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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Distanasia; Justificativa e objetivos: Os avancos da medicina, incluindo a anestesiologia e reanimacao,
Anestesiologia; tém tornado cada vez mais rara a ocorréncia da morte natural. Como consequéncia, as praticas
Bioética; de distanasia se tornaram habituais em uma realidade que nao mais se justifica. Este estudo
Legalidade (Direito) objetiva avaliar o conhecimento de anestesiologistas brasileiros dos institutos da distanasia

e ortotanasia. Para tal, investigamos as preferéncias de condutas desses profissionais, dentre
aquelas praticas, bem como a contribuicdo da graduacdo médica na abordagem das questoes
relacionadas a morte.

Método: Coorte prospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, com a inclusdo
de 150 anestesiologistas inscritos na Sociedade Brasileira de Anestesiologia e que foram
convidados a participar por mensagem de e-mail. Aplicou-se questionario online, contendo
38 questdes, elaborado pelos pesquisadores. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica
em Pesquisa instrucional.

Resultados: Os anestesiologistas, embora afirmem conhecer a distanasia e a ortotanasia, em
sua maioria adquiriram esse conhecimento fora da graduacao. Diante da terminalidade do pro-
prio entrevistado, do seu paciente ou de um ente querido, prefere a ortotanasia, a morte
em casa, priorizando a dignidade. Entretanto, esses especialistas afirmam ja terem praticado,
contrariados, a distanasia, mesmo quando a ortotanasia era a melhor conduta, o que lhes
gerou sentimentos negativos. Quase a integralidade dos entrevistados afirmou nao ter tido, na
graduacéo, treinamento pratico de conduta frente a terminalidade, embora se sinta capaz de
identifica-la. A maioria nao conhece a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1.805/06
que viabiliza a pratica da ortotanasia. Nao ha influéncia da religiao e da regido politico-
-administrativa de residéncia do anestesiologista sobre as suas preferéncias.
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Introducao

Conclusées: Os anestesiologistas afirmam ter conhecimento sobre distanasia e ortotanasia e
preferem, diante da terminalidade, praticar a ortotanasia, embora a distanasia seja habitual,
o que resulta em frustracdo e indignacdo. O ensino da graduacdo médica € deficitario em
questodes relacionadas a morte.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

The anesthesiologist facing terminality: a survey-based observational study

Abstract

Background and objectives: Advances in medicine, including anesthesiology and resuscitation,
have made natural death increasingly rare. As a consequence, dysthanasia has become usual
in a scenario for which there is not rationale. The present study aimed to assess the level
of knowledge of Brazilian anesthesiologists on the principles of dysthanasia and orthothana-
sia. Thence, we studied the management preferences of these professionals, vis-a-vis those
practices, as well as how medical school contributed to addressing death-related issues.
Method: Quantitative approach, prospective and descriptive cohort that included 150 anesthe-
siologists, members of the Brazilian Society of Anesthesiology, and who were invited to
participate by email. An online questionnaire containing 38 questions was prepared by the
authors. The study was approved by the Instructional Research Ethics Committee.

Results: Anesthesiologists, although claiming to know dysthanasia and orthothanasia, mostly
acquired knowledge outside medical school. If faced with their own end of care, or of a patient
or a loved one, they prefer orthothanasia, to die at home, prioritizing dignity. However, the
specialists claimed to have already practiced dysthanasia, even when orthothanasia was the
choice management, which caused them negative feelings. Almost all respondents stated that
they did not have practical training in undergraduate school on how to face end-of-life issues,
although they felt capable of identifying it. Most were not aware of Federal Council of Medicine
Resolution 1.805/06 that makes practicing orthothanasia feasible. Anesthesiologists’ religion or
the political-administrative region of residence had no effect on their preferences.
Conclusions: Anesthesiologists claim to have knowledge on dysthanasia and orthothanasia, but
prefer, in the face of a terminally ill patient, to practice orthothanasia, although dysthanasia is
usual, and results in frustration and indignation. The medical school curriculum is unsatisfactory
in addressing death-related issues.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

A distanasia, portanto, viabiliza a morte depois do seu
termo natural, objetivando o prolongar da vida biologica de

