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RESUMO: Testamento vital, ou diretiva antecipada de vontade, é um documento escrito ou uma expressio verbal em que uma pessoa manifesta o tipo
de tratamento ou nio tratamento que deseja receber quando estiver incapaz de expressar sua vontade. Objetivou-se avaliar a percepgao de pacientes
oncolégicos e acompanhantes sobre o conhecimento e aceitagio do Testamento Vital. O estudo foi desenvolvido por meio de um questiondrio cujas
perguntas se apresentavam na escala numérica de 0 a 10, derivada de Likert (onde zero significa total discordincia e dez concordancia absoluta). Dos 263
(100%) sujeitos da populagio local estudada, responderam o questiondrio 252 (95,8%), divididos em dois grupos: pacientes (n=110) e acompanhantes
(n=142). O conhecimento do termo “testamento vital” alcangou apenas a média de 0,13 pontos entre os pacientes e 0,41 pontos entre os acompanhantes.
Apés a explicacio de seu significado, a intengao de elaboragao do préprio testamento vital obteve média 9,56 pontos entre os pacientes e 9,39 pontos
entre os acompanhantes. O teste de Kruskal-Wallis denotou que existe menor tendéncia de elaboragdo do testamento vital pelos pacientes (p=0,003) e
acompanhantes (p=0,004) de 21 a 30 anos quando comparados a outras faixas etdrias. Quanto a implantagio do testamento vital no Brasil, a média de
aceitagio foi 9,56 pontos entre os pacientes e 9,75 pontos entre os acompanhantes. Os resultados revelaram que, embora pouco conhecido, existe um
amplo interesse entre os pacientes oncolégicos e seus acompanhantes tanto pela elaborago do testamento vital como pela inser¢ao na legislagao nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Testamentos Quanto 4 Vida. Diretivas Antecipadas. Autonomia Pessoal.

ABSTRACT: The Living Will, or advance directives, is a written document or a verbal manifestation with which a person determines which treatment
or non treatment she wants when unable to express her will. We aimed to analyze the perception of cancer patients and their carers about the knowl-
edge and acceptance of living wills. The study was developed through a questionnaire with questions presented in a 0 — 10 numerical scale derived
from Likert (zero means total disagreement and ten absolute concordance). From 263 (100%) subjects of the studied local population, 252 (95.8%),
divided into two groups, answered a questionnaire: patients (n=110) and carers (n=142). The knowledge of the term “living will” reached only a 0.13
average among patients and 0.41 among carers. After the explanation of its meaning, the intention of making their document reached an average 9.56
points among patients and 9.39 points among carers. The Kruskal-Wallis test denoted a lower trend to make a living will by patients (p=0,003) and
carers (p=0,004) in people from 21 to 30 years old that those of other age groups. Regarding the implementation of living wills in Brazil, the average
of acceptance was 9.56 points among patients and 9.75 points among carers. This research showed that although little known there is a widespread
interest by oncologic patients and their carers for using this document and also for its inclusion in national legislation.

KEYWORDS: Biocthics. Living Wills. Advance Directives. Personal Autonomy.

INTRODUCAO estilos de se praticar a medicina, ampliando as novas
fronteiras da sadde'. Aparelhos e mdquinas da enge-

O recente progresso das ciéncias e tecnologias nharia biomédica permitiram um avango significativo
biomédicas elevou o paradigma cientifico-tecnoldgi- na qualidade da vida e da satide humana. O desenvol-
co da Medicina. Esse avangado aparato, colocado a vimento de novos métodos diagnésticos, tratamentos
disposi¢ao da satide do homem, proporcionou novos altamente sofisticados e a introdugdo de novas drogas
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propiciaram aos profissionais de satde disponibilizar
aos pacientes métodos ousados e esquemas terapéu-
ticos de alta complexidade, prolongando-lhes a exis-
téncia, mas algumas vezes com um alto custo de sofri-
mento humano?.

