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Resumo

As Ordens de Nao Ressuscitar (ONR) consistem na determinacdo expressa de nao Reanimacao Cardiopulmonar (RCP)
em pacientes com perda irreversivel de consciéncia ou parada cardiaca ndo tratavel. Embora complexo e multifatorial,
o processo decisério das ONR faz parte da rotina dos departamentos de oncologia, que deve se basear em regulacoes
éticas sobre o tema. Portanto, o objetivo do trabalho foi mapear diretrizes sobre ONR para pacientes oncolégicos
avancados e analisar tais orientacdes técnicas a luz da bioética. Realizou-se uma revisdo integrativa em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais e pesquisa documental nos sites do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). Das referéncias selecionadas, constatou-se que: i) os documentos
éticos e oncoldgicos nacionais ndo mencionam diretamente as ONR; ii) as diretrizes internacionais indicam passos
na discussdo das ONR com pacientes com cancer avancado, desde a constru¢do de um vinculo de confianca com o
paciente/familia até a discussao das ONR e a elaboracao de um plano de cuidados compartilhado. Conclui-se que, o
cancer é um dos principais fatores para que um paciente solicite ONR e a auséncia de diretrizes técnicas especificas
sobre ONR para pacientes oncolégicos avancados no Brasil pode acarretar reanimagoes cardiorrespiratérias flteis
e/ou gerar conflitos entre médico, pacientes e seus familiares, evidenciando desrespeito aos principios bioéticos da

autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Palavras-chave: Ordem de Nao Ressuscitar. Etica Médica. Suspensdo de Tratamento. Adesao a Diretivas Antecipadas.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o Brasil tera aproximadamen-
te 4 mil casos de cancer por ano até 2025'.
As estimativas calculadas pelo INCA desde
1995 apontam um crescimento do nimero
de casos proporcional ao envelhecimento
da populacao brasileira.

Esse aumento da quantidade de pessoas
que irdo conviver com cancer demandara,
progressivamente, um suporte técnico e eti-
camente qualificado dos médicos oncolo-
gistas, conforme vem sendo destacado pela
literatura®?, especialmente sobre medidas
que garantam um atendimento humanizado,
digno e respeitoso das vontades de fim de
vida.

Dentre as medidas que afastam o prolon-
gamento do sofrimento desses pacientes,
destacam-se as Ordens de Nao Ressuscitar
(ONR), que consistem na determinacao ex-
pressa de ndo Reanimacao Cardiopulmonar
(RCP) em pacientes com perda irreversivel
de consciéncia ou com parada cardiaca nao
tratavel®.

Embora complexo e multifatorial®>, o pro-
cesso decisorio das ONR fara parte da rotina
dos departamentos de oncologia que deve-
rao se basear em diretrizes éticas e juridicas
especificas sobre o tema. Apesar deste cena-

rio, Nogueira et al.® apontam que ainda nao
existem regulamentos ético-juridicos claros
sobre o uso das ONR por pacientes onco-
l6gicos em estdgio avancado no Brasil, dei-
xando legalmente desamparados e inseguros
os profissionais da saiide como o pessoal da
enfermagem.

Vale esclarecer que, atualmente, tanto as
resolucoes do Conselho Federal de Medici-
na (CFM)”®, quanto a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos pelo Ministério da Sau-
de (MS)? ndo mencionam expressamente o
respeito que os profissionais de satde deve-
riam ter com relacdo as ONR embora autori-
zem eticamente a limitacao ou suspensao de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
que prolongam artificialmente o processo da
morte.

Tal lacuna instigou a realizacao desta
pesquisa que teve como objetivo mapear as
diretrizes sobre ONR para pacientes oncol6-
gicos em estagio avancado no Brasil e anali-
sar tais orientacoes técnicas a luz da Teoria
Principialista da Bioética de Beauchamp e
Childress'™.

Assim, diante da necessidade de difusao
de diretrizes sobre a utilizacdo desse tipo
de recusa de tratamento no Brasil, torna-se
premente e necessaria; haja vista o envelhe-
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cimento da populacao e o consequente au-
mento da incidéncia de cincer que deman-
dardo dos especialistas das areas da sadde

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo integrativa
de literatura com base na busca de artigos
nas seguintes plataformas de pesquisa: BVS,
PubMed e SciELO no dia 19/01/2024 para
responder a seguinte questdo da pesquisa:
“Quais sdo as diretrizes nacionais sobre
ONR para pacientes oncolégicos em estagio
avancado e como tais diretrizes sdao analisa-
das sob a perspectiva da bioética?”.