A Medicina, aliada a tecnologia, tem alcancado notérios
avancos, sobretudo nas areas de diagndstico, de cirurgia,
de anestesiologia e de reanimacao, proporcionando sig-
nificativa manutencao da salde, com o controle e cura
de enfermidades, tornando cada vez mais rara a morte
natural.” Como resultado, observa-se busca irracional do
prolongamento da vida, o que pode transformar os hospi-
tais em *‘modernas catedrais do sofrimento humano’’.? Para
muitos, na contramao da realidade humana, a morte ainda
se mostra como a situacao que coroa o fracasso da medi-
cina e a sua negacdo justificaria qualquer empenho,® ainda
que as custas de elevado sofrimento. A tentativa de cura
favorece a realizacao de procedimentos invasivos, onero-
sos, dolorosos e, em casos de adoecimentos avangados, ja
ineficazes e muitas vezes nao pretendidos pelo paciente, o
que caracteriza a distanasia.*

portadores de enfermidade sem expectativa de cura, em
fase terminal, relegando, a segundo plano, a dignidade e
o conforto do enfermo.? E materializada pela obstinacao
terapéutica que acarreta significantes consequéncias soci-
ais com reflexo na economia, previdéncia social e na saude,
dentre outros setores.? Ja o oposto a essa pratica recebe a
denominacao de ortotanasia, ou seja, morte humanizada,
brinde a vida digna e em contraposicao ao penoso e oneroso
movimento de adiamento e ocultacao da finitude vivenciado
nas Gltimas décadas.® Faz-se imperativo, também, conhecer
as diferencas entre eutanasia e suicidio médico assistido. A
eutanasia, pratica ilegal’ e antiética,® se caracteriza pela
intencédo do agente (dolo), médico ou ndo, em querer o des-
fecho morte de outrem, em realidade que nao precisa ser de
paciente vitimado por enfermidade incuravel e em fase ter-
minal, sendo irrelevante a vontade da vitima. Aqui a morte
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ocorre antes do seu tempo natural e por ato de terceiro,
geralmente motivado pela piedade.

Ja o suicidio médico assistido € a morte decorrente de ato
praticado pelo préprio enfermo que é orientado por médico.
0 médico tem funcdo apenas orientadora, indicando qual
botao apertar, os farmacos e como ministra-los etc.®® Este
ato também é crime e antiético.”?

Diante da morte que se avizinha, é preciso dar énfase
ao paradigma de cuidar e nao curar, assegurando qualidade
de vida e buscando, prioritariamente, aliviar o sofrimento
de quem esta partindo. Assim, o médico, incluindo-se o
anestesiologista, deve possuir preparo clinico, além de dis-
cernimento para lidar com a finitude humana. Deve respeitar
os direitos do paciente e agir em harmonia com a ética pro-
fissional decidindo, com seguranca, o momento de tutelar
a vida ou a dignidade da pessoa humana, optando-se ou
ndo pela pratica da ortotanasia. Justifica-se a realizacdo
desta pesquisa diante do exposto e pela existéncia de quadro
precario do Sistema Unico de Salde em atender os dita-
mes constitucionais do acesso amplo e irrestrito a satde a
exigir, cada vez mais, a priorizacao do despender das ver-
bas orcamentarias.> O anestesiologista é profissional que,
embora muito assoberbado pela propria pratica médica
de exceléncia, durante esta pratica, tem interface com
situacdes potenciais da ocorréncia de distanasia. Nao ha,
entretanto, dados concretos sobre a atuacao, assim como
as preferéncias, desses especialistas ao se depararem com
a terminalidade do paciente sob o seu cuidado. Assim, este
estudo objetiva avaliar o conhecimento de anestesiologistas
brasileiros dos institutos da distanasia e ortotanasia. Para
tal, investigamos as preferéncias e as praticas desses profis-
sionais entre aquelas praticas, bem como a contribuicao da
graduacao médica na abordagem das questdes relacionadas
a morte.

Método

Trata-se de pesquisa do tipo investigativa, coorte prospec-
tiva, descritiva, abordagem quantitativa. Foram incluidos
somente os 150 anestesiologistas (30 por regiao do territorio
nacional) inscritos na Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA) e que primeiro responderam integralmente ao questio-
nario fechado contendo 38 questdes: 18 de multipla escolha,
sete discursivas e 13 mistas. Dessas questoes, doze eram de
caracterizacao sociodemografica e as demais se referiam ao
mérito do objeto da pesquisa.