No entanto, o avan¢o da autonomia humana das
tltimas décadas conferiu ao paciente o direito a ser
informado, fazer a escolha do tratamento dentre os
disponiveis e consentir ou recusar um procedimento
ou terapéutica proposta. O consentimento informado
e expresso constitui a expressio mais clara do princi-
pio da autonomia humana, que marca a bioética des-
de seu inicio.

Nesse contexto, a figura do testamento vital, também
denominado testamento biolégico, vontades antecipadas
ou diretivas antecipadas de vontade, emergiu nas tltimas
décadas como uma das discussoes de vanguarda da bioé-
tica mundial.

O Testamento Vital é um documento elabora-
do por uma pessoa licida e auténoma que manifes-
ta suas vontades para que sejam levadas em conta
quando, por causa de uma doenga, j4 nio for pos-
sivel expressi-las. A despeito de estar incluido na
legislagao de alguns paises da Europa, nos EUA e
no Uruguai, entre outros, no Brasil ainda ¢ objeto
de discussio em diversas dreas, tais como: Medicina,
Direito e Bioética’.

No sentido mais restrito, hd uma diferenga con-
ceitual entre Testamento Vital (Living Wills) e Dire-
tivas Antecipadas (Advance Directives). No primeiro
caso, somente estd previsto o registro das vontades
antecipadas do paciente para ser cumprido no mo-
mento em que se encontrar em fim de vida e incapaz
de manifestd-las. No segundo, contempla-se também
a designagao de um representante para tomar as de-
cisdes em seu lugar. Em outras palavras, as Direti-
vas Antecipadas sio um Testamento Vital acrescido
da designacio de representante®. Neste estudo, apesar
dessa diferenca, os termos diretivas antecipadas, von-
tades antecipadas e testamento vital serao utilizados
como sinénimos.

O fundamento do testamento vital é praticamente o
mesmo do consentimento informado, pois nao deixa de
ser sendo a encarnagio da vontade do paciente quando,
nos momentos criticos para sua vida, precisa submeter-se
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a uma intervengio sem estar em gozo de capacidade para
se manifestar e outorgar seu consentimento’.

O testamento vital nasceu nos Estados Unidos,
em 1967, com Luis Kutner, um advogado de Chica-
go que prop6s um modelo de documento no qual o
préprio individuo determinava que, caso se encon-
trasse em estado vegetativo, com impossibilidade se-
gura de ser recuperada sua capacidade fisica e mental,
deveriam ser suspensos os tratamentos médicos®. Em
sua conceituagdo, o testamento vital, além de outras
finalidades, garantiria ao paciente o direito de mor-
rer por sua vontade, ainda que incapaz de dar o seu
consentimento'.

Na Califérnia, em 1976, surgiu a primeira lei dos
Estados Unidos que concedeu o direito as pessoas de re-
cusarem antecipadamente a manutengio da vida por tec-
nologia médica’. Em 1991, o conceito de diretivas ante-
cipadas tornou-se lei federal com a publicagio do Patient
Self-Determination Act (PSDA)?.

No Brasil, apds dois anos de estudos, o Conselho Fe-
deral de Medicina aprovou, em agosto de 2012, a inser¢io
das diretivas antecipadas de vontade no 4mbito da Etica
Meédica. Com base nessa resolugao, os médicos levarao
em consideragio as vontades antecipadas dos pacientes
que se encontram incapazes de comunicar-se.

Neste contexto, a presente pesquisa buscou a
percepgao de pacientes oncoldgicos que, durante seu
tratamento, vivenciam o medo de incurabilidade da
doenca e a possibilidade de nao poder manifestar suas
vontades diante do fim da vida, quanto a possibili-
dade de elaboragio do Testamento Vital. Da mesma
forma, procurou conhecer a opinido dos acompa-
nhantes, constituidos geralmente por familiares, ji
que frequentemente respondem pelos pacientes quan-
do esses se encontram impossibilitados de manifestar
seus desejos.