Foram utilizados nesta pesquisa os descri-
tores MeSH (Medical Subject Headings): "do
not resuscitate orders"; "medical oncology";
"bioethics". Utilizou-se, na mesma pesquisa,
os entry terms correspondentes de cada des-
critor MeSH. A combinacao de descritores e
entry terms foi efetuada por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR. Apenas foram
impostos limites de data para a busca nas
bases de pesquisa PubMed (5 anos) e BVS
(20 anos). As outras bases ndo tiveram limi-
tacao de tempo.

Para a selecao foi usada a Plataforma
Rayyan® (https://www.rayyan.ai/). Foram
adicionados os artigos resultantes das estra-
tégias de busca e convidados trés colabora-
dores para a selecao cega a partir da leitura
de resumos e titulos. Liberou-se a revisao

um melhor preparo para o enfrentamento da
questdo emblematica da terminalidade hu-
mana.

de conflitos para todos os colaboradores, as
quais foram resolvidas em consenso. Resolvi-
do os conflitos, partiu-se para a leitura com-
pleta dos artigos incluidos na selecao cega.
Feita, entdo, a inclusdo final de artigos.

Foram encontrados, inicialmente, 50 ar-
tigos através das plataformas supracitadas.
Dos 50 estudos, 11 foram selecionados apos
leitura dos titulos e resumo. Dentre os 11, 2
artigos foram excluidos por indisponibilida-
de do texto na integra e 2 foram excluidos
devido ao desvio do assunto. Foram selecio-
nadas também 8 referéncias por busca ma-
nual visando adequacdo ao tema conforme
apresentado de forma grafica na Figura 1,
que evidencia o diagrama Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta
Analysis'.

Foram adotados como critérios de inclu-
sdo: a) artigos que abordassem as ordens de
ndo reanimar em pacientes oncolégicos; b)
artigos disponiveis gratuitamente em sua in-
tegra. Como critério de exclusdo, adotou-se:
excluir artigos que ndo abordassem os crité-
rios de inclusdo contidos nos itens a e b. Na
revisao final, foram incluidas 15 referéncias
bibliograficas.
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Referéncias identificadas
através da pesquisa em base
de dados:

IDENTIFICACAO

n=>50

Referéncias identificadas
através de outras fontes

n=8

Referéncias identificadas
por titulo ou resumo
segundo critérios de

exclusao:

TRIAGEM

Referéncias identificadas
pelos critérios de inclusédo:

n=42

Textos completos
analisados para
eligibilidade:

n=>58

Textos completos
excluidos na analise:

ELEGIBILIDADE

n=16

Documentos inclupidos na
sintese:

(n=1)

INCLUSAO

n=15

Figura 1 - Fluxograma Prisma-ScR® com aplicacdo da metodologia da pesquisa (2024).

Realizou-se ainda uma pesquisa documental
sobre o tema nos sitios eletronicos do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), Academia Na-
cional de Cuidados Paliativos (ANCP), Socie-
dad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL),

European Association for Palliative Care (EAPC),
Internacional Association for Hospice & Palliati-
ve Care (IAHPC), Instituto Nacional de Céncer
(INCA), Ministério da Saude (MS), Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB) e da Sociedade Bra-
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sileira de Oncologia Clinica (SBOC), utilizan-
do-se os descritores anteriormente citados. Por

RESULTADOS

A partir das referéncias bibliografias encontra-
das, os resultados foram compilados em trés ca-
tegorias de andlise: documentos nacionais sobre

(In)Existéncia de documentos nacionais sobre ONR

A pesquisa documental realizada nos sites do
CFM, ANCP, INCA, MS, SBB e SBOC nao encon-
trou nenhum documento que aborde diretamen-
te o tema das Ordens de Nao Ressuscitar (ONR)
para pacientes oncolégicos e ndo oncolégicos.
Logo, infere-se que, no panorama brasileiro, nao
ha até o momento normas éticas ou juridicas es-
pecificas que orientem os profissionais de satde
com relacdo as ONR.