0O questionario foi desenvolvido
sadores e disponibilizado em plataforma digital
(www.LimeSurvey.com). O estudo foi, previamente a
sua execucao, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional (CAAE: 47165115.2.0000.5411).

O convite a participagdo na pesquisa foi encami-
nhado pela SBA, via correio eletronico, para todos os
seus 8.275 associados. Nesta mensagem foi disponibili-
zado link da plataforma digital que direcionava o sujeito
da pesquisa ao Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e, caso houvesse concordancia com o contetido deste,
clicando a opcao ‘‘concordo’’, obtiveram acesso ao questi-
onario. O estudo foi realizado no periodo de 04/08/2015
a 29/06/2016, quando o numero total de sujeitos foi
alcancado.

pelos pesqui-

Foram apenas incluidos anestesiologistas associados a
SBA e foram excluidos os questionarios incompletos. A
navegacao pelo questionario ndo sofreu restricao de tempo,
nem de releitura e revisao de respostas, até que o sujeito
desse por encerrada a participacao.

O tamanho amostral foi determinado utilizando-se a

formula:

n= No >~ _No

1+(n0—1)/NZ 14+no/N

sendo n, = Z“/% e Z, a abscissa curva de frequéncia nor-
mal, que define uma area «; ‘‘p’’ € a proporcao estimada
em estudos anteriores, q=1 - p e d é o grau de precisao
e 77 é o tamanho da populacao que, no caso, ficou em 150
anestesiologistas, optando-se por 30 participantes para cada
regiao do Brasil com a finalidade de que essas regioes fossem
igualmente representadas.

Para estudo da associacdo entre todas as varia-
veis estudadas,'®"? utilizou-se do teste do Qui-Quadrado,
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram obtidas respostas de 1.159 questionarios parcial-
mente respondidos e 343 respondidos na integralidade,
sendo que apenas foram considerados os primeiros 30 de
cada regiao politico-administrativa brasileira. As caracteris-
ticas sociodemograficas e de grau de instrucdo da populacdo
estudada estao demonstradas na tabela 1.

Constatou-se que 86% (n=129) dos entrevistados referem
conhecer as diferencas entre distanasia, eutanasia, orto-
tanasia e suicidio médico assistido. Este resultado nao foi
influenciado pela idade ou sexo do anestesiologista (dados
nao apresentados). No entanto, na sua maioria, o conheci-
mento foi adquirido fora do meio académico (42%, n=63)
e apenas 25% (n=38) o adquiriram durante a graduacao
médica (tabela 2).

Preocupantemente, 139 entrevistados (92,7%) afirmam
nao terem recebido treinamento formal especifico de como
lidar com paciente no final da vida durante a graduacao e
112 individuos (74,7%) acreditam que a abordagem das ques-
toes de ética e direito no curriculo médico da graduacao nao
lhes foi satisfatorio.

Como resultado dessa lacuna académica, 60% dos
entrevistados afirmaram desconhecimento do teor da
Resolucao 1805/2006, do Conselho Federal de Medicina,
sobre a ortotanasia. Entretanto, esse desconhecimento é
mais acentuado entre os mais jovens, como expresso na
tabela 3. Nao houve influéncia do sexo sobre este quesito
(dado nao apresentado).

Nao obstante a deficiéncia na formacdao do médico,
observou-se que 69,3% (n=104) dos entrevistados se jul-
gam capaz de diagnosticar se um paciente apresenta doenca
incuravel, com prognostico reservado, independentemente
de sexo e idade (dados nao apresentados).

