¢do optou por realizar as manobras necessarias.
Apdbs a sua reanimacdo, a paciente informou que ndo se importava em morrer, pois ndo

desejava passar o resto de sua vida em uma casa de repouso e sem qualidade G,

A proposta do uso de Diretivas Antecipadas de Vontade visa permitir que a
autodeterminagcdo do paciente possa ser preservada, mesmo em situacbes em que a sua
autonomia ndo esteja mais presente. Esta manifestacdo prévia também possibilita ao paciente
uma sensacgdo de controle, pois pode pensar detalhadamente sobre as alternativas terapéuticas
e mapear uma abordagem mais adequada aos seus objetivos, aos seus desejos e ao seu sistema

de crencas e valores 49,

Um estudo multicéntrico prospectivo realizado em trés emergéncias de hospitais
universitarios na Franga, envolvendo 109 pacientes, verificou que decisdes de suspender
tratamentos de suporte de vida eram uma preocupacao para 85,3% destas pessoas. Os fatores

que mais influenciavam estas decisdes foram as limitacGes funcionais prévias (71,6%) e a
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propria idade (69,7%). Contudo, 0 estudo também verificou que 89,9% dos pacientes ndo
tinham manifestado alguma orientagdo prévia. Os familiares estavam envolvidos no processo
de tomada de decisdo na maioria dos casos estudados (88,1%). Em média, ocorreu a morte de
43,1% destes pacientes ap6s 21 dias. Os autores concluiram que a discussao sobre desejos e a

sua manifestagao prévia ¢ ainda insuficiente V),

Em uma outra revisdo internacional de mais de 100 artigos ficou demonstrado que,
apesar dos pacientes e das equipes assistenciais expressarem atitudes positivas em relacéo as
Diretivas Antecipadas de Vontade, os pacientes raramente preenchem formularios com
preferéncias de tratamento que estdo disponiveis nas instituicdes. Da mesma forma, foi
possivel identificar dificuldades na comunicacdo e implementacdo destas medidas. Uma
justificativa apresentada pelos autores é que estes formulérios institucionais utilizados no

exterior ainda ndo estfo incluidos como uma necessidade pelos pacientes 4042,

Estudos mostram que ocorreu um aumento nos ultimos tempos do uso de diferentes
formas de manifestacdo antecipada de desejos e vontades, entretanto ainda em niveis
modestos 1. Corroborando a isto, outro estudo concluiu que, apesar de haver uma maior
aceitacdo das Diretiva Antecipada de Vontade, quase ndo existem consequéncias para o
paciente em atendimento em um Servico de Emergéncia, pois poucos pacientes ja as
definiram e menos ainda levam consigo um documento que as descreva, quando do seu

atendimento ©.

Uma alternativa de tentar melhorar esta comunicagdo de vontades foi a proposta do
POLST (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment), que nada mais é do que um
formulério estruturado com os diferentes meios de suporte de vida utilizados e as diferentes
alternativas nas quais o paciente indica a sua aceitacdo ou negativa. E uma maneira de
padronizar a manifestacdo de vontades proposta por uma organizacdo ndo-governamental
norte-americana®. E um documento que fica com o paciente e este apresenta as equipes
assistenciais. Sendo um documento preenchido pelos médicos apds uma conversa com
paciente e seu representante legal sobre os objetivos do tratamento . E uma maneira de
estruturar a comunicagdo, mas continua com a mesma questdo de ser um documento que nao
é do conhecimento das equipes assistenciais, salvo que o paciente ou seus familiares o

apresentem gquando de um atendimento.

Em Portugal, um estudo demonstrou 75% dos 60 profissionais entrevistados julgou

que o melhor momento de verificar a existéncia de manifestacGes prévias por parte dos
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pacientes é na sua admissdo aos servi¢cos de salde. Contudo, apenas 7% destes profissionais
verificam rotineiramente a se o paciente tem alguma manifestacdo prévia sobre desejos de

como quer ser atendido ©8),

Todos estes dados s6é demonstram a adequacdo da proposta do Conselho Federal de
Medicina em propor que o registro das Diretivas Antecipadas de Vontade seja feito pelo
préprio médico no prontuario do paciente, sem a necessidade de qualquer outro documento ou
formalidade. Desta forma, a possibilidade de conhecimento destas manifestacGes pode ser

ampliada.

2.7 CONHECIMENTO E POSICIONAMENTO DOS MEDICOS SOBRE AS
DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

J& existem muitos estudos sobre como os médicos se posicionam frente a participacao
do paciente no processo de tomada de decisdo, mesmo quando ndo mais capaz de expressar

sua vontade diretamente.

Um estudo, que visou identificar as varidveis que influenciam os médicos a
implementar as Diretivas Antecipadas de vontade e avaliar 0 seu impacto nos cuidados de fim
de vida, demonstrou que em 86% dos casos, ter uma diretiva levou a menores taxas de
intervencdes invasivas nos ultimos dias de vida do paciente e a ado¢do de cuidados paliativos
por meio de medidas de conforto. Os médicos estavam propensos a acatar o desejo de seus
pacientes e concordaram que ter uma manifestacdo prévia auxiliava no processo de tomada de
decisdo. Contudo, também enfatizaram que outros fatores também foram levados em
consideracdo, especialmente condi¢des de progndstico e irreversibilidade do quadro de saude

apresentado pelo paciente 4.

Outro estudo, realizado no Sul do Brasil, teve por objetivo conhecer as dificuldades e
limitagdes relacionadas a implementagdo das Diretivas Antecipadas de Vontade no contexto
hospitalar. Os seus resultados evidenciaram que temores ligados as implicagdes legais foram
determinantes e limitantes a utilizacdo ou ndo de Diretivas Antecipadas de VVontade por parte
de médicos, enfermeiros e familiares. Foi observado que as manifestacdes prévias podem néo
ser seguidas fidedignamente, principalmente nos casos em que had duvidas quanto a estas

orientacdes .
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Um outro estudo, realizado com 238 estudantes de medicina brasileiros, teve como
objetivo avaliar a compreensdo acerca das Diretivas Antecipadas de Vontade e as decisoes
envolvendo o final da vida. Os resultados demonstraram que apenas 6% dos estudantes
tinham uma nocéo clara e 11% disseram desconhecer. Vale destacar que esta questdo foi
respondida apenas por 50% dos participantes. Apds uma breve conceituacéo e esclarecimento,
realizado no proprio estudo, foi verificado que 92% dos estudantes afirmaram que
respeitariam a vontade do paciente em fim de vida que tivesse uma manifestacdo prévia. Por
outro lado, 8% dos estudantes, mesmo ap0s estes esclarecimentos, afirmaram que tomariam as
decisdes médicas que julgassem ser as melhores para o doente, ainda que contrariassem seu

desejo expresso em uma Diretiva Antecipada de VVontade %),

Em outro estudo realizado em uma unica faculdade de medicina brasileira, envolvendo
348 alunos, verificou que 69,8% ndo conheciam o0 conceito de vontades antecipadas. A
maioria dos alunos, cerca de 77,6%, afirmou que ndo teve a oportunidade de discutir este
tema durante as aulas da graduacdo “®). Este estudo foi replicado em outra faculdade de
Medicina em outro estado, com uma amostra de 147 estudantes. Os dados demonstraram que
apenas 12,9% tinham uma nocéo clara do significado das Diretivas Antecipadas de Vontade.
Contrariamente ao estudo anterior, 96,6% dos estudantes relataram que essa tematica foi
discutida na graduacdo e 87,1% afirmaram conhecer a Resolu¢cdo 1995/2012 do Conselho
Federal de Medicina. A maioria dos estudantes, cerca de 98% dos alunos, declarou que
respeitaria as determinagdes previstas em uma Diretiva Antecipada de Vontade, caso tivessem
que atender a um paciente em fase final de vida que tivesse feito esta manifestagao “7.

Em outro estudo, envolvendo 351 profissionais, 82,1% dos participantes nao

conheciam a Resolucdo CFM 1995/2012 e apenas 7,98% declararam saber redigi-lo @7,

Em um estudo envolvendo 115 médicos que atuam em unidades de terapia intensiva,
apenas 10,4% dos participantes afirmou ter conhecimento suficiente sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade. Contudo, 80.9% dos médicos se manifestaram favoravelmente a
utilizacdo das Diretivas. A justificativa mais frequente para esta aceitagdo foi o
reconhecimento da autonomia dos pacientes, utilizada por 67,7% dos participantes. Neste
mesmo estudo, 81,7% dos médicos afirmaram que acatariam a vontade do paciente caso

houvesse um legislacdo especifica que respaldasse esta decisdo 2.
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2.8 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE SOB O OLHAR DA BIOETICA
COMPLEXA

A Bioética Complexa é entendida como uma reflexdo complexa, interdisciplinar e

compartilhada sobre a adequacéo das agbes envolvidas na vida e no viver “®,

A Bioeética Complexa busca realizar um didlogo e uma aproximacao entre diferentes
referenciais tedricos: a Etica das Virtudes, das Vontades, dos Principios, dos Direitos
Humanos, da Responsabilidade, das Consequéncias e da Alteridade. Este conjunto de
referenciais pode gerar um conjunto harmoénico de justificativas de adequacdo para as

decisbes tomadas e as acdes a serem realizadas “9).

