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Resumo

A reanimacéo cardiopulmonar é procedimento padrao em situacdes de parada cardiorrespiratéria.
No entanto, em pacientes oncolégicos com doenca em estagio terminal, o beneficio da reanimacao
é questionavel, e devem ser evitadas intervencdes que prolonguem o sofrimento sem melhorar a
qualidade de vida. Contudo, a auséncia de consenso global e a falta de legislacdo especifica no Brasil
sobre ordens de nio reanimacao geram inseguranca e receio entre os profissionais. Assim, problema-
tizar o tema é crucial para garantir decisées médicas que respeitem a dignidade e as diretrizes éticas
da profissdo.

Palavras-chave: Ordens de nao ressuscitar. Oncologia. Unidades de terapia intensiva.

Resumen

Orden de no reanimar en pacientes oncolégicos en la UCI

La reanimacién cardiopulmonar es un procedimiento estandar en situaciones de parada cardiorres-
piratoria. Sin embargo, en pacientes oncolégicos con enfermedad en etapa terminal, el beneficio de
la reanimacién es cuestionable, y deben evitarse intervenciones que prolonguen el sufrimiento sin
mejorar la calidad de vida. No obstante, la ausencia de consenso mundial y la falta de legislacion espe-
cifica en Brasil acerca de la orden de no reanimar generan inseguridad y temor entre los profesionales.
Por lo tanto, problematizar el tema es crucial para asegurar decisiones médicas que respeten la dignidad
y las directrices éticas de la profesion.

Palabras clave: Ordenes de resucitaciéon. Oncologia médica. Unidades de cuidados intensivos.

Abstract

Do-not-resuscitate order in ICU cancer patients

Cardiopulmonary resuscitation is a standard procedure in situations of cardiorespiratory arrest.
However, in terminally ill cancer patients, the benefit of resuscitation is questionable, and interventions
that prolong suffering without improving quality of life should be avoided. However, the lack of global
consensus and specific legislation in Brazil on do-not-resuscitate orders leads to insecurity and fear
among professionals. Thus, problematizing the issue is crucial to ensure medical decision-making that
respects the dignity and ethical guidelines of the profession.

Keywords: Resuscitation orders. Medical oncology. Intensive care units.
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No cenario médico atual, a reanimacao car-
diopulmonar (RCP) é procedimento padrao em casos
de parada cardiorrespiratoria (PCR). No entanto,
para pacientes graves, especialmente aqueles com
cancer em estagio terminal, ha controvérsias sobre
os beneficios dessa intervencdo?!. Sendo assim,
protocolos que incluem a ordem de ndo reanimar
(ONR) tém sido implementados no planejamento
dos cuidados em salde para evitar procedimen-
tos invasivos que poderiam prolongar a vida,
mas também aumentar o sofrimento?.

A ONR implica a nao aplicacdo de protocolos
de suporte avancado de vida em casos de PCR,
especialmente em pacientes com perda irrever-
sivel de consciéncia ou com cancer avancado.
Essa decisdo, quando tomada de forma ética,
exige didlogo entre a equipe de salude, o paciente
e seu representante, de forma a assegurar que as
informacodes sejam devidamente compartilhadas?®.

Os aspectos éticos e legais da ONR nao sao
uniformes globalmente, variando de acordo com
legislacOes e culturas locais. Em paises como Reino
Unido, Australia, Canada e Franca, a ONR é legal-
mente reconhecida, o que permite que pacientes
ou representantes recusem tratamentos, incluindo
a RCP, com apoio de um profissional de saude “.

No Brasil, a maioria dos profissionais de
salde apoia a utilizacdo da ONR em pacientes
oncolégicos terminais. Entretanto, a auséncia de
legislacdo especifica cria barreiras para sua apli-
cacao e gera inseguranca entre os profissionais,
que temem complicacoes legais e acusacdes de
omissao de socorro®.

Em muitos paises, a ONR faz parte das direti-
vas antecipadas de vontade (DAV) do paciente,
que por meio delas opta pelos procedimentos que
deseja ou nido receber quando estiver incapaz de
se comunicar. A ONR é fundamental por respeitar a
autonomia do paciente e por ser uma diretriz ética
em situacoes de fim de vida. Ademais, promover
intervencoes invasivas, agressivas e sem beneficios
comprovados em pacientes criticos em unidades
de terapia intensiva (UTI) pode impactar negativa-
mente a qualidade da morte®.