Observou-se, ainda, que 92% (n=138) dos entrevistados
afirmam que ja se depararam com situacao(des) em que o
procedimento cirurgico, em que atuaram como anestesiolo-
gistas, produziu sofrimento desnecessario e ndo acrescentou
qualidade de vida ao paciente. Esta realidade os provou,
notadamente, sentimento de indignacao e frustracao
(tabela 4). Como consequéncia pratica, apesar de haver
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Tabela 1  Caracterizacao geral da populacao estudada de acordo com dados demograficos gerais e o grau de instrucéo

Sexo Masculino 93 62,0
Feminino 57 38,0
Faixa etaria <40 anos 72 48,0
40 a 59 anos 58 38,0
> 60 anos 20 14,0
Estado civil Casado 115 76,7
Solteiro 16 10,7
Divorciado 13 8,6
Outros 4 2,7
Vilvo 2 1,3
Cor da pele Branca 109 72,6
Parda 36 24,0
Amarela 4 2,7
Negra 1 0,7
Religidao Catolica 83 55,3
Espirita 21 14,0
Agnostica 20 13,2
Ateia 10 6,7
Evangélica 10 6,7
Judaica 2 1,3
Budista 1 0,7
Crista 1 0,7
Luterana 1 0,7
Outros 1 0,7
Grau de titulacao Especializacao Sim 131 87,3
Nao 19 12,7
Mestrado Sim 130 88,0
Nao 18 12,0
Doutorado Sim 140 93,3
Nao 10 6,7
Total 150 100

n, numero de sujeitos entrevistados; %, Percentagem.

Tabela2 Local em que o conhecimento acerca dos institutos da distanasia, eutanasia, ortotanasia e do suicidio médico assistido
foi adquirido

Conhece Fora do meio académico 63 42,0
Graduacao 38 25,0
Especializacao 14 9,3
Observacao de outros profissionais 13 9,0
Nao se recorda 3 12,0
Antes da graduacao 2 1,3
Mestrado 1 0,7
Doutorado 1 0,7
Subtotal 129 100,0°
86,0
Nao conhece 21 14,0
Total 150 100

n, nimero de sujeitos entrevistados; %, Percentagem.
@ Segundo a autoavaliacdo do entrevistado.
b percentagem considerando os que afirmam conhecer os institutos.
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Tabela 3
anestesiologista

Conhecimento do teor da Resolucao 1805/2006 Conselho Federal de Medicina, de acordo com a faixa etaria do

<40 anos 53 19 72
73,6%2 26,4% 48%
40 a 59 anos 27 31 58
46,6%° 53,4% 38,6%
> 60 anos 10 10 20
50,0%° 50,0% 13,3%
Total n 90 60 150
% 60,0% 40,0% 100,0%
Conhece Faixa etaria Total
<40 anos 40 a 59 anos ? 60 anos
Sim 53 (73,6%) 27 (46,6%) 10 (50,0%) 90 (60,0%)
Nao 19 (26,4%) 31 (53,4%) 10 (50,0%) 60 (40,0%)
Total 72 58 20 150
n, nimero de sujeitos entrevistados; %, percentagem.
Letras expressam comparacao entre sexos, com p=0,004.
Tabela 4 Sentimento experimentado ao se deparar com 100,0
situacbes em que o procedimento cirtrgico produziu sofri- 90,0
mento desnecessario e nao acrescentou qualidade de vida 80.0
ao paciente '
70,0
Frust ra(,:éo 57 38, 0 é 50,0 MEnte querido
Indignagéo 54 36,0 @ 400 Paciente
Resignacéo 15 10,0 ’ Voce
Duvida sobre os sentimentos 9 6,0 800
Tristeza e desconforto 8 5,3 20,0
Raiva 4 2,7 10,0
Indiferenca 3 2,0 00 | W -, : l
Total 150 100 Ambas Distanasia ~ Ortotanasia  Nenhuma Outra
Pratica
n, Nimero de sujeitos entrevistados; %, Percentagem.
Figura 1  Distribuicdo da preferéncia do médico entre dista-

discordancia em sua maioria, o anestesiologista acabou por
aderir ao procedimento imposto pelo cirurgidao (46%, n=69).

Entre os bens juridicos, vida e dignidade, ha concordancia
entre os anestesiologistas em se tutelar a dignidade (73,3%;
n=110). Entretanto, sdao as anestesiologistas as que priori-
zam a dignidade com maior énfase (p=0,04 entre os sexos)
(tabela 5). Esta escolha se reflete na preferéncia pela orto-
tanasia como pratica de cuidado, no final da vida, do proprio
anestesiologista, seus familiares e seus pacientes (fig. 1),
sendo a residéncia o local preferencial para morrer (fig. 2).