Na base de dados do Conselho Federal de
Medicina (CFM), foram encontradas apenas duas
Resolucdes que tratam indiretamente do tema:
uma, sobre a possibilidade de suspensao de pro-
cedimentos invasivos em pacientes terminais, a
Resolucao n. 1.8057; e outra, sobre a possibilida-
de de o paciente expressar, antes de perder a lu-
cidez, os seus desejos de fim de vida, a Resolucdo
n. 1.9958

A Resolucao CFM n. 1.805/20067 permite ao
médico, quando o paciente estiver em fase termi-
nal de vida com enfermidades graves e incuraveis,
limitar ou suspender procedimentos e tratamen-
tos que prolonguem a vida do doente, garantin-
do-lhe os cuidados necessarios para o alivio dos
sintomas que provocam sofrimento, na perspec-
tiva de uma assisténcia integral, sendo necessario
o consentimento do paciente ou de seu represen-
tante legal. Ademais, o médico tem a obrigacdo
de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para
cada situacao, assegurado o direito a uma segun-
da opinido médica.

Dessa forma, como as ONR s3o compreendi-
das como uma forma de limitacao de procedimen-
tos médicos, essa resolucdo autoriza eticamente
que os médicos respeitem a vontade do paciente
que nado desejar a reanimacao cardiorrespiratoria,

fim, 5 documentos nacionais foram seleciona-
dos.

o tema, diretrizes internacionais sobre ONR para
pacientes oncologicos e (des)vantangens das
ONR, apresentadas a seguir.

embora ndo a mencione expressamente.

Ja a Resolucdo CFM n. 1.995/2012°% define
as diretivas antecipadas de vontade (DAV) do
paciente como a manifestacdo prévia de seus
desejos sobre procedimentos e tratamentos que
planeja, ou ndo, receber quando se encontrar in-
capaz de expressar a sua vontade de maneira livre
e autbnoma. No contexto das diretivas, o pacien-
te pode simplesmente indicar um representante
para expressar os seus interesses e preferéncias
acerca das terapéuticas que devem ser aceitas ou
evitadas. Em qualquer uma das duas situacoes (di-
retivas expressas pelo préprio paciente ou pelo
representante), o médico levara em consideracdo
as orientagoes que estiverem de acordo com o
Cédigo de Etica Médica, anotando-as no prontu-
ario, podendo, inclusive, posicionar-se contra os
desejos dos familiares que contrariarem os dese-
jos expressos nas diretivas®.

De modo semelhante que a Resolucdo an-
terior’, verifica-se que, como as ONR podem
ser objeto das diretivas antecipadas de vontade
pelo paciente, essa Resolucdo de 2012 autoriza
eticamente que os médicos respeitem a vontade
expressa do paciente que nao desejar a ressusci-
tacdo cardiopulmonar.

Com relacdo aos documentos oncoldgicos
nacionais encontrados no site da Sociedade Bra-
sileira de Oncologia Clinica (SBOC), constatou-se
que existe um posicionamento claro sobre a re-
levancia da insercdo dos cuidados paliativos no
tratamento oncoldgico do paciente com cancer
avancado'?, de modo que a livre manifestacdo
das preferéncias acerca dos tratamentos médicos
expressados por meio de DAV e o consequen-
te esforco coletivo em assegurar o cumprimento
das vontades do paciente s3o considerados prin-
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cipios norteadores dos cuidados paliativos. Além
disso, a SBOC publicou em 2022 um guia para
profissionais de satde sobre os cuidados com
pacientes oncologicos avancados nas dltimas se-
manas de vida' baseado na Resolugdo CFM n.
1.995/20128. Esse guia destaca a relevancia da
autonomia do paciente: a tomada de decisdo nes-
se momento final da vida deve estar bem alinhada
com as preferéncias dele, consoante a implemen-
tacao do consentimento informado.

Logo, os documentos da SBOC'>" reafirmam
a importancia dos cuidados paliativos aos pacien-
tes com cancer em estagio avancado, sem ex-
pressamente mencionar o respeito as ONR dadas
pelo enfermo ou seu representante.