Na tomada de decisdo em situacBes assistenciais, quatro aspectos devem ser
considerados: as indicacGes médicas, as preferéncias do paciente, a sua qualidade de vida e as
caracteristicas do contexto, em termos de aspectos éticos, legais, sociais, econémicos, entre
outros. Segundo esta proposta, todas as situacdes podem ser analisados nesta perspectiva e
nenhum caso pode ser discutido adequadamente sem levar em consideracdo estes quatro

aspectos ©0.

As Diretivas Antecipadas de Vontade, que garantem a consideracdo sobre as
preferéncias dos pacientes, podem ter a sua adequacdo avaliada em todos estes referenciais
tedricos. Sdo diferentes formas de expressar o fundamento ético que respalda esta pratica

assistencial ®b.

Na Etica das Virtudes, que se baseia nos comportamentos individuais esperados e
tidos como adequados “9). Desde o ponto de vista de um paciente que apresenta Diretivas
Antecipadas de Vontade a virtude que mais se destaca € a Fidelidade. O paciente espera que 0
seu médico, ou a equipe assistencial, assim como os seus familiares, mantenham as promessas
e os acordos ja realizados. Existe a confianca de que, quando o paciente ndo mais puder

participar ativamente do processo de tomada de deciso, a sua vontade seja considerada 2.

Na perspectiva da Etica da Vontade, os dois elementos mais importantes para
caracterizar o valor moral associado a uma agéo, sdo a intencdo associada a esta acéo e o
consentimento para que a mesma ocorra “®5%, Na relagéo entre o paciente e seu médico, ou a
instituicdo onde o paciente recebe cuidados, existe, estes elementos de ambos os lados. O

paciente tem a intencdo de deixar registrados os seus desejos, as suas vontades, mas que


https://www.ufrgs.br/bioetica/modprin.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/alterid.htm
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devem receber a consideracdo por parte dos profissionais que tomam as decisfes. Por outro
lado, a intencdo dos profissionais ao proporem que o paciente elabore uma Diretiva
Antecipada de Vontade é permitir que a vontade dele seja considerada mesmo quando estiver
impossibilitado. O paciente ao consentir em elaborar esta manifestacdo estara dando
autorizacdo ao médico para que faca o registro adequado em prontuario e que outras pessoas
possam também saber quais as orientacGes que o paciente deixou a respeito de opcbes de

cuidado e tratamento ©2.

Na Etica dos Principios existem diferentes perspectivas que podem servir de
orientacdo, a norte-americana e a europeia. Na perspectiva norte-americana, a adequacéo das
Diretivas Antecipadas de Vontade se refere especialmente ao principio da Autonomia, de
valorizar a participacdo do paciente no processo de decisdo. E ele que predomina na
ponderacdo. O principio da Justica comparece ao propor a ndo discriminagdo do paciente que
estd impedido de decidir devido a falta de capacidade. A sua manifestagcdo prévia serve como
uma orientacdo na decisdo, mesmo quando ele esta impedido. O principio da Beneficéncia e
da N&o Maleficéncia, que podem ser considerados em conjunto, sdo o objetivo final das
decisbes, ou seja, buscar o bem do paciente ®¥. Na perspectiva europeia dos principios, n&o
existe ponderacdo entre a Dignidade, Liberdade, Integridade e Vulnerabilidade, mas sim uma
coeréncia na aplicacdo dos mesmos. As Diretivas Antecipadas de Vontade podem ser
justificadas poro todos estes quatro principios. A Dignidade se manifesta na perspectiva de
que, mesmo ndo estando mais em condi¢cbes de tomar decisbes, 0 paciente preserva
plenamente a sua dignidade, gerando para as demais pessoas o dever de respeita-la. O
principio da Liberdade permite justificar a possibilidade do paciente fazer suas escolhas, ainda
que de forma antecipada sobre o que deseja ou ndo receber em termos de cuidados ou
tratamentos. O principio da Integridade justifica ndo receber medidas que apenas agreguem
sofrimentos, que dilapidem o seu corpo. O principio da Vulnerabilidade se refere a
necessidade do paciente receber protecdo adicional por estar incapacitado de tomar decisoes.
A coeréncia entre estas quatro justificativas permite verificar a plena adequacao da utilizacdo

deste instrumento de manifestacio de desejos e vontades %),

A Etica da Responsabilidade tem um importante papel nas Diretivas Antecipadas de
Vontade. O profissional de satide assume uma responsabilidade prospectiva ao lidar com esta
manifestacdo prévia do paciente. O paciente tem que ser adequadamente esclarecido do que
podera ocorrer caso a sua vontade seja efetivamente seguida quando da tomada de decisao.

Estabelecer uma orientacdo futura para o seu tratamento € uma manifestacdo do principio da
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precaucdo, é estabelecer antecipadamente as medidas de contingéncia necessarias para

preparar agdes futuras previsiveis ©9),

A Etica dos Direitos Humanos tem também um importante papel na justificagdo das
Diretivas Antecipadas de VVontade. Os direitos individuais da Vida e da Liberdade. O direito a
Vida permite que o paciente seja respeitado em sua integridade. O direito a Liberdade é que
permite ter a expectativa de que as suas escolhas atuais possam ser levadas em consideracéo
e, desta forma, a sua vontade possa estabelecer os limites de futuras intervengOes de terceiros
na area de cuidados de satde ©7.

A Etica das Consequéncias tem o seu foco nas repercussdes das acdes realizadas ou
por realizar. Neste referencial a questdo central € avaliar a utilidade das acGes em termos do
balanco entre os danos, que incluem sofrimentos, e os beneficios provaveis. A utilidade das
acles na area da salde pode assumir trés perspectivas distintas: buscar reduzir os danos ou
sofrimentos atuais e futuros; maximizar os beneficios das acbes que poderdo ser tomadas; ou
buscar um balanco adequado entre danos, sofrimentos e beneficios. Este foco depende da
condicdo atual do paciente, dos progndsticos associados, dos recursos ainda disponiveis para
poder prover tratamento e cuidado. E neste conjunto de perspectivas que o paciente pode
estabelecer Diretivas Antecipadas de Vontade que limitem tratamentos futuros ou que
busquem maximizar medidas de conforto na perspectiva de reduzir sofrimentos atuais ou
futuros. Nesta perspectiva consequencialista é que podem existir confrontos de posicdes entre
0 que foi estabelecido previamente pelo paciente, seus familiares e as proprias equipes
assistenciais. As Diretivas Antecipadas de Vontade documentam as decisfes do paciente que
ndo esta em condicdes de participar das decisfes, que prevalecem sobre as manifestacfes de
familiares e servem de orientacdo para as decisdes a serem tomadas pelas equipes

assistenciais ©9,

A Etica da Alteridade ressalta a importancia da inclusdo do outro nas minhas
consideracdes. Olhar as Diretivas Antecipadas de VVontade desde a perspectiva da Alteridade é
possibilitar a expressao de um reconhecimento do outro como parte das minhas agdes, como
corresponsabilidade. A presenca do outro que ndo pode ser negada, mesmo quando ele esteja
incapaz de manifestar a sua vontade. As suas orientacdes para a deliberagdo j& foram
expressas neste documento. A copresenca ética é esta possibilidade de preservar a relagéo,
mesmo quando ela ndo possa se expressar diretamente. A relacdo do paciente com o0 seu

médico e a sua familia se reconfigura na perspectiva da Alteridade, ndo é mais a vontade de
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um frente aos demais, ndo é uma concessdo, nem uma imposi¢cdo, mas uma vontade que se
compartilha, que expressa uma possibilidade de consideracdo conjunta destas possibilidades

de futuras decisdes*849),

As Diretivas Antecipadas de Vontade tém todas estas formas de justificar a sua
adequacdo ética, legal, moral e social. E uma forma de preservar a participacdo no processo
de tomada de decisdo de quem ndo tem mais esta possibilidade. Esta impossibilidade ndo é
motivo para que as suas preferencias sejam desconsideradas, ao contrario, é fundamental

justamente preservar a sua participacao ativa.

3. MARCO CONCEITUAL E DESENHO

/ SERVICO DE EMERGENCIA \

’ \
MEDICO PACIENTE
DESENVOLVIMENTO
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\. Y, 4 )
PROCESSO DIRETIVAS
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DE DECISAO DE VONTADE
SENTIMENTOS \ _J
VALORES

Figura 2 — Marco conceitual
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4. JUSTIFICATIVA

Os atendimentos de salde na &rea de emergéncia sdo, por definicdo, complexos
especialmente em funcdo da preméncia de tempo para a sua realizagdo. A possibilidade de
alguma restricdo as alternativas terapéuticas a serem avaliadas, por meio de uma Diretiva
Antecipada de Vontade do paciente, pode gerar estresse adicional aos profissionais e risco ao
descumprimento de uma manifestacdo prévia do paciente. Conhecer o posicionamento de
médicos que atuam em um servico de emergéncia, diante de situacdo de atendimento de um
paciente que tenha manifestado previamente sua vontade a equipe médica por meio de uma
Diretiva Antecipada de Vontade é muito importante. E um assunto complexo e multifacetado,
pois envolve a garantia a liberdade do paciente e visa permitir um processo de tomada de
decisdo adequado por todos as pessoas envolvidas, sejam 0s proprios pacientes, seus

familiares ou os profissionais de saude.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o posicionamento dos médicos que atuam em um servico de emergéncia

hospitalar frente a Diretivas Antecipadas de VVontade de pacientes.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1) Auvaliar o conhecimento, sentimentos e valores dos médicos que atuam em um servico
de emergéncia hospitalar sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade;

2) Auvaliar o desenvolvimento psicol6gico-moral dos médicos que atuam em um servico
de emergéncia hospitalar como meio de verificar a capacidade de tomada de decisdo
frente as Diretivas Antecipadas de VVontade.