Nao se observou influéncia da religiado e da regiao
politico-administrativa de residéncia do anestesiologista
sobre os resultados acima apresentados.

Discussao

Pouco tem sido descrito sobre Bioética aplicada a Anestesi-
ologia. Nesta area, destaca-se o estudo: ‘“Contribuicoes da
Bioética para o anestesiologista; uma visdo tedrica’’.* Nao

nasia/ortotanasia quando aplicadas a ele mesmo, no paciente
e no ente querido. Resultados expressos em porcentagem
(p>0,05).

€ do nosso conhecimento que haja publicacao, na literatura
médica-juridica, que tenha absoluta similitude com o objeto
desta pesquisa.

Os avancos tecnologicos obtidos pela medicina exigem
reflexao e discussdo baseadas nas diretrizes da Bioética no
que diz respeito as experiéncias indesejaveis e nao supor-
taveis dos individuos na terminalidade. No presente estudo,
foi dado enfoque aos institutos da distanasia e ortotanasia.

Diferentemente dos resultados do Ultimo censo brasi-
leiro, no qual os homens sao minoria da populacao (48,62%),
na amostra da pesquisa houve predominancia do sexo mascu-
lino entre os anestesiologistas brasileiros, tal qual resultados
da Demografia Médica no Brasil, 2018."3

Também ha predominancia de individuos jovens, com ida-
des inferiores a 40 anos, talvez refletindo a maior habilidade
do uso do tipo de instrumento eleito para a pesquisa (questi-



230 R.S. Cavalcante et al.
Tabela 5 Preferéncia entre a vida ou a dignidade da pessoa humana segundo o sexo do anestesiologista
Feminino 47 10 57
82,52 17,5 100,0
Masculino 63 30 93
67,7° 32,3 100,0
Total n 110 40 150
% 73,3% 26,7% 100,0%
Direito Sexo Total
Feminino Masculino
Dignidade 47 (82,5%) 63 (67,7%) 110 (73,3)
Vida 10 (17,5%) 30 (32,3%) 40 (26,7%)
Total 57 (38,0%) 93 (62,0%) 150,0 (100,0%)
n, Nimero de sujeitos entrevistados; %, Percentagem.
Letras expressam comparacao entre sexos, com p =0,04.
90,0 custas do consumo da fortuna e da dignidade, agora nao mais
80,0 se mostra vantajosa e, por isso, indesejada. Os anestesiolo-
200 gistas, em sua grande maioria, aceitam a morte como evento
’ integrante da vida e optam pela protecao do direito a dig-
é 80,0 nidade da pessoa humana em detrimento do prolongamento
£ 500 da existéncia.
8 00 W Ente queridol Mas o desejo pela ortotanasia nao é anseio exclusivo dos
< Paciente anestesiologistas. Em artigo cientifico intitulado ‘‘Reflexdes
80,0  Voce legais e éticas sobre o final da vida’’; 83,3% dos familiares de
200 ’ pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, em
100 ; 7 estagio terminal, sao favoraveis a ortotanasia.'* Portanto,
7 I | a ortotanasia nao é predilecao exclusiva de uma elite cien-
%0 termaria Residéncia uTI Outro tifica e sem vinculos pessoais com o paciente terminal. E o
hospitalar anseio, inclusive, de familiares que estao a vivenciar, dire-
Local tamente, o morrer. Em pacientes terminais internados em
Figura 2 Distribuicio da preferéncia do médico, quanto ao unidades de terapia intensiva, que recusaram tratamento ou

local da ocorréncia do 6bito, com relacao a ele proprio, ao ente
querido e ao paciente. Resultados expressos em porcentagem
(p> 0,05).

onario on-line). Esses resultados sao discretamente distintos
do que acontece entre os médicos especialistas brasileiros,
em que os menores de 40 anos de idade representam 35,79%
e, os maiores de 60 anos, 20,77%. A média de idade do
anestesiologista brasileiro é de 49,24+12,5." A titulacdo
maxima observada entre os anestesiologistas da amostra foi
a especializacao, o que parece refletir a realidade brasi-
leira. E importante frisar que 44% dos entrevistados afirmam
ja terem sido abordados por pacientes para conversar sobre
0 que desejavam quanto a terminalidade, o que reforca o
acerto na escolha da especialidade para compor os sujeitos
desta pesquisa.