Por fim, no dia 7 de maio de 2024, foi publica-
da a Portaria do Gabinete da Ministra do Ministé-

rio da Saide (GM/MS) n. 3.681 que, ao instituir a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, elencou
como principio norteador da pratica de paliar a
recusa de tratamentos e procedimentos diagnos-
ticos que possam causar sofrimento ou medidas
que venham a prolongar artificialmente o proces-
so de morrer (inciso VIII do artigo 2°)°.

Assim, verificou-se que nenhum dos 5 docu-
mentos (éticos ou oncoldgicos) nacionais encon-
trados abordou diretamente as ONR, limitando-se
a permitir ao médico a suspensao de procedimen-
tos e tratamentos que prolonguem a vida do do-
ente, bem como a elaboracao das diretivas ante-
cipadas de vontade por parte do paciente ou de
seu representante, nas quais se incluem - implici-
tamente - a observancia as ONR pelos profissio-
nais de sadde.

Diretrizes internacionais sobre ONR em pacientes oncoldgicos

As diretrizes internacionais mapeadas indicam
os seguintes passos na discussao das ONR com
pacientes com cancer avancado: i) estabeleci-
mento de vinculo de confianca com o paciente
e a familia; ii) avaliacdo do entendimento deles
sobre a condicdo médica; iii) conhecimento dos
valores e preferéncias do paciente; iv) esclareci-
mento e discussdo das ONR; v) enfrentamento
das emocoes; e, por fim, vi) elaboracdo de um
plano de implementagcao das ONR.

Beauchamp e Childress (2013)'° ressaltam que
a confianca é a base para uma relacao terapéutica
eficaz e ética. Um vinculo forte permite que os
pacientes e suas familias se sintam seguros para
compartilhar informagoes sensiveis e confiar nas
orientacoes dos profissionais. Para isso, é essen-
cial que os profissionais de saide demonstrem
empatia, transparéncia e comunicacao clara.

Ademais, avaliar o entendimento do paciente
e da familia sobre a condicdo médica é crucial
para garantir que eles tomem decisdes informa-
das. Chen et al.'* destacam que os médicos de-
vem verificar regularmente a compreensao dos
pacientes sobre suas condicbes e tratamentos,
corrigindo quaisquer mal-entendidos e fornecen-
do informacoes adicionais conforme necessario.
Da mesma forma, os estudos de Lee et al.’>, Mani
etal'® e Mathur et al.’” destacam a importancia

da comunicacao ativa entre médicos, pacientes e
familiares na decisdo de implementar ordens de
ndo ressuscitar (ONR), o que pode promover me-
lhor qualidade de vida nesse periodo de desafio
emocional, ao passo que afasta a escolha por pro-
cedimentos invasivos e nao benéficos.

Conhecer os valores e preferéncia do paciente
também é fundamental para fornecer cuidados
centrados no paciente. Como esclarecem Beau-
champ e Childress'’, a consideracao dos valores
pessoais e culturais do paciente é um aspecto cru-
cial da tomada de decisdes ética em saude. Isso
inclui entender as crencas religiosas, expectativas
e desejos do paciente em relacdo aos tratamentos
e cuidados de fim de vida. Na perspectiva de Gar-
rido et al.'® , é necessario que sejam reforcadas
discussoes respeitosas e abertas sobre as prefe-
réncias individuais dos pacientes com cancer em
estagio avancado, que apresentam a tendéncia
por optarem por medidas menos agressivas em
seus momentos finais de vida.

Além disso, estudos como os de Cocks et al.™
e Mathur et al.'” enfatizam a importancia de con-
versas honestas e detalhadas sobre as ONR, abor-
dando tanto os aspectos médicos quanto os va-
lores desejados do paciente. Assim, discutir ONR
requer sensibilidade e clareza para garantir que o
paciente e a familia compreendam completamen-
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te as implicacoes de tais ordens.

Ainda de acordo com Beauchamp e Chil-
dress'™, os profissionais de satde devem estar
preparados para lidar com as emocoes dos pa-
cientes e suas familias, oferecendo suporte emo-
cional e validando seus sentimentos. Wright et
al? encontrou uma associacdo positiva entre
discussoes bem conduzidas sobre o fim de vida
e melhores resultados emocionais para pacien-
tes e seus cuidadores.