METODO

O estudo descritivo e transversal foi realizado no
Servigo de Oncologia do Hospital Universitdrio San-
ta Terezinha — HUST, do municipio de Joagaba-SC,
por meio da aplicagdo de um questiondrio aos pacien-
tes oncoldgicos em tratamento ambulatorial, e seus
acompanhantes.
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Durante o periodo da coleta dos dados, estimou-
-se haver uma popula¢io de aproximadamente 500
(quinhentos) pacientes no servico. Com base em cdl-
culo de amostragem, objetivou-se um “n” (ndmero)
minimo de 200 individuos a serem pesquisados, sendo
100 (cem) pacientes oncoldgicos e 100 (cem) acompa-
nhantes destes.

O critério de inclusdo de pacientes foi a perma-
néncia em tratamento no servigo de oncologia no pe-
riodo da coleta dos dados, sem distingao entre aqueles
submetidos a tratamento clinico ou cirtrgico. No gru-
po de acompanhantes, incluiu-se o familiar ou outra
pessoa que estivesse acompanhando o paciente em seu
tratamento. Os individuos que nio se enquadraram
nos critérios de inclusdo, ou que optaram por nio par-
ticipar do estudo, por recusa explicita, foram exclui-
dos da amostra.

A cada um dos entrevistados foram explicadas as
razdes e os objetivos do estudo e apresentado o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
parte integrante do protocolo de pesquisa submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos — CEP da UNOESC, aprovado sob o parecer n.
048/2011.

O instrumento de pesquisa, aplicado entre junho e
setembro de 2011, constou de um questiondrio com-
posto por 6 questdes sociodemogrificas e 5 questdes
desenhadas segundo a escala numérica de Likert (0-
10), que mensura atitudes em pesquisas de opinizo.

A escala Likert foi elaborada por Rensis Likert, em
1932, e ¢ utilizada para mensurar determinados niveis
a serem avaliados em pesquisas. Essa escala requer que
os entrevistados indiquem seu grau de concordédncia
ou discordincia relativa a atitude que estd sendo me-
dida. Sao atribuidos valores numéricos as declaracoes:
as de concordincia devem receber valores mais altos,
sendo 10 (dez) o valor mdximo, significando total
concordancia; e as declaragoes de discordincia devem
receber valores baixos, sendo 0 (zero) o valor minimo,
significando absoluta discordincia relativa a atitude
que estd sendo medida’.

Para andlise e interpretagao dos resultados obti-
dos, foi utilizado o método estatistico descritivo, com
o auxilio do soffware SPSS 13. Foram calculadas a
frequéncia, média, moda, o desvio padrio e estuda-
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da a correlagio entre varidveis com base nos testes de

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Do universo de 263 sujeitos de pesquisa aborda-
dos, 252 (95,8%) convidados responderam o questio-
nério, sendo 110 (43,65%) pacientes e 142 (56,34%)
familiares.

No grupo dos pacientes nao houve predominén-
cia significativa de género, pois 56 (50,9%) eram do
sexo feminino e 54 (49,1%), do sexo masculino. Entre
os acompanhantes, 102 (71,8%) eram do sexo femi-
nino e 40 (28,2%), do sexo masculino. A faixa etdria
predominante entre os pacientes foi a faixa acima dos
61 anos de idade, com 52 (47,3%) entrevistados, e no
grupo dos acompanhantes prevaleceram as faixas etd-
rias mais jovens, sendo que 38 (26,7%) tinham entre
31 e 40 anos e 35 (24,65%) entre 41 e 50 anos, con-
forme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Faixas etdrias dos entrevistados

Idode em | Pacientes Familiares

anos " ” " ”
21030 3 2,7 14 9.9
31a40 4 3,6 38 26,7
41050 23 20,9 35 24,65
51a60 28 25,5 28 19,7
>61 52 473 27 19,05

Quanto a religido, eram catélicos 98 (89,1%) pacien-
tes e 114 (80,3%) acompanhantes. Referente ao grau de
escolaridade, 86 (78,2%) pacientes e 60 (42,3%) acom-
panhantes declararam ter o ensino fundamental incom-
pleto. Com ensino superior completo, havia 16 (11,2%)
acompanhantes e 4 (3,6%) pacientes. Com ensino médio
completo, foram encontrados 42 (29,6%) acompanhan-
tes e 8 (7,3%) pacientes.