Constatou-se que a distanasia, embora nao desejada
pela maioria dos anestesiologistas, é pratica corrente. A
realidade mostra que o ser humano, tendo experimen-
tado o tecnicismo exacerbado do século XX, no qual a
tecnologia e as ciéncias experimentais sobrepuseram-se as
ciéncias humanas, ora busca reequilibrio de valores com a
humanizacéo da relacdes interpessoais.* Assim, a realidade
anterior de quase imortalidade oferecida pela medicina, as

solicitaram a sua suspensao, verificou-se, como motivacao
para tais escolhas, a percepcao de ser fatil o tratamento
proposto, ou seja, este representaria distanasia.’®

Revisdo integrativa da literatura, incluindo 25 artigos
relacionados aos temas eutanasia e/ou distanasia e/ou orto-
tanasia, mostrou que a distanasia ainda é frequente no
Brasil.'® O médico, muitas das vezes inseguro em praticar
a ortotanasia, acaba por praticar a distanasia que, em via
reflexa, incrementa os indices de mistanasia, morte mise-
ravel decorrente da negativa as pessoas ao acesso as novas
tecnologias e cuidados médicos."” A maioria dos anestesiolo-
gistas afirma entender que vida humana so é interessante se
for com dignidade. Por via de consequéncia, é inegavel que,
para essa populacdo, a pratica de distanasia nao é a mais
adequada, ja que a idolatria a vida seria uma obstinacao
inarredavel.

Nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados afirmaram
que o conteldo de ética e direito, no que se refere a abor-
dagem das questdes adidas a terminalidade e aos cuidados
paliativos, nao lhes foram satisfatorios na graduacgao. Tal-
vez sejam estas algumas das causas da inseguranca médica
para defender a pratica de atos de ortotanasia: desconhe-
cimento das resolucdes vigentes. A deficiéncia no ensino de
uma medicina mais voltada ao ser, sem o endeusamento da
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técnica, ja foi relatada em editorial do Jornal de Pedia-
tria, da Sociedade Brasileira de Pediatria, que afirma a perda
da qualidade de ensino/treinamento durante a graduacao,
decorre do crescimento desordenado das escolas médicas e
do avolumar de novos conhecimentos e tecnologias.'®

A influéncia nociva no negligenciar da formacéo dos pro-
fissionais de salde culmina com equivocos recorrentes no
que diz respeito a eutanasia passiva e ortotanasia, consi-
derados sinénimos em varios artigos cientificos publicados
sobre o tema, muitos deles escritos por médicos.' Admi-
tir a sinonimia é desconhecer a legislacao brasileira e a
ética médica, pois trata-se de institutos diversos, com obje-
tivos muito diferentes. Na eutanasia passiva, observa-se o
abandono de qualquer terapéutica, com fins de abreviar
a vida; enquanto na ortotanasia, ao contrario, garante-se
integral cuidado ao paciente e a familia para assegurar, ao
doente terminal, o alivio de sintomas que o levem ao sofri-
mento, preservando a sua dignidade e deixando que a morte
ocorra no seu termo natural. Portanto, enquanto naquela a
omissao total objetiva a morte, nesta, a acao plena e multi-
disciplinar objetiva uma vida digna frente a terminalidade,
respeitando-se sempre a autonomia de vontade do paciente
ou, na sua impossibilidade, do seu responsavel. Enquanto
uma é crime, a outra é conduta licita e ética. Tal equivoco
desfaz-se com a analise das Resolugdes CFM n° 1.805/06,
1.931/09 e do Cddigo Penal.” 820

Os anestesiologistas recrutados no estudo relatam ja ter
se deparado com situacao(6es) em que o procedimento
cirtrgico resultou em distanasia. Diante de tal situacao,
muitos anestesiologistas praticam a distanasia em coauto-
ria, ainda que a contragosto, o que lhes gera frustracao,
indignacao, entre outros sentimentos negativos. Em pes-
quisa realizada com enfermeiros intensivistas, se observou
que a distanasia praticada pela equipe médica lhes causa
**sofrimento, frustracdo e inquietacdo’’.” O que se pode
constatar é que a persisténcia dessa realidade impoe sofri-
mento aos enfermos, mas também pode comprometer a
saude da equipe que os assiste.