A falta de apoio legal de ONR no Brasil tam-
bém resulta na auséncia de protocolos de con-
duta médica, o que leva a conflitos nas equipes
de salde e dificulta decisdes em situacoes de
iminente morte>. Na auséncia de DAV ou de mani-
festacao prévia de vontade, a responsabilidade

recai sobre o médico, que pode insistir na reani-
macao, pelo receio de ser acusado de negligéncia
e omissao’.

A inexisténcia de legislacao especifica sobre
ONR no Brasil torna urgente a necessidade de
debate, especialmente devido a complexidade dos
cuidados de fim de vida®. Essa lacuna pode gerar
duvidas sobre quando iniciar ou cessar tentativas
de reanimacao, o que envolve ndo apenas aspectos
técnicos, mas também éticos>. Além disso, o bene-
ficio ndo deve ser apenas clinico, mas também exis-
tencial, o que torna a decisao ainda mais complexa.

Debates sobre a ONR se intensificaram apés
as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina
(CFM) 1.805/2006° e 1.995/2012°, A primeira
trata da ortotanasia e permite a limitacdo ou sus-
pensao de procedimentos de suporte vital em
individuos com doenca em fase terminal, desde
que a vontade do paciente seja respeitada e os
cuidados para alivio do sofrimento, garantidos.
A segunda dispde sobre as DAV na pratica médica.
Por sua vez, a Carta dos Direitos dos Usudrios da
Saude assegurou o direito de escolha do local de
morte e a designacao de representantes para cui-
dados em saude .

Embora a ortotanasia resguarde o direito de
morrer com dignidade, a ONR ainda enfrenta desa-
fios no Brasil, especialmente no Sistema Unico de
Saude. Ademais, tratando-se de pacientes onco-
l6gicos graves, o preconceito contra a doencga,
vista como sinébnimo de morte e sofrimento,
é um obstaculo adicional *2.

Considerando a relevancia e a complexidade
do tema, o estudo objetivou investigar a opinido
de médicos atuantes em UTI acerca da nao reani-
macao cardiopulmonar em pacientes oncolégicos.
Tal discussao é relevante ndo apenas para a for-
macao dos futuros profissionais, mas também para
aprimorar as praticas médicas diante dos desafios
éticos e bioéticos existentes.

Método

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa, com par-
ticipacdo de médicos de um hospital oncologico
estadual de referéncia localizado em Belém, Para.
A coleta de dados teve inicio apds aprovacao por
Comité de Etica em Pesquisa.
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Participaram médicos de ambos os sexos e
diferentes idades, os quais foram selecionados
por amostragem por conveniéncia. A participa-
cao ocorreu mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e foram
incluidos médicos e residentes que atuavam
em UTI, independentemente da especialidade.
Foram excluidos aqueles que nio estavam em
exercicio pleno de suas funcdes no periodo da
coleta de dados, bem como os que recusaram ou
desistiram de participar.

Os dados foram coletados de forma presencial,
mediante o preenchimento de questionario
semiestruturado composto de perguntas abertas
e fechadas. O instrumento foi dividido em trés
secoes referentes as categorias de interesse dos
pesquisadores: dados sociodemograficos, conhe-
cimento sobre ndo reanimacdo cardiopulmonar
e nao reanimacao cardiopulmonar na pratica cli-
nica em oncologia.

Os dados obtidos foram sistematizados e anali-
sados por métodos estatisticos simples, com calculo
de porcentagens e valores absolutos. Utilizou-se
analise multivariada para avaliar os efeitos das varia-
veis e identificar possiveis associacoes, por meio dos
softwares Excel 2016 e Word 2016, com suporte da
plataforma Bioestat 5.3.