3) ldentificar possiveis fatores que possam interferir na tomada de decisdo dos medicos

diante das Diretivas Antecipadas de Vontade;
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Resumo:

Introducdo: O respeito ao direito do paciente se autodeterminar pode ser alcancado através da
sua participacdo no planejamento dos cuidados relacionados a sua salde. Objetivos: Avaliar o
posicionamento dos médicos que atuam em um Servico de Emergéncia Hospitalar (SEH)
frente as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) de pacientes. Métodos: Estudo transversal
observacional com 43 médicos que atuam no SEH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Resultados: A maioria dos medicos deste estudo (75%) afirmou conhecer ou ter ouvido falar
sobre DAV, mas somente dois (6,25%) tinham conhecimento suficiente; 87,5% dos médicos
foi favoravel a sua utilizacdo e a vontade do paciente foi considerada como determinante em
trés dos quatro cenérios; 87,5% dos médicos considerou necessaria a existéncia de uma
legislacdo especifica além da resolucdo do CFM 1195/2012. Conclusdo: A maioria dos
médicos ja tinha conhecimento prévio sobre DAV e se posicionaram a favor da utilizagdo
deste tipo de documento em uma Emergéncia Hospitalar.
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Bioética.


https://orcid.org/0000-0002-9663-8134
https://orcid.org/0000-0003-2127-6594

36

Abstract:

Introduction: Respect for the patient's right to self-determination can be achieved through
their participation in the planning of care related to their health. Objectives: to evaluate the
position of doctors who act in a hospital emergency service decision making involving
patients’ Living Wills. Methods: A cross-sectional observational study was conducted
involving 43 physicians who work in the Adult Emergency at Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Results: Most of the doctors in this study (75%) claimed to know or have heard about
living will and only two (6.25%) had sufficient knowledge; (87.5%) was favorable to its use
and the patient's living will was considered as a determinant in three of the four scenarios;
(87.5%) considered it necessary to have specific legislation in addition to the resolution of
CFM 1195/2012. Conclusion: Most doctors already had previous knowledge about living will
and were in favor of using this type of document in a Hospital Emergency.

Keywords Decision making. Advance Directives. Emergency Medical Services. Bioethics.
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Resumen

Introduccion: El respeto al derecho del paciente a la autodeterminacion se puede lograr a
través de su participacion en la planificacion de los cuidados relacionados con su salud.
Obijetivos: Evaluar la posicion de los médicos que laboran en un Servicio de Urgencias
Hospitalarias (SUH) frente a las Directivas de Voluntad Anticipadas (DVA) de los pacientes.
Métodos: Estudio observacional transversal con 43 médicos que laboran en la SUH del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: La mayoria de los médicos de este estudio
(75%) afirmaron conocer o haber oido hablar de la DAV y solo dos (6,25%) tenian
conocimientos suficientes; (87,5%) fue favorable a su uso y la voluntad del paciente fue
considerada como determinante en tres de los cuatro escenarios; (87,5%) consider6 necesario
contar con legislacion especifica ademas de la resoluciéon del CFM 1195/2012. Conclusion:
La mayoria de los médicos ya tenian conocimientos previos sobre DVA y estaban a favor de

utilizar este tipo de documentos en Urgencias Hospitalarias.

Palabras clave: Toma de decisiones; Directivas avanzadas; Servicio de Emergencias Médicas;

Bioética.
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Introdugéo

A ampliagdo da longevidade € um dos grandes desafios da ciéncia na area da salde
humana. Esta busca tem sido associada a tentativa de postergar o momento da morte, de
modificar o curso natural da doenca, e ao aumento da prevaléncia de pessoas com multiplas
comorbidades. O aumento da longevidade pode, algumas vezes, apenas prolongar a vida,

sendo acompanhado pelo comprometimento do viver, da qualidade de vida 2.

Da mesma forma, nas Gltimas décadas, vem ocorrendo um sensivel avanco do
reconhecimento da autonomia e do direito do paciente em se autodeterminar. Isto tem gerado
desafios para os profissionais em termos de como informar adequadamente para poder
permitir que o paciente possa decidir sobre o0 seu tratamento, com a liberdade de autorizar ou

a recusar um procedimento ou terapéutica .

Um dos objetivos contemporaneos da area da salde € de garantir a associacdo da alta
qualidade assistencial com o respeito a autonomia do paciente. Isto tem sido especialmente
desafiador nas emergéncias hospitalares ®. Nos atendimentos de emergéncia, existe a
constatacdo meédica de condicdes de saude que implicam em risco iminente de vida ou de
sofrimento intenso. Estas condi¢cBes exigem répida tomada de decisdo para permitir um
adequado tratamento médico em um curto periodo de tempo 2. Esta situacdo pode inclusive
caracterizar a adequacdo de um paternalismo justificado, quando néo existe a possibilidade de

participacdo do paciente no processo de tomada de decisdo.

O principio do respeito a autonomia se associa ao direito da pessoa poder tomar suas
decisbes de forma livre, com um minimo de influéncia externa. A garantia do respeito a
pessoa para poder se autodeterminar, de poder expressar seus desejos e participar ativamente
do planejamento dos cuidados em relagdo a sua saude, vem sendo progressivamente
incorporado & prética dos profissionais de satde®. E importante diferenciar a autonomia,

entendida como capacidade, da autodeterminagio como exercicio de decisdo @4,

No Brasil, existem inimeras garantias para o direito de participacdo das pessoas. A
liberdade é um direito fundamental assegurado pelo artigo 5° da Constituicdo de 1988 ©9. O
Codigo Civil de 2002 @), em seu Artigo 15, estabelece, como um dos Direitos da
Personalidade, a garantia de poder participar ativamente nas decisdes que envolvem
tratamentos e procedimentos médicos. A Lei 10.741/2003 referente ao Estatuto do ldoso®??,

em seu Artigo 17, estabelece protecdo adicional aos idosos para garantir esta mesma
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participacdo. Nesta Lei esta previsto que na auséncia da possibilidade de participacdo do
paciente, esta decisdo devera ser tomada pelo seu curador, se houver, seus familiares e até

mesmo o0 seu médico, em situacdes de risco a vida.

Entretanto, nem todas as pessoas tem as condig0es para exercerem a sua capacidade
plenamente. O desenvolvimento psicoldgico-moral ocorre ao longo da vida de uma pessoa e
pode ser reduzido por inumeros fatores fisicos e mentais, de forma de se autodeterminar, visto
que esta capacidade amadurece durante a vida, e alguns individuos perdem esta capacidade
seja total ou parcialmente devido a doencas, distirbios mentais ou circunstancias que

severamente restrinjam a liberdade *7).

Muitas vezes 0s pacientes atendidos em emergéncias hospitalares podem néo estar em
condicdes de se autodeterminar. Por outro lado, os seus familiares podem tomar decisdes que
ndo sejam adequadas aos seus desejos. Isto pode ser evitado com a utilizacdo de Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV) ou com a defini¢do prévia de um representante que podera

tomar decises na sua impossibilidade®334,

No Brasil, esta garantia é dada pela Resolugdo 1995/2012 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que estabeleceu as condicOes e procedimentos para garantir que os desejos
do paciente sejam considerados, mesmo quando ndo possa participar ativamente das decisfes
sobre tratamentos de salde. Esta Resolucdo estabeleceu que a vontade expressa pelo paciente
em uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), registrada em seu prontuario pela equipe
médica, prevalece sobre as decisdes de seus familiares. A indicacdo de um representante,
também identificado no seu prontuario, garantird que esta pessoa sera a sua interlocutora com
a equipe assistencial. Somente o préprio paciente podera alterar uma Diretiva Antecipada de
Vontade ©.

Segundo esta mesma Resolugéo, a Diretiva Antecipada de Vontade deve ser levada em
consideracdo pela equipe assistencial quando da tomada de decisdo envolvendo um paciente

incapaz de participar deste processo. As Diretivas sio orientagdes, ndo obrigacdes ©.

Alguns estudos demonstram que existem dividas e falta de esclarecimento dos
profissionais de salde a respeito das Diretivas Antecipadas de Vontade. A este
desconhecimento se agregam temores associados a falta de uma legislacdo especifica sobre

este tema no Brasil ().
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Realmente, ndo existe no Brasil uma legislacdo especifica sobre este tema, mas o
marco legal ja existente, prevé esta possibilidade, em artigos da Constituicdo Federal, do
Cadigo Civil e do Estatuto do ldoso. A Resolucdo CFM 1995/2012 estabelece explicitamente
as Diretivas Antecipadas de VVontade e a possibilidade de indicar um representante para fins
de tomada de decisdo em saude. A associagdo destes documentos garante a adequacédo de sua
utilizacio, desde o ponto de vista legal e deontoldgico ®.

Em atendimentos de emergéncia algumas peculiaridades agregam outros fatores que
podem dificultar a adequada utilizacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade. Um fator é a
falta de conhecimento prévio do paciente, de suas necessidades e de suas preferéncias. Em
pacientes portadores de doencas crénico-degenerativas, a agudizacdo de sua doenca de base
pode gerar importantes questdes éticas sobre a adequacao dos tratamentos a serem oferecidos.
Isto ainda se torna mais dificil quando estes pacientes ndo tém mais possibilidade terapéutica
de cura. Estas perspectivas nem sempre sdo concordantes entre pacientes, familiares e equipe

assistencial ©.