Anestesiologistas optam pela ortotanasia, independente-
mente do sujeito, se seu paciente é um ente querido ou ele
mesmo. Entretanto, ainda pequena parcela desses especia-
listas prefere praticar a distanasia quando se trata de seu
familiar querido ou de seu paciente. Em pesquisa sobre as
preferéncias de médicos intensivistas brasileiros sobre as
duas praticas, 100% destes acreditam ser a ortotanasia a
pratica adequada, mas somente 93% afirmam ser possivel
coloca-la em efetividade.?’

Outro elemento relevante, a indicar a insisténcia na
pratica da distanasia, € o local da morte dos pacientes.
Enquanto na ortotanasia os cuidados paliativos tém abran-
géncia multidisciplinar, objetivando a qualidade de vida, ou
seja, o conforto, o alento, a humanizacao na recepcao do
morrer, na distanasia, a obstinacao terapéutica exige, via de
regra, internacao para o desfrute dos suportes tecnoldgicos
para a manutencao dos sinais vitais.

Assim, dados do IBGE de 2016 acerca de onde tém morrido
os brasileiros, informam-nos que 73,07% das mortes ocorrem
em hospitais.?>?* Ou seja, a distanasia, lamentavelmente,
parece ser uma grande realidade. Esta pesquisa mostra que
o local preferido pelos entrevistados para o0 momento da
morte é a propria casa, tanto para eles mesmos, como para
0 paciente e o ente querido.

No que se refere a legalidade, no Brasil, ha escassez
de legislacdo a cuidar da ortotanasia. O Poder Legisla-
tivo Federal, até a presente data, ndo disciplina a matéria
de forma direta, mas indireta, como, por exemplo, a
Lei n° 10.406/2.002 (Codigo Civil)>* que, em seu art. 15,
autoriza o paciente a recusar determinados procedimentos
médicos, e a Lei 8.080/90 (disciplina o SUS),” que em seu
art. 7°, Ill, reconhece o direito de autonomia para o paci-
ente.

Essa aridez legal, na qual a objetividade inexiste, con-
tribui para o temor da pratica da ortotanasia, ja que o
médico se vé refém de interpretacées de promotores e jui-
zes, muitas vezes leigos e ignorantes sobre a questao, o que
pode acarretar preocupacao indesejavel, mas evitavel, com
ainsisténcia de pratica nao adequada, nao ética e nem legal:
a distanasia.

A ortotanasia viabiliza ao paciente, muitas vezes, a
oportunidade de realizar seus ultimos desejos, despedir-se
dos queridos, perdoar os desafetos, programar seus Ulti-
mos passos etc. Inegavel que, para promover mudancas de
paradigmas tao arraigados em nossa sociedade, na qual a
obstinacao terapéutica ainda se mostra ocorrente, devemos
lutar por legislacao eficaz e comprometida com a educacao
que distancie a inseguranc¢a nas condutas frente a termina-
lidade.

Nessa seara, formacao adequada dos profissionais de
salide, proporcionando-lhes visdo mais holistica e humana da
funcao que desempenham, realizando-se ainda a interacao
de outras areas do saber, como Etica e Direito, parece
condicao essencial de humanizacao no trato da terminali-
dade, impondo-se o imediato repensar da grade curricular
das faculdades de medicina. A educagao é o principio.

Como limitacoes desta pesquisa, podem ser apontados a
auséncia da explicagdo do teor da Resolucao CFM 1.805/06;
ando afericao, entre os participantes, do real conhecimento
dos institutos objetos desta pesquisa; o tipo de instrumento
eleito possui viés proprio da forma de recrutamento; e o
viés de motivacao decorrente da quantidade de perguntas
do questionario.

Concluimos, pelos resultados obtidos, que o aneste-
siologista refere conhecer os institutos da distanasia e
ortotanasia, sendo que a sua preferéncia recaia sobre a
Gltima. Ha uma lacuna a ser preenchida na educacao médica
no que tange a terminalidade. A pratica da distanasia
resulta, nesses profissionais, sentimentos negativos, como
a frustracao e a indignacao.
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