Na Tabela 2, sao apresentados os resultados das res-
postas dos pacientes e de seus acompanhantes, de acordo
com a escala de Likert, quanto aos seus conhecimentos a
respeito do testamento vital e demais termos equivalen-
tes, assim como suas preferéncias pela realiza¢io da euta-
nisia, distandsia e ortotanasia.
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Tabela 2. Percep¢io dos Entrevistados
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Percepciio de pacientes oncoldgicos e | RESULTADOS DE ACORDO COM A ESCALA DE LIKERT
acompanhantes sobre o conhecimento P A ;
e elaboracdo do Testamento Vital tclntes ompaninates

Média DP Moda Média DP Modo
Conhecimento dos termos “testamento
vital”, “testamento bioldgico” ou
“direfivas antecipadas de vonfade” 0.13 0.54 0 0,41 1,22 0
Preferéncia pela realizacto de
eutandsio 6,64 4,05 10 6,93 3,87 10
Preferéncia pela realizagdo de
distandsia 2,07 3,67 0 3,49 419 0
Preferéncia pela realizacto de
ortotandsia 7,62 3,41 10 7,31 3,47 10

A partir da andlise dos resultados apresentados na Tabela
2, observa-se que a maioria dos entrevistados, tanto pacien-
tes quanto os seus acompanhantes, nao tem conhecimento
a respeito dos termos “testamento vital”, “testamento biol4-
gico” ou “diretivas antecipadas de vontade”, em que a média
das respostas, segundo a escala de Likert, foi de 0,13 e 0,41
pontos, respectivamente, sendo que a resposta de maior fre-
quéncia foi 0 (zero), que significa total desconhecimento.

Em relagdo a decisao em caso de um paciente se en-
contrar em fase terminal de vida, hd uma preferéncia por
ambas as categorias pela ortotandsia, com média, segun-
do a escala utilizada entre pacientes e acompanhantes, de
7,62 ¢ 7,31 pontos respectivamente, ¢ inclusive com maior
homogeneidade de respostas, cuja op¢ao pela ortotandsia
dentre as trés ofertadas teve o menor desvio padrao entre as
respostas, sendo 3,41 e 3,47 pontos, respectivamente.

Com o objetivo de conhecer a opinido dos grupos
entrevistados sobre quem deve decidir sobre a sadde do
paciente em estado terminal, o instrumento de pesquisa
apresentou quatro opgdes aos entrevistados: o paciente,
por meio do testamento vital ou pessoalmente; o médico
do paciente; o familiar responsdvel; ou decisao conjunta
entre o médico e o paciente.

Na Tabela 3, os dados apresentados evidenciam
que para os respondentes de uma ou outra alterna-
tiva, de modo geral, tanto para os pacientes quan-
to para os acompanhantes, hd homogeneidade entre
as respostas, dado o baixo desvio padrio observado,
como também pode-se constatar que para a maioria
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dos respondentes ndo hd dividas quanto a sua opgao,
pois a moda observada para todas as opg¢oes foi de
10 (dez) pontos.

Tabela 3. Quem deve decidir sobre a saiide do paciente em estado
terminal

Quem deve RESULTADOS DE ACORDO COM A ESCALA DE LIKERT
decidir sobre pa- P ) h

ciente em esfado | Todientes companhantes
ferminal? Médio | DP | Moda | Médic | DP | Moda
0 Paciente 931 | 1,66 |10 925 | 1,66 |10

0 Médico 915 [ 183 |10 892 239110
Um Familior 942 | 1,44 110 901 | 2,00 |10

0 Médicoe o 887 194 |10 887 | 20110
Paciente

Houve também um questionamento quanto a im-
plantagdao do testamento vital na legislagao brasileira.
Dos 110 pacientes entrevistados, 100 (90,9%) atribu-
fram valor 10 na escala de Likert, sendo essa resposta a
moda apresentada, e a média foi 9,56 pontos (com des-
vio padrio de 1,64). Entre os acompanhantes, a média
foi 9,75 pontos (com desvio padrio de 1,17) e a moda
foi de 10 pontos na escala (94,4% dos questiondrios).