Nas situacdes envolvendo pacientes com doencgas incuraveis ou estdo em fase de final
de vida, alguns tratamentos disponibilizados em um servico de emergéncia podem ser
considerados como obstinacdo terapéutica ‘. Este tipo de atendimento pode ter
consequéncias para o paciente em termos de desconforto fisico e perda de qualidade de vida.
Para os familiares este tratamento pode acarretar falsas expectativas, podendo estar também a
custos elevados. Desde o ponto de vista da sociedade, este tipo de atendimento pode gerar um

consumo de recursos de forma fatil (19,

Porém, nem sempre esta situacdo é clara. Muitas vezes 0 médico que atua em uma
unidade de emergéncia se defronta com casos de dificil tomada de deciséo, associada a um
alto grau de incerteza. e, exigindo uma rapida intervencdo. O desenvolvimento psicoldgico-
moral influencia diretamente a abordagem de uma situacio de tomada de decisdo. E ele que
permite melhor qualidade a todo o processo, em funcdo da complexidade dos multiplos
interesses envolvidos @Y,

O desconhecimento e a incerteza associados as situacdes de emergéncia tornam ainda
mais complexa esta tomada de decisdo. Podem ocorrer expectativas conflitantes,
principalmente quanto a conduta e procedimentos a serem adotados. O paciente, mesmo em
final de vida, quando é levado para um atendimento em uma emergéncia tem a expectativa de

ser ter a sua vida preservada. A busca de um atendimento emergencial pode ser entendida
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como um pedido de socorro. O relacionamento profissional-paciente-familia é
fundamenta'®®. A comunicagéo eficiente e afetuosa entre médicos, pacientes e familiares é
um componente primordial do cuidado centrado no paciente, entretanto, nos atendimentos de
emergéncia o tempo de interacdo € restrito ou até mesmo nulo. A Diretivas Antecipadas de
Vontade podem ser um importante fator neste processo de comunicacdo e de tomada de
decisdo ao envolver ndo apenas a vida, mas também o viver do paciente. Porém, na maioria
das vezes, as vontades, expectativas e desejos dos paciente associados ao seu viver futuro ndo
s&o valorizados, ndo foram compartilhados ou s&o, até mesmo, desconhecidos ©.

O objetivo do presente artigo é avaliar o posicionamento dos médicos que atuam em
um servigo de emergéncia hospitalar frente a Diretivas Antecipadas de Vontade de pacientes,

em termos de conhecimento, valorizacéo e respaldo ético-legal.

Método

Foi realizado um estudo transversal envolvendo os médicos que atuam no Servico de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no ano de 2018. Todos os 43
médicos que desempenhavam atividades clinicas no Servi¢o de Emergéncia Adulto do HCPA
foram convidados a participar. As coletas de dados ocorreram no préprio local de trabalho
assistencial dos participantes.

Foram coletados dados sécios demograficos e caracteristicas profissionais dos
participantes, incluindo: idade; sexo; e tempo de atividade em Emergéncia. Foram
apresentadas questfes envolvendo o grau de conhecimento pessoal dobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade, a posicdo pessoal perante a sua utilizacdo e eventual justificativa
para o seu uso. Foi questionada também a necessidade de uma legislacdo especifica para este
tipo de situacdo. Outra questdo buscou verificar se, na sua percep¢do pessoal, 0s médicos
entendem que existe diferencas, desde o ponto de vista ético, entre ndo implantar ou retirar
medidas terapéuticas futeis. Foram apresentados 11 diferentes aspectos que poderiam estar
associados a utilizagé@o das Diretivas Antecipadas de VVontade. Para avaliar o posicionamento
dos médicos no processo de tomada de decisdo, foram apresentados quatro diferentes
cenarios, cada um com seis alternativas de resposta: o paciente ter papel determinante; o
paciente influenciar a decisdo do médico; o paciente e os familiares influenciarem; somente 0s
familiares influenciarem; a falta de amparo legal; ou o risco judicial associado.

O desenvolvimento psicolégico-moral dos profissionais foi verificado utilizando um

instrumento, ja previamente validado®®. Este instrumento de sele¢éo de frases, propde que o



42

participante selecione nove frases de conjunto de 30 diferentes opcBes, que se associam as
diferentes fases. Cada frase esta associada a uma determinada fase do desenvolvimento
psicolégico-moral: impulsiva, oportunista, conformista, conscienciosa, autbnoma e integrada.
A pessoa é considerada capaz de tomar decisdes no seu melhor interesse quando for
classificada nas fases conformista, conscienciosa, autbnoma e integrada. Com base na selegéo
de frases, realizada de forma individual, cada participante é classificado em uma das fases.

Os dados obtidos foram avaliados por metodologias mistas. Foram utilizadas técnicas
estatisticas descritivas e inferenciais. As associa¢des foram obtidas por meio do Teste Exato
de Fisher, em funcdo do tamanho da amostra estudada. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5% (P<0,05). Foi utilizado o programa SPSS, versdo 18, para a realizacdo destas
avaliacdes. Os dados qualitativos obtidos serdo avaliados por Analise de Contetdo®V).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA, estando de acordo com as diretrizes da Resolugdo CNS 466/2012
(CAAE: 80900917.0.0000.5327). Todos os participantes autorizaram a utilizagdo de seus

dados por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foi obtida uma amostra de conveniéncia de 32 médicos com uma representatividade
de 74,42% dos 43 profissionais que atuavam no Servico de Emergéncia do HCPA e que
receberam o convite para participarem da pesquisa.

As idades dos participantes variaram de 32 a 58 anos, com média 41 + 7 anos. A
distribuicdo, quanto ao sexo, foi equilibrada, sendo 50% mulheres e 50% homens. Quanto ao
tempo de atividade em atendimentos de emergéncia, 0 minimo foi de seis meses e 0 maximo
de 25 anos, com uma médica de 11,33 + 5,96 anos e mediana de 10 anos.

A avaliacdo do desenvolvimento psicolégico-moral demonstrou que todos o0s
participantes tiveram resultados compativeis com poder tomar decisdes de forma adequada,
situando-se nas fases conformista, conscienciosa, autbnoma e integrada. A fase autbnoma foi
a mais frequente, com 20 (62,50%) médicos, seguida da fase conscienciosa com 10 (31,25%)
médicos. As fases conformista e integrada tiveram apenas um médico (3,13%) em cada uma
delas.

Vinte e seis (81,3%) médicos afirmaram conhecer o que séo as Diretivas Antecipadas

de Vontade, porém apenas 2 (6,25%) afirmaram ter conhecimentos suficientes. Os demais 24
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meédicos tiveram uma distribuicéo igual, 12 (37,5%) afirmaram ter conhecimento médio e 0s
outros 12 (37,5%) pouco conhecimento sobre o tema.

Quanto a utilizacéo das Diretivas Antecipadas de Vontade, a maioria dos participantes,
28 (87,5%) medicos posicionaram-se a favor. Com relacdo aos demais medicos, dois (6,25%)
afirmaram que talvez utilizariam, um (3,13%) afirmou que n&o utilizaria e outro (3,13%) néo
respondeu

Foram apresentadas justificativas para a utilizacdo da Diretivas Antecipadas de
Vontade por 25 (78,2%) participantes. Foi possivel agrupa-las em quatro diferentes
categorias, duas relacionadas ao paciente: a autonomia (50,0%) e o seu esclarecimento prévio
e adequado (6,3%); e outras duas relacionadas ao médico: facilitar a sua tomada de decisdo
(15,6%) e evitar a utilizacdo de medidas terapéuticas futeis (6,3%).

Desde o ponto de vista legal, a maioria dos médicos, 27 (87,5%) dos participantes,
considera necessaria a existéncia de uma legislacao especifica para as situacdes de utilizacao
das Diretivas Antecipadas de VVontade, além da Resolucdo 1995/2012 do Conselho Federal de
Medicina. Caso houvesse uma legislacdo especifica, 28 (87,5%) dos médicos afirmaram que
acatariam as Diretivas Antecipadas de Vontade e os demais 4 (12,5%) responderam que
talvez as utilizassem nas suas tomadas de decis&o.

Apenas um dos 32 participantes ndo respondeu as questbes envolvendo os quatro
cenarios de tomada de decisdo. Nas respostas dadas aos quatro cenarios, nenhum participante
escolheu as alternativas referentes a “falta de amparo legal” ou “risco judicial”’. Todas as
escolhas envolviam o paciente ou os familiares no processo de tomada de deciséo.

No primeiro cenario apresentado, foi questionado como o médico se posicionaria
perante um paciente plenamente capaz, e ainda com possibilidades terapéuticas de cura, que
nega autorizacdo para a realizagdo de um procedimento. A maioria dos participantes, 25
(80,7%) médicos, respondeu que a vontade do paciente seria determinante para a tomada de
decisdo. A opgédo de que a decisdo envolveria 0 paciente e seus familiares foi feita por 4
(12,9%) médicos e apenas dois (6,4%) participantes optaram que a vontade do paciente iria
influenciar.

O segundo cenério envolvia um paciente, que nega autorizacdo para a realizacdo de
um procedimento, considerado como plenamente capaz, mas fora de possibilidades
terapéuticas de cura. O mesmo padréo de distribuicdo do cenario anterior foi mantido, apenas
com uma ampliagdo das respostas que caracterizam a vontade do paciente como determinante,

qgue foi a escolha de 28 (90,4%) dos médicos. O envolvimento do paciente e de seus
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familiares foi escolhido por dois (6,4%) dos médicos e apenas um (3,2%) participante
selecionou a resposta de que o paciente influenciaria a decisao.