Resultados

A época da coleta de dados, 37 médicos atua-
vam nas UTls do hospital, e, desse total, 54% (n=20)
participaram do estudo. Entre os participantes,
55% (n=11) eram do sexo masculino e 45% (n=9)
do feminino, e a maioria (50%, n=10) se situava na
faixa etaria de 30 a 39 anos, com religido predo-
minante catélica (65%, n=13). Ainda, 60% (n=12)
eram médicos intensivistas, e 90% (n=18) con-
cluiram a graduacgao entre 2016 e 2020. O tempo
de atuacdo na instituicdo variou entre dois e trés
anos, equivalendo a 80% (n=16).

A relevancia do tema de estudo foi destacada
em 100% (n=20) da amostra, que o classificou como
“muito importante”. No que se refere ao conheci-
mento sobre ordem de nao reanimacao cardiopul-
monar, quando perguntados sobre a existéncia
de algum protocolo, 65% (n=13) ndo conheciam
nenhum; 20% (n=4) responderam que sim em nivel
nacional; 10% (n=2) ndo souberam dizer; 5% (n=1)

responderam que sim em nivel nacional e inter-
nacional. Nas justificativas, foram citadas duas
expressoes: “paliatividade exclusiva” e “protocolo
SPIKES”. Cabe mencionar que o protocolo SPIKES
é um protocolo de comunicacao de noticias difi-
ceis, portanto sem relacdo com o teor da pergunta
formulada.

Quando solicitados a avaliar o conhecimento
sobre os critérios para ndo reanimacao cardiopul-
monar de pacientes em UTI, 50% (n=10) avaliaram
como “bom”; 40% (n=8) como “regular”; 5% (n=1)
como “ruim”; 5% (n=1) como “péssimo”. Em rela-
cdo ao contato com o tema na formacao profis-
sional, 65% (n=13) responderam afirmativamente,
e 35% (n=7) negativamente. Nas respostas afirma-
tivas, destacaram-se graduacao e curso/evento
especifico, com 35% (n=7) cada; residéncia médica,
com 30% (n=6); e atuacdo profissional, com 5%
(n=1). Destaca-se que o participante podia marcar
mais de uma opgao nessa secao.

Em relacdo ao questionamento sobre a exis-
téncia de dilemas éticos envolvidos na ONR,
75% (n=15) concordaram e 25% (n=5) discorda-
ram. Entre as justificativas, foram citadas questdes
religiosas (40%, n=6); valores pessoais e familiares
(40%, n=6); falta de conhecimento sobre o assunto
por parte dos familiares (26,6%, n=4), da equipe
de satde (20%, n=3) e dos pacientes (13,3%, n=2).
Cabe ressaltar que um dos participantes mencio-
nou como justificativa a proibicdo da eutanasia no
pais, o que denota que alguns conceitos nao sao
compreendidos, especialmente quando se aborda
a ndo reanimacao.

Quando foram solicitados a informar a frequén-
cia com que experimentaram conflito ético entre
a indicacdo médica de n3o reanimacao cardiopul-
monar e suas concepcoes/valores pessoais, 35%
(n=7) dos participantes responderam “nunca”;
35% (n=7), “raramente”; 20% (n=4), “as vezes”;
5% (n=1), “frequentemente”; e 5% (n=1) n3o sou-
beram dizer.

Os participantes também foram pergunta-
dos se consideravam necessaria a existéncia de
recomendacoes/protocolos médicos de nao rea-
nimacao especificos para pacientes oncolégicos.
Todos os participantes responderam “sim”, dos
quais 80% (n=16) justificaram a resposta. Entre
as justificativas, destacam-se as seguintes: auxilio
na tomada de decisées (40%, n=8), avaliacdo de
progndstico terapéutico (40%, n=8), introducio de
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cuidados paliativos (15%, n=3), respaldo médico e
juridico (10%, n=2). Ressalta-se que, por se tratar
de resposta aberta, era possivel abranger mais de
um topico.

Em relacdo a experiéncia profissional dos parti-
cipantes com nao reanimacao cardiopulmonar em
oncologia, observou-se que 75% (n=15) frequen-
temente intervém durante uma parada cardiorres-
piratéria (PCR) de paciente oncolégico internado
em UTI, e apenas 25% (n=5) intervém 3as vezes
ou raramente.

Quanto ao grau de importancia atribuido ao
tema no cenério hospitalar, a concordancia foi
unanime, e todos avaliaram o assunto como muito
importante para o atendimento a pacientes onco-
l6gicos em UTI.