Por fim, o desenvolvimento de um plano de
cuidados envolve a integracdo de todas as infor-

Vantagens e desvantagens das ONR

Os resultados acerca das vantagens da utiliza-
¢ao das ONR por pacientes oncolégicos mais ci-

macoes coletadas, como valores, entendimentos,
preferéncias e aspectos emocionais, para formu-
lar um plano de tratamento que respeite a auto-
nomia e os desejos do paciente. Lee et al.’> mos-
tra que um plano bem definido pode melhorar a
qualidade dos cuidados no final da vida e reduzir
a incidéncia de intervencoes indesejadas. Curtis
e Barnato?' também destacam a importancia da
consisténcia entre os profissionais de satide na im-
plementacao desses planos para assegurar que 0s
desejos do paciente sejam respeitados em todas
as fases do atendimento.

tados nos artigos encontrados foram compilados
no Gréfico 1.

Grafico 1 - Vantagens da utilizacdo das ONR por pacientes oncolégicos mais citados na literatura.

M Percentual

Diminui procedimentos invasivos que prolongam o
sofrimento

Respeitam a autonomia do paciente

Facilita a tomada de deciso terapéutica sobre ONR

Permite a comunicacdo ativa e o fortalecimento entre a
relacdo médico-paciente

Reduz custos

Com base no grafico apresentado e no estu-
do transversal de Waller et al.??, destaca-se que a
habilidade de comunicacao e a escuta ativa do
médico sdo fundamentais para aliviar a angdstia

B N. Artigos

psicologica dos pacientes. Essa pratica promo-
ve acolhimento e envolve o paciente como o
agente principal na conducdo do seu tratamen-
to. Nesse cenario de pratica médica centrada no
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individuo, cujo objetivo é a participacao ati-
va do enfermo no seu processo de cuidado,
os documentos de Wright et al.?°, Garrido
et al.'®, Putzel et al.®, Zegers?’, Lee et al.’®
e Allen?*. indicam que a decisdo de restrin-
gir tratamentos invasivos em pessoas com
doencas terminais, que nao se beneficiam
dessas medidas terapéuticas prolongadas,
favorece a reducao do sofrimento e facilita a
decisdo terapéutica na adesdo da ONR, con-
forme observado também por Chen et al.™.
Além disso, Garrido et al.’™® aponta que a pre-
senca de uma ONR pode estar associada a
custos mais baixos de cuidados no final da

vida, ao passo que praticas intervencionistas
sdo poupadas.

Assim, de acordo com Garrido et al.'®, Cocks
et al.’?, Putzel et al.*, Zegers* e Mathur et al."’,
a autonomia do paciente é o principal apara-
to na organizacao e implementacao da ONR,
visto que, a partir da sua participacdo no pla-
nejamento de cuidados, as suas vontades sao
respeitadas e é proporcionado um fim de vida
mais confortavel.

Em relacdo as desvantagens da utilizacao
das ONR por pacientes oncolégicos mais cita-
dos nos artigos selecionados, apresenta-se 0s
resultados no Gréfico 2.

Grafico 2 - Desvantagens da utilizacdo das ONR por pacientes oncolégicos mais citados na literatura.

m Percentual

Impacto emocional pela responsabilidade da
decisdo

Conflitos entre médicos ou entre médico e
familiares

A partir da argumentacao de Putzel et al.*, Garri-
do et al'® e Wright et al.?® destaca-se que o cenario
da implementacao da ONR em pacientes oncol6-
gicos pode ser um momento desafiador para os
profissionais de satde. Esse processo exige habi-
lidades e discernimento para lidar com questoes
éticas, morais e emocionais, exigindo que a equipe
de atendimento tenha uma gestao psicolégica e
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emocional adequada.

Além disso, na perspectiva de Mathur et al.”?, po-
dem surgir conflitos familiares frente a discordancia
em relacdo a abordagem terapéutica e a conduta
médica, mesmo quando o objetivo é respeitar a
dignidade humana, promover qualidade de vida e
prevenir o de sofrimento prolongado em pacientes
com condicoes terminais.
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Andlise das ONR a luz da Teoria Principialista da Bioética

Beauchamp e Childress, no livro Principles of
Biomediical Ethics', detalham os quatro principios
fundamentais da bioética, a seguir explicitados.