O terceiro cenario mantém a situacdo de um paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura e que havia deixado documentada em prontuario uma Diretiva
Antecipada de Vontade onde manifesta a sua negativa. As respostas mantiveram uma
distribuicdo semelhante as do primeiro e segundo cenérios, pois 26 (83,9%) participantes
optaram pela vontade do paciente ser determinante, quatro (12,9%) considerariam a vontade
do paciente e dos familiares, e um (3,2%) que apenas seria influenciado pela vontade
manifestada pelo paciente.

No quarto e Ultimo cenario, um paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura,
gue ndo estd em condicdes de participar do processo de tomada de decisdo, apenas manifestou
verbalmente a um de seus familiares a sua negativa para a realizacdo do procedimento. O
padrdo de respostas se alterou nesta situacdo. A vontade do paciente foi considerada
determinante por 14 (45,2%) dos participantes, seguida da consideracdo da vontade do
paciente e de seus familiares por 12 (38,7%) dos médicos. A opcdo de apenas 0 paciente
influenciar a decisdo foi escolhida por quatro (12,9%) médicos e apenas um (3,2%)

selecionou que apenas a vontade dos familiares seria levada em consideragéo.

Tabela 1 — Respostas dadas por 31 médicos que atuam em area de emergéncia em relacao
quatro diferentes cenarios de participacdo de pacientes e familiares no processo de tomada de
decisdo (n=31).

Negativa Vontade Vontade Vontade Vontade
para do paciente | do paciente | do paciente e dos
procedimento é influencia dos familiares
determinante familiares
Paciente capaz e 25 2 4 -
com possibilidade terapéutica (80,7%) (6,4%) (12,9%)
de cura
Paciente capaz e 28 1 2 -
fora de possibilidade (90,4%) (3,2%) (6,4%)
terapéutica de cura
Paciente, ndo mais capaz, 26 1 4 -
deixa uma Diretiva (83,9%) (3,2%) (12,9%)
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Antecipada de Vontade
e fora de possibilidade

terapéutica de cura

Paciente, ndo mais capaz, 14 4 12 1
manifesta sua vontade a um (45,2%) (12,9%) (38,7%) (3,2%)
familiar e fora de possibilidade

terapéutica de cura

Obs. n(fr); X? =19,09; P=0,003 (S).

A avaliacdo das respostas dadas aos quatro cenarios permite verificar um padréo que
mantem a vontade do paciente ser determinante, quando manifestada diretamente pelo
paciente ao seu medico, ou por meio de uma Diretiva Antecipada de Vontade,
independentemente de estar ou ndo fora de possibilidade terapéutica de cura. Foi verificada
uma alteracdo deste padrdo, com uma associagdo significativa (X2 =19,09; P=0,003) apenas
quando a manifestacdo do paciente é indireta por meio de um familiar. Nesta situacdo houve
uma distribuicdo das respostas entre a vontade do paciente ser determinante e da vontade do
paciente e dos familiares. (tabela 1) Se isolado o fator do paciente estar ou nao fora de
possibilidade terapéutica de cura a associacdo ndo foi significativa quanto a considerar a sua
vontade como determinante (X?=0,3583; P=0,549 NS). Por outro lado, quando esta
associacdo envolve a manifestacdo direta do paciente ou por meio de uma Diretiva
comparativamente aquela manifestada por um familiar, sem documentacdo associada, ela
passa a ser muito significativa (X?=17,5627; P=0,00001).

Houve uma quase unanimidade entre os médicos, 29 (90,7%) participantes, em
relacdo a ndo haver diferenca, desde o ponto de vista ético, entre ndo implantar ou retirar de
medidas terapéuticas consideradas futeis. Os demais trés (9,3%) médicos afirmaram que é

justificado apenas ndo implantar uma medida futil.

Foram apresentados 11 diferentes aspectos que poderiam influenciar na utilizacdo de
Diretivas Antecipadas de VVontade em tomadas de decisdo em situacfes envolvendo pacientes
atendidos em um Servico de Emergéncia Hospitalar. Cada participante poderia selecionar os
aspectos que julgasse relevantes. Os aspectos éticos foram os mais selecionados (93,8%),
aspectos morais (87,5%), aspectos técnicos (81,2%), aspectos legais (78,1%), aspectos
religiosos do paciente (56,2%), aspectos deontoldgicos profissionais (34,3%), aspectos

financeiros do paciente (12,5%), aspectos educacionais (15,6%), aspectos religiosos do



46

profissional (3,1%) e aspectos financeiros da instituicdo (3,1%). Sendo que apenas a
alternativa referente aos aspectos financeiros profissionais ndo foi selecionada (Figura 1).
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Figura 1 — Respostas, em frequéncias relativas, associadas aos aspectos que os médicos julgam poder influenciar
na utilizacdo de Diretivas Antecipadas de Vontade em atendimentos prestados em servicos de emergéncia

hospitalar (n=32)

Discussdo

A amostra de médicos que participaram da pesquisa tinha uma boa experiéncia em
atendimentos de emergéncia, pois mais de 50% do grupo ja atuava na area ha mais de 10

anos.

Todos os médicos da amostra apresentaram desenvolvimento psicol6gico-moral
necessario para a tomada de decisdo adequada, sendo que a maioria (65,63%) estava na fase
Auténoma ou Integrada. Nestas duas fases, a pessoa ja possui a nog¢do de regra introjetada,
permitindo a tomada de decisbes livres de constrangimento externo e realizada de forma

independente®269),

Contudo, a capacidade de decisdo, além do necessario desenvolvimento psicoldgico-
moral, abrange diversas outras habilidades, tais como a possibilidade de se envolver com o
assunto, de compreender e avaliar as alternativas e de comunicar a sua preferéncia®. Nos
ambientes assistenciais de atendimento de emergéncia o relacionamento profissional-paciente

e a comunicacdo podem ficar prejudicados em funcdo da falta de conhecimento prévio. As
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Diretivas Antecipadas de Vontade podem suprir, pelo menos em parte, esta falta de

informac0es a respeito dos desejos e preferéncias dos pacientes.

A maioria da amostra (81,3%) afirmou ter conhecimentos sobre Diretivas
Antecipadas de VVontade, ainda que insuficientes, pois apenas um pequeno grupo informou ter
bons conhecimentos (6,25%). Vaérios estudos realizados no Brasil nos ultimos anos
verificaram um baixo conhecimento sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade entre

estudantes de Medicina, mesmo tendo conhecimento da Resolu¢do CFM 1995/2012 (4547,

A maioria dos médicos participantes do presente estudo (87,5%) se posicionou a
favor da utilizacdo desta forma de documentar os desejos e preferéncias dos pacientes. Vale
destacar a relacdo entre acatar a vontade do paciente e ter conhecimento do que sdo as
Diretivas Antecipadas de Vontade. Os dois médicos, que responderam que o0 paciente poderia
apenas influenciar, mas ndo definir a decisdo a ser tomada, tinham pouco e medio
conhecimento sobre as Diretivas. O Unico médico que respondeu que ndo levaria em
consideracdo esta vontade antecipada pelo paciente em sua tomada de decisdo desconhecia as

Diretivas Antecipadas de Vontade.

A mesma maioria de médicos (87,5%) se manifestou sobre a necessidade de ter uma
legislacéo especifica sobre o tema, além da Resolugcdo CFM 1995/2012. Caso houvesse uma
legislacdo especifica, a frequéncia das respostas dos médicos que utilizariam as Diretivas
Antecipadas de Vontade sem manteve no mesmo patamar (87,5%). Ou seja, a existéncia de
uma legislacdo especifica poderia dar maior suporte as decisbes, mas ndo alteraria a
disposicdo em utilizar. Um outro estudo também identificou esta mesma questdo, enfatizando
que os médicos poderiam tomar decisdes de forma mais segura, caso houvesse uma legislacdo

especifica sobre as Diretivas 7).

A utilizacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade tem respaldo legal na
Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo 5° ® e no Cadigo Civil, no seu artigo 1507, A
primeira estabelece a Autonomia como um direito fundamental e o segundo garante a
participacdo e a possibilidade de consentir ou ndo em tratamentos médicos. Da mesma forma,
o Estatuto do ldoso, Lei 10741/2003, aplicado as pessoas com mais de 60 anos, reitera a
garantia de participacio em situacbes de atendimento médico ®®. A Resolucdo CFM
1995/2012® estabeleceu a forma e a maneira eticamente adequada de instrumentalizar a
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participacdo ativa do paciente, ainda que antecipada, no processo de tomada de deciséo, na
eventualidade de sua incapacidade.