Foi também perguntado aos participantes se
conheciam algum guideline, protocolo ou diretriz
médica de ndo reanimacao direcionado a pacien-
tes oncolégicos em UTI, e nenhum participante

respondeu afirmativamente. A frequéncia de res-
postas foi diferente quando foram indagados sobre
protocolos de ONR: 35% (n=7) afirmaram conhe-
cer algum protocolo nacional e/ou internacional,
o que corrobora o desconhecimento de protocolos
de ONR especificos para pacientes oncolégicos.

Entre os argumentos para justificar o ato de
nao reanimar paciente oncolégico em UTI que
esteja em PCR, trés se destacaram (os participan-
tes puderam escolher mais de uma alternativa
e acrescentar as proprias justificativas): quadro
clinico atual grave e irreversivel (85%, n=17),
paciente em tratamento paliativo com progres-
siva evolucdo da doenca (80%, n=16) e respeito
ao desejo do paciente e/ou familia (55%, n=11).
Nenhum participante concordou que o tempo de
permanéncia na UTI ou necessidade de destina-
cdo do leito para outros pacientes com chance de
melhora fossem justificativas para a ndo reanima-
cao (Figura 1).

Figura 1. Principais justificativas para considerar a ndo reanimacao cardiopulmonar de pacientes

oncoldgicos em UTI

Tempo longo de permanéncia na UTI

Necessidade de destinacao no leito para outros
pacientes com chance de melhora

Compromisso com as diretrizes éticas da profissao

Compromisso em nao retardar nem adiar a morte

Obediéncia a protocolos/recomendacdes clinicas,
incluindo nao utilizacdo de medidas

Alivio do sofrimento para o paciente e/ou familia

Respeito ao desejo do paciente e/ou familia

Paciente em tratamento paliativo com
progressiva evolucio da doenga

Quadro clinico atual grave e irreversivel

0

0%)

(85%)

4 6 8 10 12 14 16 18

UTI: unidade de terapia intensiva. As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=20).

Quando os participantes foram perguntados se,
em contexto de emergéncia em UTI, o médico deve
lancar mao de todos os recursos disponiveis para sal-
var avida, mesmo se tratando de paciente oncolégico,

55% (n=11) concordaram totalmente, 40% (n=8)
concordaram parcialmente, 5% (n=1) discordaram
parcialmente e nenhum discordou totalmente. Em
complemento a essa pergunta, os participantes
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que concordaram total e parcialmente justificaram
a escolha de utilizar todos os recursos disponiveis:
quando ha possibilidade de reversibilidade do qua-
dro atual com posterior qualidade de vida (45%,
n=9), por tratar-se de direito a vida (15%, n=3),
caso o paciente nao esteja em cuidados paliativos
(15%, n=3), por ser juridicamente mais seguro (5%,
n=1) e 15% (n=3) nio justificaram. O (nico parti-
cipante que discordou parcialmente o justificou
pela impossibilidade de reverter a causa da PCR.

Em caso de paciente em cuidados paliativos,
55% (n=11) dos participantes afirmaram que
mudariam sua conduta quanto a lancar mao de
todos os recursos disponiveis para salvar a vida.
Ao justificar as respostas, 30% (n=6) destacaram a
importancia da qualidade de vida e a intencio de
nao prolongar sofrimento. Ainda, 15% (n=3) tam-
bém mencionaram a necessidade de analise indi-
vidualizada do caso, com avaliagdo dos beneficios
de tal medida para o paciente.

Em relacdo a situacoes de urgéncia e emergén-
cia que caracterizam iminente perigo de morte,
45% (n=9) dos participantes discordaram total-
mente de adotar todas as medidas necessarias e
reconhecidas para preservar a vida do paciente,
mesmo contra a vontade do paciente. Destes,
55% (n=11) justificaram-no pela importancia do
respeito a decisdo do paciente.

Ainda acerca da pergunta anterior, caso se tra-
tasse de familiar proximo do médico, 65% (n=13)
dos profissionais afirmaram que levariam em
consideracio a vontade do paciente. Quando per-
guntados se o paciente fosse o préprio médico,
60% (n=12) discordaram totalmente de adotar as
medidas, sendo o respeito a decisdo do paciente a
justificativa apontada em 30% (n=6) das respostas.