Por fim, a dltima questdo abordava a vontade do pa-
ciente ou do familiar de elaborar seu préprio testamento
vital. As respostas dos pacientes geraram valor médio de
9,56 pontos na escala de Likert (com desvio padrio de



Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2012;6(3):253-259

1,65) e moda de 10 pontos (87,3% dos entrevistados).
Os valores obtidos entre os acompanhantes foram se-
melhantes, obtendo-se a média de 9,39 pontos (desvio
padrdo de 1,18) e a moda 10 (87,3% dos entrevistados),
conforme ilustra a Tabela 4.

Tabela 4. Resultados sobre o testamento vital

Opinido quanto | RESULTADOS DE ACORDO COM A ESCALA DE LIKERT

ao Testamento -

Vital Pacientes Acompanhantes
Média | DP Moda | Média | DP Moda

Fovordvel a 956 | 1,64 |10 975 | 1,17 110

implantagdo do

TV no Brasil?

Faria seu proprio | 9,56 | 1,65 | 10 939 | 1,18 |10

Tv?

Em relagao a elaboragio do testamento vital, foram
analisadas as seguintes varidveis: idade, género, grau de
escolaridade e religiao.

Com base no teste de Kruskal-Wallis, observou-se que
existe uma diferenga estatisticamente significativa de res-
postas entre a faixa etdria de 21 a 30 anos e as demais faixas
de idade dos pacientes entrevistados. Essa diferenca denota
menor tendéncia a elaboragio do testamento vital nesta fai-
xa etédria (p=0,003). Esse resultado se repetiu entre os acom-
panhantes (p=0,004), conforme ilustrado na Tabela 5.

Tabela 5. Relagio entre a idade ¢ intengio de elaboragio do testa-
mento vital

Varidveis |dade pvalor
2130 | 3140 41-50 | 51-60 | >61
Média | Média Média | Média | Média
(n) (n) (n) () |
Testomento | 5 10 9,83 8,93 19,65 0,003
vitl e idade | (3) (4) (23) (28) | (52)
do paciente
Testamento | 7,29 9,72 9,58 9,64 1954 0,004
vitol e idode | (14) (38) (35) (28) | (27)
do familiar

—

Por meio dos testes estatisticos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, foram também analisadas as varidveis para
pacientes e acompanhantes em relagio a elaboragio do
préprio testamento vital, obtendo-se, respectivamente, os
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seguintes resultados: género: p=0,535 e p=0,079; grau de es-
colaridade: p=0,562 e p=0,104; religido p=0,380 ¢ p=0,082.
Esses resultados demonstraram nio haver diferenca estatisti-
camente significante das respostas entre os grupos.

DISCUSSAO

Embora em todas as especialidades médicas possa
haver pacientes em fase terminal de vida, os pacientes
oncoldgicos e seus acompanhantes estao entre aqueles
que mais vivenciam a possibilidade de incurabilidade da
doenga. Nesse sentido, a presente pesquisa buscou ava-
liar a percepgao dos pacientes oncolégicos e seus acom-
panhantes em relagiao ao cumprimento de suas préprias
determinagdes sobre tratamentos que desejam ou nao
receber durante o final da vida, quando porventura vies-
sem a estar incapazes de comunicar-se. Com a finalidade
de alcangar maior significAncia estatistica em relagio ao
nimero de participantes, escolheu-se o setor de onco-
logia do hospital, visto o grande fluxo de pacientes e
familiares que afluem diariamente.