Contrariamente ao que foi contestado por alguns autores®®, o CFM pode estabelecer
rotinas e procedimentos que permitam o adequado exercicio da Medicina. Isto j& ocorre na
area da Reproducéo Assistida, por meio da Resolu¢ido CFM 2168/201762), e dos critérios para
o diagnostico de morte encefalica, com a Resolugdo 2173/2017%%. O Conselho Federal de
Medicina tem a atribuicdo legal de estabelecer o desempenho ético da Medicina prevista na
Lei 3268/19574,

Varios estudos, realizados em diferentes amostras de médicos e estudantes de
Medicina, apresentaram resultados igualmente a favor de acatar as orientagcbes dadas pelos
pacientes por meio de Diretivas Antecipadas de Vontade Um estudo que visou identificar as
variaveis que influenciam os médicos a implementar as Diretivas Antecipadas de vontade e
avaliar o seu impacto nos cuidados de fim de vida demonstrou resultados similares, os
médicos estavam propensos a acatar o desejo de seus pacientes e concordaram que ter uma
diretriz antecipada ajudava no processo de tomada de decisdo assim como outros fatores
também foram levados em consideracdo, especialmente condicdes de progndstico e

irreversibilidade®44547),

As justificativas dadas pelos meédicos para a utilizacdo adequada das Diretivas
Antecipadas de Vontade englobaram as perspectivas dos pacientes e dos préprios
profissionais. Desde o ponto de vista do paciente, as justificativas abordam as duas questfes
centrais para uma decisdo adequada: a necessidade de estar adequadamente esclarecido e o
respeito a sua autonomia. Na perspectiva do médico, as Diretivas facilitam a tomada de
decisdo por dar visibilidade aos desejos e expectativas do prdprio paciente e, também, por dar
respaldo a ndo utilizacdo de medidas terapéuticas caracterizadas como sendo futeis, ou seja,
gue ndo beneficiam o paciente. Uma outra amostra de médicos também ressaltou que as
Diretivas facilitam a tomada de decisdo, especialmente condi¢bes de prognostico e

irreversibilidade “4.

Uma questdo adicional é a que se refere a diferencga entre ndo implantar ou retirar
uma medida terapéutica considerada como sendo futil. Para a maioria dos profissionais
(90,7%), ambas acdes se equivalem. Os demais participantes afirmaram que apenas nao
implantar é adequado (9,3%). Estas decisdes sempre geram algum tipo de desconforto. Desde

0 ponto de vista ético, suspender ou ndo implantar uma medida terapéutica futil sdo decisdes
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equivalentes ®% Porém, alguns médicos podem considerar inadequado ndo retirar medidas

consideradas futeis pelo impacto psicoldgico associado as consequéncias desta acao.

As decisdes medicas tomadas em ambientes de emergéncia sdo sempre sensiveis.
Tomar uma decisdo de ndo reanimar um paciente ou ndo implantar tratamentos invasivos é
sempre dificil para a equipe assistencial. A caréncia de pesquisas na area, a falta de clareza
em reconhecer nuances nessas situacdes e as diferencas de atitudes e valores pessoais dos

profissionais, familiares e pacientes sdo elementos que dificultam ainda mais este processo
(16,66)

Na avaliacdo dos quatro cenarios apresentados, trés deles tiveram mesmo perfil de
respostas e apenas um se destacou. Nos cenarios onde houve o conhecimento das vontades do
paciente, seja diretamente pela sua manifestacdo a equipe assistencial ou por meio de
Diretivas documentadas, independentemente do paciente estar ou ndo fora de possibilidade
terapéutica de cura, a vontade do paciente foi determinante. Porém, quando a vontade do
paciente foi comunicada apenas por uma manifestacdo dada por um familiar, esta
manifestacdo indireta e ndo documentada foi levada em consideracdo, mas com menor grau

de determinacéo.

Na avaliagdo dos quatro cenarios, fica evidente a importancia da inclusdo dos
familiares no processo de tomada de decisdo por parte dos médicos em um servi¢o de
emergéncia hospitalar. Isto se torna ainda mais necessario nos casos em ndo existe uma
Diretiva Antecipada de Vontade. Nesta situacdo, a familia participa deste processo com a
finalidade de informar aos profissionais de salde as preferéncias, desejos e vontades

manifestadas pelos pacientes a estas pessoas ©7.

Os aspectos destacados pelos médicos, que estdo associados as Diretivas Antecipadas
de Vontade, puderam ser classificados com base na distribuicdo das suas frequéncias
relativas. Os aspectos éticos, morais, técnicos, legais e religiosos do paciente foram os que
tiveram mais respostas. Por outro lado, os aspectos deontoldgicos dos profissionais, 0s
aspectos financeiros do paciente, da instituicdo e do profissional, assim como os religiosos do
profissional, foram os menos citados. Estes resultados demonstram que os profissionais
realizam uma tomada de decisdo bastante abrangente. Isto evidencia que a tomada de decisédo
na area da saude deve levar em consideragdo a adequacéo técnica das indicagcdes médicas, as

preferéncias e a qualidade de vida do paciente e o contexto externo, que inclui o marco legal
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associado ®®. Todos estes aspectos coincidem com as respostas dadas pelos médicos da

amostra.
Concluséao

Com base nas informacg0es obtidas nesta amostra de médicos atuam em um Servigo de
Emergéncia Hospitalar é possivel verificar a necessidade de ampliar a divulgacéo sobre as
bases éticas e legais das Diretivas Antecipadas de Vontade. A maioria dos médicos se dispde
a acatar a vontade manifestada pelos pacientes por este tipo de instrumento. As justificativas
para 0 seu uso ressaltaram a participacdo do paciente e do médico no processo de tomada de
deciséo e o0s aspectos éticos, legais e técnicos foram os mais destacados pelos profissionais.

Os dados do presente estudo reforcam a necessidade de promover agdes educativas
que permitam aos médicos que atuam em servi¢os de emergéncia maior tranquilidade para
poderem levar em consideracdo os desejos e preferéncias dos pacientes manifestados por

meio das Diretivas Antecipadas de VVontade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagdes obtidas na amostra de médicos atuam em um Servico de

Emergéncia Hospitalar € possivel constatar que os médicos:

a)

b)

d)

9)

h)

tinham desenvolvimento psicoldgico-moral compativel para a tomada de deciséo,
sendo que a maioria estava nas fases autbnoma e integrada;

conhecem as Diretivas Antecipadas de Vontade, mas muitos reconhecem que em
nivel limitado;

desconhecem que a legislacdo brasileira ja existente, da respaldo a Resolu¢do CFM
19965/2012, tanto que destacaram a necessidade de uma legislacdo especifica a
este respeito;

deram como justificativas para a utilizacdo deste instrumento a autonomia do
paciente e 0 seu adequado esclarecimento sobre as alternativas de tratamento,
assim como da facilitacio do processo de tomada de decisdo do médico,
especialmente ao evitar medidas consideradas futeis;

consideraram que nao implantar medidas flteis € semelhante a retirar estas
mesmas medidas. Um pequeno grupo considerou adequado apenas ndo implantar;
considerariam os desejos e preferéncias dos pacientes manifestados diretamente
pelos pacientes ou por meio de Diretivas Antecipadas de Vontade como
determinantes no processo de tomada de decisao;

considerariam os desejos e preferéncias dos pacientes manifestados por meio de
informagdes prestadas por familiares. Um grupo manifestou que a vontade do
paciente seria determinante e outro que levaria em consideracdo também a vontade
manifestada pelos familiares;

destacaram os aspectos éticos, morais, legais e técnicos como 0s mais importantes

no processo de tomada de decisdo envolvendo Diretivas Antecipadas de Vontade.

Mesmo considerando as limitacbes do presente estudo, por estudar apenas uma

amostra de meédicos de um Unico servico de emergéncia hospitalar, é possivel identificar a

necessidade de realizar a¢bes educativas que permitam ao médico considerar as Diretivas

Antecipadas de Vontade como sendo um instrumento adequado para documentar, no caso de

estar incapacitado, os seus desejos e preferéncias em relacdo a procedimentos e medidas

terapéuticas. Estas Diretivas Antecipadas de Vontade garantem a autodeterminacdo do
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paciente, mesmo quando ndo mais tenham condic¢des de participarem de forma autdbnoma e
direta nos processos de tomada de deciséo, especialmente em situacGes de atendimentos

emergenciais.

Ap0s terem sido realizados estes estudos envolvendo as areas de Medicina Intensiva e
de Medicina de Emergéncia, serdo realizados estudos no sentido de verificar o
posicionamento de médicos que atuam nas diferentes areas relacionadas a Medicina Interna,

Cirurgia e Psiquiatria.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE EM UMA UNIDADE
DE EMERGENCIA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o
posicionamento dos médicos que trabalham em um servico de emergéncia hospitalar diante de
diretivas antecipadas de vontade. Esta pesquisa estd sendo realizada no Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Caso vocé aceite participar, serdo coletados dados, por meio de instrumentos
autopreenchidos. Um deles com questfes que envolvem a atividade profissional no servico de
emergéncia do HCPA e outro para verificar algumas caracteristicas do desenvolvimento
psicolégico-moral. A sua participacdo tera uma duracdo de aproximadamente 20 minutos.

O desconforto do estudo diz respeito apenas ao tempo que vocé disponibilizara para a
coleta dos dados, ndo trazendo, portanto, nenhum prejuizo quanto ao seu horério de trabalho,
uma vez que o questionério serd realizado de acordo com o local e a disponibilidade do
mesmo.

O beneficio esperado com essa pesquisa € o de ampliar o conhecimento sobre os
processos de tomada de decisdo em Servigo de Emergéncia Hospitalar do HCPA.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa é o Prof. Dr. José Roberto
Goldim (51-33597615) e a pesquisadora executante é Paula Azambuja Gomes (51-
3359.8507). Os pesquisadores ficardo no inteiro dispor para esclarecer davidas e fornecer
outras informagdes que se fizerem necessarias. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tambem podera fornecer informacdes sobre o projeto, caso
vocé deseje (51-33598304).