Quando perguntados se concordavam com a
afirmacao de que é dever do médico conversar com
o paciente oncolégico acerca da ndo reanimacio
cardiopulmonar, 75% (n=15) dos participantes con-
cordaram totalmente. Desse total, 35% (n=7) apon-
taram como justificativa a importancia de informar
0 paciente sobre seu quadro clinico e os possiveis
prognosticos. Ademais, 15% (n=3) destacaram o
cuidado de avaliar o quadro psicolégico do paciente
antes de aborda-lo em relacdo ao assunto.

Ao serem questionados sobre a abordagem
da nao reanimacao cardiopulmonar com os
familiares/acompanhantes dos pacientes onco-
l6gicos, 80% (n=16) dos participantes concordaram

totalmente em tomar tal atitude. Destes, 30% (n=6)
o justificaram pela importancia de familiares
estarem cientes do quadro clinico do paciente,
e 20% (n=4) citaram a necessidade de explicar as
limitacdes terapéuticas existentes.

Quando perguntados se concordavam que o
médico deve conversar com colegas de equipe
acerca da nao reanimacdo cardiopulmonar,
de modo que essa decisdo seja compartilhada,
100% (n=20) concordaram totalmente, dos quais
70% (n=14) justificaram a resposta a essa pergunta.
As justificativas foram agrupadas em categorias
para facilitar a sintese das respostas: 45% (n=9)
mencionaram a natureza multidisciplinar das inter-
vencoes; 15% (n=3), a necessidade de compartilhar
as decisoes entre a equipe para nao gerar posturas
conflitantes na abordagem familiar; 5% (n=1) des-
tacaram o respaldo médico; e 5% (n=1), a definicio
coletiva de metas e planos terapéuticos.

Em relacdo a frequéncia com que os profissio-
nais conversam sobre ordem de ndo reanimacao
com pacientes, 40% (n=8) afirmaram nunca ter
esse dialogo; 25% (n=5), raramente; 25% (n=5),
as vezes; e 10% (n=2), sempre. J4 em relacdo a
abordagem dos familiares, 50% (n=10) responde-
ram que sempre conversam com a familia sobre o
assunto; 40% (n=8), as vezes; 5% (n=1), raramente;
e 5% (n=1), nunca. Observou-se que a comuni-
cacao é mais comum com a equipe, ja que 85%
(n=17) afirmaram que sempre conversam com
outros integrantes da equipe multiprofissional
sobre essa decisao, e 15% (n=3), as vezes.

Quando perguntados se eram a favor de que a
decisdo médica de ndo reanimacido cardiopulmo-
nar fosse registrada em prontuario, 90% (n=18) res-
ponderam afirmativamente. Do total, 80% (n=16)
justificaram as respostas: 30% (n=6) mencionaram
a necessidade de seguir um plano terapéutico que
atenda a condicdo clinica dos pacientes; 25% (n=5),
o respaldo legal e ético da conduta; e 25% (n=5),
a necessidade de ciéncia dos familiares/equipe.

A Gltima pergunta do instrumento foi se a ndo
reanimacao cardiopulmonar para pacientes onco-
l6gicos em UTI representava dilema ético no coti-
diano médico. Do total, 30% (n=6) dos participantes
afirmaram que a ordem de nao reanimacao sem-
pre representava dilema ético no cotidiano médico;
45% (n=9) afirmaram que as vezes; e 25% (n=5),
raramente. 65% (n=13) dos participantes o justifi-
caram, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Justificativas para considerar a ordem de nao reanimacao cardiopulmonar um dilema ético no

cotidiano médico

Preocupacdo com a reacdo familiar/judicializacao

Paciente jovem

Quadro clinico grave

Colegas religiosos na equipe

Auséncia de protocolo

Obstinacao terapéutica

Desconhecimento sobre cuidados paliativos

0

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45

As percentagens sdo relativas ao total de participantes que justificaram o questionamento (n=13).