Referente ao grau de conhecimento sobre os termos
“testamento vital”, “testamento biolégico” ou “diretivas
antecipadas de vontade”, 94,5% dos pacientes e 88,7%
dos acompanhantes assinalaram desconhecer totalmente
os termos. Um estudo espanhol' analisou o conheci-
mento sobre o testamento vital entre 382 pacientes com
média de idade de 77 anos que compareceram a trés hos-
pitais por apresentarem exacerbagdo da faléncia cardfaca,
encontrando que apenas 13,1% (51) conheciam o signifi-
cado dos termos. Esse resultado, embora realizado em um
pais com o testamento vital incluido na lei desde o ano
2001, assemelha-se ao encontrado na presente pesquisa.

No entanto, uma pesquisa realizada com 75 pacientes
dos Estados Unidos encontrou que apenas 15% (11) nao
sabiam o significado dos termos testamento vital (Living
Wills)"'. Esse resultado, obtido no pais em que o testamen-
to vital estd inserido na Lei Federal desde 1990, difere fron-
talmente daquele obtido no estudo espanhol' e no presen-
te estudo, em que poucos pacientes conheciam os termos.

Contudo, o mesmo pode ndo estar ocorrendo entre
os médicos. Uma pesquisa'” realizada na regiao do meio-
-oeste de Santa Catarina entrevistou 100 (52,6%) médi-
cos a partir de questdes com varidveis dicotdmicas (0-10).
Os entrevistados, que eram profissionais da atengao bdsi-
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ca, UTI, emergéncia e especialidades, conferiram um va-
lor médio de 5,88 a respeito do seu conhecimento sobre
as vontades antecipadas. Na Andaluzia, sul da Espanha,
foi realizado outro estudo'?, com 307 médicos da atengao
primdria utilizando a mesma metodologia. Os médicos
apontaram um valor médio de 5,29 para seu préprio grau
de conhecimento, aproximando-se do resultado obtido
entre os médicos brasileiros e diferindo do obtido entre
pacientes e acompanhantes da presente pesquisa.

A opg¢io pela eutandsia obteve média bastante alta
na presente pesquisa: 6,64 pontos entre os familiares e
6,93 pontos entre pacientes, sendo que a frequéncia da
aceitagao plena foi, respectivamente, 56,4% e 50,7%. No
entanto, nao se descartam problemas de interpretacao de-
vido a semelhan¢a dos termos. O estudo realizado nos
Estados Unidos'' encontrou que 69% dos participantes
consideraram a possibilidade de recusar tratamento em
caso de doenca terminal, 46%, a retirada de tratamento,
23%, o suicidio assistido e 32%, a eutandsia ativa, um
pouco abaixo do encontrado no presente estudo. Porém,
62% dos participantes nao distinguiram suicidio assistido
de eutandsia, denotando que também esses pacientes tive-

ram dificuldade de compreensio dos termos.

Um estudo brasileiro® realizado com 127 sujeitos de
pesquisa, composto por médicos, advogados e estudantes
de Medicina e Direito, encontrou que 1,91% preferiram
a distandsia, 1,43%, a eutandsia, 35,89%, a ortotandsia e
60,77%, o testamento vital. Esta pesquisa, realizada com
individuos com maior tempo de formagio, apresentou re-
sultados sobre a preferéncia pela eutandsia que parecem re-
fletir melhor a realidade, reforcando a possivel dificuldade
do entendimento da terminologia quando se realiza pes-
quisas com pessoas portadoras de menor nivel de formagao.

No presente estudo, a preferéncia pelo familiar ou o
préprio paciente ser o responsdvel por tomar decisdes em
caso de o paciente encontrar-se em estado terminal de
vida obteve ampla aceitagdo entre os pacientes e acom-
panhantes. Quanto a participagao dos médicos, nota-se
que ocorreu uma aceitagio alta por parte dos pacientes
oncoldgicos, que nele depositaram um grau de confianga
semelhante ao familiar. Esse resultado permite inferir que
os médicos do servigo onde a pesquisa foi realizada nio
somente se preocupam com o aspecto médico-cientifico,
mas também conseguem alcangar a abordagem humanis-
tica, conquistando um alto indice de confian¢a dos seus
pacientes. Esse resultado diverge de uma pesquisa norte-
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-americana'' cuja preferéncia dos pacientes foi pela deci-
s30 dos familiares. Selecionaram o médico apenas 5 (7%)
entrevistados, e 70 (93%) assinalaram um familiar, sendo
que 11 (15%) escolheram o conjuge e 59 (78%), outro
membro da familia.