A sua participacdo na pesquisa serd voluntaria bem como poderd ndo aceitar ou
interromper a mesma a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal. Todas as
informacdes coletadas serdo apenas para fins cientificos e sera assegurado que sua identidade

sera preservada, bem como se mantera o carater confidencial das informacoes .

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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Pelo presente TCLE, declaro que fui informado de forma clara e detalhado quanto ao
projeto de pesquisa, bem como dos possiveis desconfortos e beneficios do mesmo.
A elaboracdo deste termo sera de duas vias, ficando uma com o participante e outra

com o pesquisador.

Data da obtencdo do consentimento: / /

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Nome do Pesquisador Executante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Executante da Pesquisa.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO

Cddigo no estudo:

Data da entrevista:
CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS:

Idade (anos):

Sexo: () masculino () feminino
CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS:

Tempo de atividade em Emergéncia (anos):

QUESTOES PARA AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO, CONDUTAS
E FATORES QUE INTERFEREM NA DECISAO PROFISSIONAL:

1. Vocé conhece o que é ou ja ouviu falar sobre manifestacdo antecipada de vontade,
também conhecida como diretiva antecipada de vontade ou declaracdo de vontade
antecipada (living Will em inglés)?

( )sim ( )néo

2. Em caso de ter conhecimento deste assunto. Como vocé avaliaria seu conhecimento?

( ) pouco ( ) medio ( ) suficiente

3. Vocé seria a favor da utilizacdo deste tipo de documento, entendendo que eles
registram os desejos dos pacientes sobre procedimentos ou tratamentos que gostariam
ou ndo de receber, e que seriam utilizados no caso do paciente ndo poder manifestar a
sua vontade de forma consciente?

( )sim ( )talvez ( ) ndo

Justifique a sua resposta:
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Nas proximas questdes serdo apresentados alguns cenarios de tomada de decisdo em Servigo
de Emergéncia Hospitalar.

4. Como vocé se posicionaria diante de uma situacdo em que um paciente plenamente
capaz e ainda com possibilidades terapéuticas de cura se manifestasse contrariamente a

um procedimento que esté sendo discutido quanto a sua implantagdo?

( ) avontade do paciente seria considerada como determinante para a tomada de decis&o.

( ) avontade do paciente poderia influenciar , mas nao definir a decisdo a ser tomada.

( ) a vontade do paciente poderia ser levada em consideracao se referendada pela posicao de
seus familiares.

( ) apenas a opinido dos familiares seria levada em consideracdo no processo de tomada de
decisdo.

() avontade do paciente ndo seria levada em considerac¢ao por ndo ter amparo legal.

( ) a vontade do paciente ndo seria levada em consideragdo pelo risco judicial associado a

uma restricdo de tratamento.

5. Como vocé se posicionaria diante de uma situacdo em que um paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura, mas ainda com plena capacidade para tomada de
decisdo, se manifestasse contrariamente a um procedimento que esta sendo discutido
guanto a sua implantacéo?

( ) avontade do paciente seria considerada como determinante para a tomada de deciséo.

() avontade do paciente poderia influenciar, mas ndo definir a decisdo a ser tomada.

( ) a vontade do paciente poderia ser levada em consideracao se referendada pela posicao de
seus familiares.

( ) apenas a opinido dos familiares seria levada em considera¢do no processo de tomada
decisdo.

() avontade do paciente ndo seria levada em consideracao por ndo ter amparo legal.

( ) a vontade do paciente ndo seria levada em consideragdo pelo risco judicial associado a

uma restricdo de tratamento.

6. Como vocé se posicionaria diante de uma situacdo em que um paciente fora de

possibilidades terapéuticas de cura tivesse se manifestado previamente e por um
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documento escrito sobre sua restricdo a um procedimento que estd sendo discutido

quanto a sua implantacéo?

( ) a vontade prévia do paciente seria considerada como determinante para a tomada de
decisdo.

() avontade do paciente poderia influenciar, mas ndo definir a decisdo a ser tomada.

( ) avontade do paciente poderia ser levada em consideracdo se referendada pela posicéo de
seus familiares.

() apenas a posicdo dos familiares seria levada em consideragdo no processo de tomada de
decisdo.

( ) avontade do paciente ndo seria levada em consideracéo pois foi tomada fora do conjunto
de circunstancias reais que estdo ocorrendo.

() avontade do paciente ndo seria levada em consideracao por nao ter amparo legal.

( ) a vontade do paciente ndo seria levada em consideracdo pelo risco judicial associado a

uma restricdo de tratamento.

7. Como vocé se posicionaria diante de uma situacdo em que um paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura tivesse manifestado previamente a sua vontade a um
familiar, mas ndo por meio de um documento escrito, sobre sua restricdo a um
procedimento que esta sendo discutido quanto a sua implantacao?

( ) a vontade prévia do paciente seria considerada como determinante para a tomada de
decisdo.

( ) avontade do paciente poderia influenciar, mas ndo definir a decisdo a ser tomada.

( ) avontade do paciente poderia ser levada em consideracao se referendada pela posicéo de
seus familiares.

( ) apenas a opinido dos familiares seria levada em consideracdo no processo de tomada de
deciséo.

( ) a vontade do paciente ndo seria levada em consideragéo pois foi tomada fora do conjunto
de circunstancias reais que estdo ocorrendo.

() avontade do paciente ndo seria levada em considerac¢ao por ndo ter amparo legal.

( ) a vontade do paciente ndo seria levada em consideragdo pelo risco judicial associado a

uma restricdo de tratamento.
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8. Vocé considera necessaria a existéncia de uma legislacdo especifica para essas
situacdes, além da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (Res. CFM 1995/2012),
que estabelece os critérios para utilizacao das diretivas antecipadas de vontade?

( )sim ( )nédo

Por qué?

9. Se houvesse uma legislacdo especifica, que garantisse a manifestacdo prévia de
vontade do paciente, por meio de diretivas antecipadas de vontade, sobre procedimentos
e tratamentos que ndo gostaria de receber ou executar, como vocé se posicionaria?

( ) acataria a vontade do paciente

( ) talvez acatasse

() ndo acataria

10. Em sua opinido existe diferenca, do ponto de vista ético, entre ndo implantar ou
retirar uma medida terapéutica considerada futil?

( ) ambas sdo acdes justificaveis

() apenas a ndo implantagé@o pode ser justificada

( ) apenas a retirada pode ser justificada

() ambas sdo acdes que ndo podem ser justificadas

11. Quais fatores podem influenciar a sua decisdo nestas situactes? (podem ser
marcadas varias op¢oes)

) aspectos técnicos

) aspectos éticos

) aspectos morais

) aspectos deontoldgicos profissionais

) aspectos religiosos do paciente

) aspectos religiosos do profissional

) aspectos financeiros do paciente

) aspectos financeiros profissionais

AN N AN N N N N N N

) aspectos financeiros da instituicao



65

() aspectos educacionais
() aspectos legais

() outros aspectos/citar:

12. Caso vocé queira fazer um comentario sobre este tema, pode utilizar o espaco abaixo

ou o verso do instrumento.



ANEXOS

ANEXO 1 - INSTRUMENTO  UTILIZADO PARA AVALIAR
DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL

Cadigo no estudo: Sexo: () masculino () feminino
Idade (anos): Profisséo:
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Assinale 3 afirmacdes que correspondem ao seu gosto pessoal:
) Poder contar com amigos que me ajudam

) Realizar um trabalho bem feito

) Estar numa posicao de dar ordens

) Fazer o que é moralmente certo

) Néo alimentar preconceitos

) Ser coerente com o que digo e faco

) Ter amigos protetores

) Retribuir os favores que me fazem

) Estar em harmonia comigo mesmo

) Ter relacGes influentes

) Néo se deixar influenciar por convencdes sociais
) Ser generoso para com 0S outros

e N N N N N R R R N N

Assinale 2 contelidos que o preocupam mais frequentemente com relacdo a si

mesmo:
() Compromissos assumidos
() Nao ser dominado pelos outros
() Aprimoramento pessoal
() Desejos sexuais
() Estar bem trajado
() Harmonia interior

Assinale 2 conteiidos gue o preocupam mais frequentemente com relacdo a si

mesmo:
() Prestigio
( ) Coeréncia
() Autonomia
() Autocritica exagerada
() Competicéo
() Impulsividade
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Assinale 2 conteldos gue o _preocupam_mais_freqguentemente _com relacdo a si
mesmo:

() Medo a vinganca

( ) Boa reputagéo

() Conflito de necessidades

() Independéncia

() Ter um rendimento 6timo

() Obter vantagens
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ANEXO 2 — CLASSIFICACAO DAS FASES DO DESENVOLVIMENTO
PSICOLOGICO MORAL

Fases do Pontuacéo Caracteristicas
desenvolvimento
Psicoldgico-moral
Pré-social 0,1-1,0 | Inicio do desenvolvimento, ainda pré-verbal
. Decisdes tomadas por impulso, baseado apenas em
Impulsiva 1,1-2,0 . . . x
seu desejo, ndo considerando as informacdes
Oportunista 21-30 _Supervalgrizagéo dqs d_esejos e valorizacéo das
informacdes para atingi-los
Crencas do individuo se sobrepdem aos seus proprios
Conformista 3,1-4,0 | desejos e justificam as contingéncias impostas pelo
meio
Capacidade de tomar decisdes de forma mais
. autébnoma, cotejando os desejos e as crencas mas,
Conscienciosa 41-5,0 . , P ) L
ainda é passivel de constrangimento, pois ndo tem a
noc¢ao de regra introjetada
Possui as regras introjetadas e é capaz de tomar
Autbnoma 5,1-6,0 | decisdes livres de constrangimento de forma
independente
Possui a no¢do da regra individual introjetada, mas se
Integrada 6,1-7,0 | vécomo parte de um todo, com a compreenséo da
interdependéncia existente
Fonte: SOUZA, 1968




ANEXO 3- APROVAGCAO DO CEP-HCPA

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %“' e
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADCE OO FROJETD DE FESRUIZA

Thhslo da Pecquics: Dirsfivas anbcipadas de vonbade &m uma unbdsde de emenpincks
Pecgulcador: José Robero Sokdim

Araa Temitioa:

Varclo: 2

CAAE: BOSO0S17.0.0000.5327

inciitulgdo Proponends; HosoEal de Clinicys de Porto Alegre

Fatrooinador Principal: Hospkal de Clinicas de oo Alegre

DADCE DD FARECER
Homars do Pansser 2455241

Aprecentagio do Projeto:
Trats-S& d= um Frojeio d= Pesquisa apresentado 4 Reskidinda imegradas Muliprofissional em Sabds oo
Hospital de Clinkas de Porfo Alegne, 3 =7 neallzsds por Paula Azambaja Gomes = orentasdo peio Prof. O,
José Roberto Goddim.