Discussao

A distribuicdo dos participantes foi relativa-
mente equilibrada entre homens (55%) e mulhe-
res (45%). Embora essa diferenca ndo seja grande,
é importante considerar possiveis implicacdes
de género na percepcao e manejo de decisoes
médicas, ja que estudos mostram diferentes atitu-
des e préticas clinicas entre homens e mulheres .

A maioria tinha entre 30 e 39 anos (50%), faixa
etaria em que os profissionais ainda estdo con-
solidando suas praticas clinicas e postura ética,
dado o recente treinamento. Ainda, mais da
metade eram médicos intensivistas (60%), grupo
que frequentemente lida com decisdes sobre ndo
reanimacao e tem mais experiéncia com situacoes
criticas e de final de vida .

Todos os participantes consideraram o tema
ONR “muito importante”, especialmente por seu
impacto nas decisdes médicas sobre final de vida.
Ademais, com a progressiva consolidacao dos cui-
dados paliativos, alguns temas alcancaram maior
visibilidade e, assim, chamaram atencao para a
necessidade de compartilhamento das decisdes e de
respaldo legal no suporte a intervencées médicas *°.

Na atualidade, espera-se que os médicos
tenham maior observancia as diretrizes éticas e
legais da profissao e que respeitem a autonomia e os
desejos dos pacientes. Embora os participantes

reconhecam a importancia de compartilhar infor-
magoes com pacientes, a maioria nao tem essa
pratica no cotidiano, sendo mais comum que as
informacoes sejam repassadas a familia, o que cor-
robora achados encontrados em outros estudos .

A constatacdo de que 65% dos participantes
ndo conheciam protocolos de ONR aponta uma
lacuna significativa, visto que o desconhecimento
de diretrizes pode aumentar a inseguranca dos pro-
fissionais no manejo de algumas situacoes clinicas.
Apenas 20% conheciam protocolos nacionais, e 5%,
tanto nacionais quanto internacionais, o que sugere
divulgacao limitada do que sejam as ONR. No Brasil,
nao ha diretriz especifica para ndo reanimacao
em pacientes oncoloégicos em cuidados paliativos,
enquanto, em nivel internacional, o tema é abor-
dado em guidelines de instituicdes como National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), European
Society for Medical Oncology (ESMO), National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) e
American Society of Clinical Oncology (ASCO) "8,

Protocolos nacionais sdo fundamentais para
orientar e garantir a qualidade dos cuidados
médicos. No entanto, sua eficicia depende de
acesso a informacdo e treinamento continuo,
que certamente resultam em atendimento mais
seguro e individualizado. A combinacdo de pro-
tocolos bem definidos e educacdo continuada
é essencial para alcancar melhores resultados
clinicos e maior seguranca nas decisoes.
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A referéncia ao protocolo SPIKES, utilizado para
comunicar mas noticias, sugere confusao sobre o
que constitui um protocolo de ONR. Por outro lado,
65% dos médicos tiveram contato com o tema
durante a graduacdo ou por meio de cursos.
Ademais, a residéncia foi mencionada por 30%,
o que destaca sua relevancia na aquisicao desse
conhecimento. Entretanto, apenas 5% citaram a
pratica clinica, o que sugere que a experiéncia coti-
diana, isoladamente, ndo é suficiente para garantir
uma compreensao robusta do tema.

Os dados indicam a necessidade de abordar os
critérios de ndo reanimacao na educacido médica,
especialmente nos programas de residéncia,
em que os profissionais terdo mais contato com
a pratica. No ensino de tais conteldos, o uso de
metodologias ativas pode ajudar a problemati-
zar situagoes clinicas e aumentar a confianca dos
médicos e, assim, resultar em decisdes mais pru-
dentes e embasadas, especialmente em UTI .

Entre os participantes, 75% reconheceram dile-
mas éticos relacionados a ndo reanimacao, dado que
reflete a complexidade de tal decisdo. As justifi-
cavas dos dilemas éticos incluiram questoes reli-
giosas, bem como valores pessoais e familiares,
por seu impacto nas decisdes de ndo reanimacao.
Observou-se ainda preocupacdo com a transgres-
sao a normas legais e éticas e com o descumpri-
mento de diretrizes institucionais.