O principio da autonomia se refere ao direito
dos individuos de tomar suas proprias decisoes
informadas e voluntarias sobre seu préprio corpo
e cuidados médicos. O principio da ndo malefi-
céncia exige que os profissionais de satide evitem
causar dano intencionalmente; este principio, de
forma simples, explica que o médico deve pesar
os beneficios e o 6nus de todas as intervencoes e
tratamentos, evitando aqueles que sdo inadequa-
damente onerosos, e escolher o melhor curso de
acao para o paciente. O principio da beneficéncia
implica a obrigacdo de agir em beneficio do pa-
ciente, promovendo o bem-estar desses individuos
e garantindo que os tratamentos oferecam mais
beneficios do que maleficios. Por fim, o principio
da justica é interpretado como o tratamento justo,
equitativo e apropriado das pessoas'®.

Como a auséncia de diretrizes técnicas espe-
cificas sobre ONR para pacientes oncologicos
avancados no Brasil pode acarretar reanimacoes
cardiorrespiratorias futeis e/ou gerar conflitos entre
médico, pacientes e seus familiares, conforme an-

DISCUSSAOQ

O processo de tomada de decisdes na area
da oncologia é complexo e envolve muitos fa-
tores, tanto os modelos analiticos e racionais
da melhor proposta terapéutica baseada em
evidéncias, quanto para os aspectos biopsicos-
sociais que envolvem o paciente oncolégico. A
variabilidade nas préticas e critérios de decisdo
sobre a ONR demonstra a necessidade de reco-
nhecer e lidar com a complexidade das decisoes
para melhorar a pratica clinica e garantir o cum-
primento das vontades do paciente.

Em relacdo ao cenario internacional, os Esta-
dos Unidos unificaram o programa nacional Por-
table Medical Orders (POLST), um documento
que serve para guiar o médico sobre decisoes
prévias do paciente que no momento da emer-
géncia ndo consegue expressar sua vontade so-
bre tratamentos e prescricoes médicas. Esse pla-
nejamento foi estabelecido frente as condigoes

teriormente explicado, tal lacuna normativa nacio-
nal implica desrespeito aos principios bioéticos da
autonomia, beneficéncia e nao-maleficéncia.

Assim, para a observancia do principio da auto-
nomia, torna-se relevante uma comunicacao aber-
ta e transparente com os pacientes e seus familia-
res, respeitando sua autonomia e desejos. Muitas
vezes, inclusive, faz-se necessario o incentivo a dis-
cussdo precoce e continua sobre as preferéncias
de tratamento do paciente, tal como a possibilida-
de de implementar as ONR, como destacado por
Mani et al.'®, Mathur et al.'” e Putzel et al*. Nesse
sentido, as diretrizes internacionais recomendam
quando considerar as ONR em pacientes com
cancer avancado: prognostico, qualidade de vida
e desejos do paciente sdo fatores que devem ser
levados em consideracao.

Igualmente, quanto aos principios da ndo ma-
leficéncia e da beneficéncia, tornase imperioso
ponderar os riscos e beneficios dos procedimentos
médicos, incluindo a ndo ressuscitacao cardiopul-
monar (RCP), em pacientes com cancer avancado,
que pode nao ser benéfica e resultar em prolonga-
mento do sofrimento sem melhoria significativa na
qualidade de vida.

que envolvem a relacao médico-paciente dentro
de um cendrio de doenca avancada, como a
comunicacdo acessivel, o acesso a informacao,
o conhecimento sobre prognéstico e as formas
de tratamento. Segundo o programa Caringlnfo,
este guia serve para comunicar a equipe de sau-
de as decisbes do paciente sobre os cuidados
médicos, incluindo as ONR que limitam as acoes
médicas de suporte a vida, visto que a patologia
de base em curso é responsavel pelo compro-
metimento de 6rgaos e qualidade de vida.