Esiudo transversal envoivendo o médiccs gue aluam no Servgo de Emenpdncis do Hosplial de Clinlcas de
Fomo Aegre (HCPA), Iocalrado na chisds de Forio Alegre — Rlo Gramde do Sul.

Serd obbda uma amosirs de conmverniEncia (n=47], 3 sardr do ool encaminisds 3 Ddos 0s 47 madioos
confratdos que dessmpenham athvidades dinlcas no Seripo de Emenpdnda Adulio do HSPA. Mo ha
recessidade de calcubo de amanho de amosta pols iodos os membros desia categora prodssional serfo
conyidsdos & parbicpar do estudo.

Todos o médicos clinicos 9o servd de emerp&nda receberSo os Instumentos de ooleta de dados em um
ervelope sem identficacio pessoal. Serd dado wm perdodo de empo para devoluclo do nelatédo com os
Instumenics, gue= poderio estar presnchidos ou ndo. A coleta ndo ervolverd enfrevistas pessoals com os
maldlons.

Berfo uilrados dols mstumenbes oS quals |4 foram aplcados e ambientes de Unidsde de =rapla
Infzrshva ma iese de douloraydc de Edra Forfing de L — “Dietvas Antedpadas de Vonisde &m Unidsdes
= Terapla Intensiva das Regifes o= & Sl do Brasire.

Os dados obtidos serbo avaladcs por meln de esiatisticy descritva & Inferencial. As assoclapies serfo
obtidys ullizando o Tesie do Cul-quadrado. O pilved de signficincla esabsieckdo fol de 5%

Erdarere: s Marim Ssrcsios 2550 mis 5T P

Ealrre: Tanm Csciism CEP: o0 o
- NS Hunicipic: PORTO SLEDNE
Talmfona: (5] [I3E0-TE40 Fas: (&103E0-TESD E-mail:  cechopesfors s br

Sihgiah E1 i B4
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'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"F
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Cormirusgis 4o Pesssr 400 34

iP<0,05). Ser ulilzado o sksiema EF3E, versdo 18, para a realtzac o destas avallagles.

Objativo da Pecgulca:

Jhgefivo Frimanio:

Avallar o posiclonamenio dos médons que atuam &m um serdgo de emergEncls hospllalar dante das
drebvas anf=cipadas de voniade de packenies.

iDibgefivo Becundaria:

1] Avalar o confecimento, =enimenics & valores dos médicos que afusm Bm o servin de emergénca
hospitalar sobre a5 diretivas aniscipadas de voniade;

I Wentfcar possivels falores que possam inkerisrir na iomada de decisSo dos médices. dlants das dneSves
anbeCipadas de womtade;

3} Avallar o desenvolrimenio psiooldgico-monal dos médiccs que atuam em um servigo de emenpinda
Fospitalar como melo de verificar 3 capackdade de fomada de decisdo frente as dirfivas antacipadas de
wonbasde.

Cuesifio da pesguisa; gual o poskionamenio de médioos que atuarm no serdpo de emerpénca do HCFA
dant= de Direfivas Antecipadas de Vonbde dos padentes?

Avaliygds doc Rlesot & Benafiolo:

Eegundo consta no projeio & informagiles bdsicas da FE:

"Riscos:

A pesguisa apresent risco menor que o Finkmo, pols incdul o desconforto do participanbs & sepor s
opinides = o empo disponiblizado pam a ookt dos dedos.

Beneficios:

O benefici ssperadc com ey pesquiss & o de amplar o conhecimenio sobre oS processos de omada de
dacizdo mo Berdipo de Emerpénoda HospEslar do HCPAS

Comanrtarios & Concldarapldec cobne 2 Pacgulea:
Trala-se de projeio com ndevincla ieméfica = adegusgio etrioo-metodaltgica.

Concigeragdec cobra oc Termos de apracantagdo obrigataria:

~oram apreseniados 05 seguinies docurmesnios:
- Folha de rosho dewidamenis assinada;

- Formudano de deiegaglia de tngles;

- Frojeto o= pesquisa;
- TCLE;

Erclarsge:  Mm Marim Seroslos 27350 mis I35 F

Ealma: Zants Caclim CEP: oo mys-am
- N Nunicipicc PONTO ALEGRE
Talsfona (51 IEL-TE4D Fan: (HIOED-TFER E-mal: cechopmfihopa sdu br

ik 7 i T
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE -wnm

DA UNINERSIDADE FEDERAL

Cominu G - Tueak 0 00 J41

- Informagles basicas da PE.

Recomendaples:

Miyda 3 reComEndar.

Conolusbes ou Penddnolac o Licta de Insdequagiec:

Az pendéncias emiEdas par o projato no panscer 2455 449 foram adequsdaments respondides peics
pesquisydores, condorme cana de resposas adicionada em 02012015 Nio apresenta novas pendénclas.

Conclderapdec Flnalc a artbiric do CEF:

L=mbramos que 3 presente .lnf-:-'.-.l-g!-:- (versio projeio de 05122047, TOLE de 299122047 & demals
documenios que abndem As solicEagles do CEF) refere—se apenas oS aspecios &oos = memdokigicos do
projefo.

Fara gu= posta sar reslirsdo 0 mesmo deve estar cadastrado mo sistema WebEPPE em razio das
questlas logisbcas = financeiras.

i projetn somente poderd ser iniclado apds aprovaglo final da ComissBo Clentfica, atrawés do Siskema
WebkGPPG.

Qualguer akerapio nestes documenics deverd ser encaminhada para avalaclo do CEF. Informamos que
chrigatoramients & versdo do TCLE & ser uflllzada deverd cormesponder Ra Inbegra & vers8o vigent=
aprorrada.

&, :-:r'.ml:a-g!n gde syenios adversos classiicados como sérics & Inesperados, ocomidos com padenfes
Incluldos mo oentro HCPA, assim como 05 desvios de profocole guando ervcker dirctamente estes
paclentes, deverd serrealzada airavis do Sisiema GEO (Gestio Estratdgica Operscionaly disponibvel na
Intranet do HCRA

Ects parscer fol slaborado bacsado ot documanios abales relacdonados:

Tipo Documenio Amuivo Fostagem Aufior Shuacio
Informagies Basicas| FE_INFORMACLES_EAZICAS_DO_F | CZOUZ018 A= tn
ac Prosis ROJETD 1047644.pdf 150501
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AD_CEF.doc| OZO1Z0NE |PALULA AZAMBLA | Acsitn
X 150537 |GOMES

outos autorzacac_smergercs o T201/2018 |PALLA AZAMBLUIA, | Acsio
150511 |GOMES

TCLE | Termos o= | TGLE docy ZSZ017 |PALLA AZAMBUIA, | Acsio
Aszantimenss oEoens  |GoMES

Erclarepz: s Fario Seosios 2350 mie 55T F

Ealrre: Do Caclim CEP: oo mes s
- = Hunicipio: PONTO ALEDNE
Talfosar (5] (0 TEAD Fax: (SICIEDTESD [ — ———

g 1 i [
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Conminanis du Pesoss T408 4

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Qo ™™

Jusiificativa de TCLE oy ZAMZTIEAT | PALULA AZAKMBLULY, | Ao

Ausincla eieE  |GOMES

Projsio Delaivadc ! | prodeto.pdf QST | Josd Roberdo Goidim | Ao

Brochura 102532

Cutros Dedegacach pdf QST | Josd Roberdo Goidim | Ao
j [nmeag I

Faoiha de Rosio FRPaulab.pdl CEMZ20T | ot Roberfio Gokdm | Aceiio
10003

SHuagdo do Parsosr

Aprovado

Weosccha &preclagdo da COMER:

Hic

PORTO ALEGRE, 11 de Janeirm de 2042

Agginado por
Marcls Bosslin Baymundd
(Coordenador)

Endarego:  hum Farim Serosios 2350 mis 2550 F

Balrma: [Sants Ceclim

CEP: 9omeam

LU it Bunicipie: PORTO ALLDGRE

Talefona: (5| PrEE0 TR0

Pax: (SIEELTELD

E-mail: cechopaffhore sdu br
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