O desconhecimento sobre ONR, relatado por
30% dos profissionais, pode gerar decisbes etica-
mente inadequadas, e esse resultado precisa ser
destacado. Ademais, a ONR nao deve ser confun-
dida com eutanasia, visto que envolve conceitos e
interpretacoes distintos. A dificuldade de estabe-
lecer essa diferenca entre as duas coisas, mencio-
nada por um médico, revela a importancia de
fomentar a discussdo desses temas entre os inten-
sivistas, a fim de que suas decisdoes se amparem
em aportes técnicos e cientificos, e ndo apenas em
concepgoes pessoais.

A formacao continuada dos profissionais é cru-
cial para melhorar a compreensao dos dilemas éti-
cos e legais relacionados a ONR. Embora 35% dos
médicos nao relatem conflitos entre a ONR e seus
valores pessoais, 20% afirmaram ocasionalmente
enfrentar dilemas relacionados, o que evidencia a
necessidade de suporte para lidar com o impacto
emocional dessas decisbes?°2?2, A criacdo de
espacos para discutir questdes éticas e programas

de suporte psicolégico pode ajudar a mitigar o
impacto dos dilemas e promover um ambiente
de trabalho mais saudavel e decisdes mais equili-
bradas . Além disso, integrar a educacio ética na
formacdo médica e estimular discussoes regulares
pode fortalecer a capacidade dos médicos de lidar
com esses desafios de forma eficaz e alinhada aos
melhores interesses dos pacientes 2.

Houve consenso entre os médicos sobre a
necessidade de protocolos especificos de nao rea-
nimacao para pacientes oncolégicos. Isso demons-
tra a importancia de diretrizes claras no contexto
da UTI, visto que decisdes de n3o reanimacao
podem ser complexas. Ainda, 40% dos médicos
destacaram que tais protocolos forneceriam uma
base solida para decisbes éticas e clinicas, redu-
zindo a subjetividade e minimizando conflitos
entre profissionais, pacientes e familiares .

Cerca de 40% dos participantes mencionaram
que protocolos ajudam na avaliacao e nas con-
dutas diante de prognostico reservado, especial-
mente em casos oncoloégicos. Além disso, diretrizes
bem definidas contribuem para evitar interven-
coes futeis e obstinadas, assim como para melhor
comunicacio com o paciente e familiares, especial-
mente no que concerne a indicacido de cuidados
paliativos exclusivos.

Do total, 15% dos participantes enfatizaram
que a introducao precoce de cuidados paliativos
melhora a qualidade de vida e alinha as interven-
cOes aos desejos dos pacientes. Outros 10% des-
tacaram o respaldo médico e juridico oferecido
pelos protocolos, na medida em que asseguram
que decis6es de ONR sigam as melhores praticas e
normas legais e reduzem riscos de litigios.

Dada a frequéncia de PCR em pacientes onco-
l6gicos na UTI, é essencial que médicos sejam pre-
parados para lidar com a dimensao ética e legal
de suas decisoes, haja vista que muitas familias
podem nado compreender os motivos para a ndo
reanimacao. Por isso, as decisoes precisam ser dis-
cutidas e compartilhadas de modo a privilegiar o
acesso as informacoes, especialmente em situa-
¢oes criticas em que haja divergéncias de opinido.

Apesar da escassez de regulamentacao ético-
-profissional sobre ONR no Brasil, a pratica comum
é implementa-las quando a morte é iminente e o
quadro do paciente é irreversivel 2?4, No entanto,
afalta de clareza entre profissionais de satide sobre
ONR frequentemente adia a decisao, prolongando
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o sofrimento do paciente. Isso poderia ser evitado
com diretrizes mais claras e didlogo prévio sobre as
preferéncias e indicacoes de tratamento.

Cabe mencionar que 85% dos profissionais con-
cordaram que a gravidade e a irreversibilidade do
quadro clinico sdo as principais justificativas para nao
reanimar, e 45% discordaram totalmente do uso de
todos os recursos médicos em casos de compro-
metimento grave, justificando-o pela necessidade
de avaliar o prognéstico do paciente. Tal posicio-
namento reflete a preocupacdo em favorecer a
ortotanasia e evitar o prolongamento desnecessa-
rio do sofrimento. A qualidade de vida apds a RCP
torna-se, assim, ponto-chave . Entretanto, apenas
55% dos participantes apontaram como justifica-
tiva o respeito ao desejo do paciente ou da familia.