Quanto ao tempo da doenga e a preferéncia pela
decisao, o paciente com mais tempo de doenga apresen-
ta maior vontade de decidir sobre sua saide (p=0,32 e
p=0,205). Entre os acompanhantes, a tendéncia foi que a
decisao seja dos médicos (p=0,000 e p=0,331) ou médicos
juntamente com pacientes (p=0,003 e¢ =0,250). O maior
tempo de reflexdo propiciado pelo periodo prolongado da
doenga pode influir no desejo do paciente de resguardar
sua autonomia em assuntos relativos a sua satde.

Em relagio ao questionamento referente a4 implanta-
¢ao do testamento vital na legislagdo brasileira, obteve a
concordéncia plena de 90,9% dos pacientes e 94,4% dos
acompanhantes, denotando o elevado valor atribuido por
ambos os grupos ao testamento vital.

Em um estudo brasileiro'?, os médicos do meio-oeste
catarinense, quando questionados sobre a utilidade do
testamento vital na hora de tomar decises sobre um pa-
ciente, atribuiram nota média de 8,37 pontos, sendo a
maior frequéncia de respostas 10 pontos (moda), em 54%
das respostas. Percebe-se, portanto, que é amplo o inte-
resse dos médicos em respeitar as vontades de pacientes
em estado terminal quando incapazes de se manifestar,
sinalizando para a importincia de sua previsao legal.

No entanto, um estudo realizado na Espanha avaliou
o conhecimento e as atitudes de médicos do departamen-
to de emergéncia e das unidades de tratamento intensivo
sobre o testamento vital. Foram entrevistados 84 médi-
cos, dos quais 61 (72,6%) atendiam frequentemente pa-
cientes em estado terminal, encontrando-se que apenas
a metade consultava o registro das vontades antecipadas
dos pacientes que as haviam realizado. Os motivos apon-
tados como justificativa para nao consultar os dados fo-
ram: nio dispor de acesso, apontado por 26 (31,6%), e
nao saber como fazer, apontado por 23 (27,8%)". Nesse
pais, o testamento vital j4 estd previsto na legislagao desde
1991, porém, as vontades legalmente registradas podem
estar indisponiveis ou invidveis de serem consultadas pelo
médico no momento em que o paciente encontra-se in-
capaz de manifestar-se.

No que diz respeito ao desejo de elaborar o seu préprio
testamento vital, o presente estudo obteve concordincia
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plena de 96 (87,3%) pacientes e de 124 (87,3%) acompa-
nhantes. Esses resultados apontam para a ampla aceitagao
desse documento por estes entrevistados. No entanto, uma
pesquisa realizada na Espanha'® encontrou que somente 2
(4,9%) pacientes informaram ter recebido informagio so-
bre o testamento vital via seu médico, mostrando que esse
nio ¢ o principal foco da relagao médico-paciente. Como
proposi¢do, o estudo sugeriu que os médicos sejam os res-
ponsdveis por ampliar a informagao desse dispositivo, como
uma maneira de aprimorar a relagao médico-paciente.
Nesta pesquisa, mesmo sem ter informagao prévia so-
bre o assunto, a quase totalidade dos pacientes e acompa-
nhantes manifestou o desejo de elaborar seu préprio tes-
tamento vital, apds serem esclarecidos sobre suas fungoes.

CONCLUSAO

Essa pesquisa buscou identificar a percep¢ao de pa-
cientes oncoldgicos e de seus acompanhantes em relagao
ao testamento vital. Os resultados mostraram que ambos
os grupos desconhecem tanto os termos “testamento vi-
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