No Brasil, as perspectivas de respeito as ONR
sdo preocupantes. Comin et al.** destaca o des-
conhecimento dos entrevistados sobre condi-
coes relacionadas ao processo de fim da vida,
incluindo os cuidados paliativos: de acordo com
a sua pesquisa, que entrevistou pacientes onco-
[6gicos brasileiros, 89% dos pacientes afirmaram
que o profissional de saude foi cuidadoso ao dar
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o diagnéstico e explicar sobre a doenca, no en-
tanto 95% relataram nao terem sido informados
sobre a previsdo de vida; que por consequéncia
interfere no planejamento e a perspectiva do pa-
ciente sobre a doenca e o seu futuro por conta
de um prognostico mal orientado?.

Essa falta de uma abordagem empatica e di-
ligente pelos médicos durante os atendimentos
leva o paciente ao desconhecimento do direito
de recusar procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos, limitando a sua autonomia e acarre-
tando insatisfacoes e desentendimentos entre

CONCLUSAO

Conclui-se que, ndo obstante o cancer em
estagio avancado seja um fator relevante para
que um paciente solicite as ONR, ndo foram en-
contradas normas ou diretrizes éticas explicitas
no Brasil no sentido de orientar os profissionais
de saude a discutir e implementar as ordens de
nao reanimacao.

Certamente, a regulamentacao ética de do-
cumentos que manifestem os desejos finais de
pacientes oncologicos em estado avancado da
doenca de forma planejada e precoce ja asse-
gura o respeito aos principios da autonomia, ao
garantir que o paciente expresse seus valores e
preferéncias sobre qual momento o RCP deve
ser evitado.

Entretanto, a existéncia de orientacoes ex-
pressas sobre as ONR daria mais seguranca aos
profissionais de satide perseguirem uma quali-
dade de vida digna aos pacientes (respeitando a
beneficéncia), evitando, assim, o prolongamen-
to do sofrimento acarretado por procedimentos
e tratamentos médicos aos pacientes (que seria
uma violacao a nao maleficéncia).

Dessa forma, a auséncia de diretrizes técni-
cas especificas sobre ONR para pacientes on-
colégicos avancados no Brasil pode acarretar

Declaracao de autor CRediT

familiares, médicos e pacientes. O planejamento
antecipado de cuidados explicitado por Dias et
al?” coaduna-se com o compartilhamento de
conhecimento e o incentivo da autonomia do
paciente ao enfatizar sua responsabilidade como
agente principal nas discussoes sobre tratamen-
tos, expectativas e perspectivas para o futuro.
Para isso ocorrer, o médico deve sair de seu mo-
delo de atencdo ao cuidado centrado na doenca
e colocar em pratica o conhecimento médico
que permita a tomada de decisdes compartilha-
das que se adaptam a vontade do paciente.

reanimacoes cardiorrespiratorias fateis, além de
gerar conflitos entre médicos, pacientes e seus
familiares, evidenciando desrespeito aos princi-
pios bioéticos acima citados.

A elaboracao e o cumprimento das ONR
devem seguir um padrdo determinado por dire-
trizes e normas que especifiquem o momento
e a forma de auxiliar os profissionais da saude
e familiares no momento decisério do final da
vida dos pacientes.

A compilacdo das diretrizes internacionais
selecionadas recomenda os seguintes passos: i)
estabelecimento de vinculo de confianca com
o paciente e a familia; ii) avaliacdo do enten-
dimento deles sobre a condicao médica; iii)
conhecimento dos valores e preferéncias do
paciente; iv) esclarecimento e discussdo das
ONR; v) enfrentamento das emocoes; e, por
fim, vi) elaboracao de um plano de implemen-
tacao das ONR.

Seguir tal recomendacao fara com que as di-
retivas antecipadas de vontade dos pacientes
acordadas com o médico sobre modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacao se-
jam essenciais para o atendimento humanizado
até o momento da morte.

Conceituacao: Santos, MBGC. Curadoria de dados: Ferreira, AS. Analise formal: Teixeira, GS. Investigacao: Santos, MBGC. Metodologia:
Ferreira, AS. Administracao de projetos: Teixeira, GS. Supervisao: Borba, MN. Validacao: Ferreira, AS. Visualizacao: Teixeira, GS. Escrita
- rascunho original: Santos, MBGC; Ferreira, AS; Teixeira, GS. Escrita - revisao e edi¢do: Santos, MBGC; Borba, MN.
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