Ressalta-se que 45% dos médicos discordaram
do uso de todos os recursos em casos de recusa
terapéutica por parte do paciente, o que demons-
tra progressiva valorizacao da autonomia na pratica
médica, em contraste ao paternalismo médico 2.
Essa justificativa se manteve mesmo na hipétese
de o paciente ser familiar do participante.

A maioria (75%) concordou que é dever do
médico abordar o assunto com o paciente, a des-
peito dos possiveis desafios emocionais. Além disso,
considerou-se importante avaliar o estado psico-
l6gico do paciente antes de compartilhar infor-
macoes, pois aqueles com capacidade cognitiva
comprometida podem ter dificuldades em tomar
decisdes relacionadas a finitude da vida?.

Quando questionados sobre o didlogo com fami-
liares ou acompanhantes dos pacientes, 80% dos
médicos afirmaram concordar com a pratica.
Essa conduta estd em consonancia com as reco-
mendacoes da literatura, pois ha situacdes em que
os familiares sdo responsaveis por tomar decisoes
em nome do paciente 8, Além disso, a atitude dos
médicos em engajar os familiares no processo de
decisao é positiva quando se considera que muitos
cuidadores sao invisiveis para o sistema de salde,
gue os enxerga apenas como executores de tarefas,
sem reconhecer seu envolvimento emocional %,

O trabalho em equipe foi altamente valorizado
pelos profissionais no contexto dos cuidados de
fim de vida. Na UTlI, as decisOes terapéuticas sdo
geralmente tomadas em consenso entre os mem-
bros da equipe, que devem evitar intervencoes
que nao trardo beneficio aos pacientes . Tal inte-
gracao suscita questdes essenciais sobre o quadro

clinico do paciente, as metas de tratamento, a pro-
babilidade de sobrevivéncia, a qualidade de vida
e a necessidade de cuidados paliativos para evitar
distanasia. Um estudo japonés demonstrou que
idade, presenca de malignidade e estado pés-
-operatério sdo os principais fatores que incidem
na decisdo de ndo reanimar .

O respeito a autonomia exige que o médico
investigue as preferéncias do paciente em relacao
ao tratamento. Contudo, os achados revelaram
uma lacuna: apesar de os profissionais reconhe-
cerem a importancia dessa comunicacao, ela é
pouco frequente. Tal fragilidade pode indicar que
a formacao médica ainda é limitada no que tange
a problematizacdo dos dilemas éticos da ONR,
dificultando ndo apenas a comunicacado médica,
mas também o envolvimento de pacientes e fami-
liares nesse tipo de discussao.

No tratamento oncolégico, é essencial que
todos os profissionais tenham treinamento em
cuidados paliativos, o que favorecera a tomada
de decisao sobre a indicacdo de nio reanimacao.
Para profissionais com atuacdo em UTI, tal aborda-
gem se faz especialmente necesséaria e importante,
pela delicadeza que o tema comporta. Ndo se trata
de evitar conflitos éticos, mas de potencializar
solucdes para que as intervencoées médicas em
pacientes oncolégicos em UTI sejam técnica e eti-
camente orientadas.

Consideracgoées finais

Se, por um lado, a maioria dos participantes
reconhece a importancia das diretrizes de ndo rea-
nimacao, por outro, a falta de diretrizes e/ou proto-
colos direcionados ao contexto oncolégico aponta
a necessidade de intensificar a discussdo do tema
no ambito da medicina. Ademais, as questoes éti-
cas e legais relacionadas a tematica precisam ser
problematizadas em profundidade, de forma a
contemplar os desafios pessoais e comunicacionais
enfrentados por médicos intensivistas.

Por fim, mesmo considerando as limitacdes
na generalizacdo dos achados, haja vista que a
pesquisa foi realizada em hospital oncolégico do
Norte do Brasil, acredita-se que os resultados
podem subsidiar pesquisas futuras e enriquecer o
debate sobre a complexidade das situacgdes clinicas
aqui tratadas.
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