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Introducdo: Por definicao, ordem de nao reanimar (ONR) consiste “na manifestacao
expressa da recusa de reanimacao cardiopulmonar por paciente com doenca avancada
em progressao.” (PUTZEL; HILLESHEIN, BONAMIGO, 2016). Por ser conduta médica, a
tomada de decisao baseia-se no quadro clinico do paciente, com seu consentimento ou
de representante legal, seguindo principios bioéticos. Objetivo: O trabalho objetivou
contextualizar a ordem de nao reanimar com base nos dispositivos éticos e legais nacionais.
Metodologia: Foi realizada revisao bibliografica nas bases de dados Scielo, PubMed e Google
Académico a partir dos descritores “nao reanimar” ou “fase terminal” ou “consideracoes
éticas” e “paciente terminal”, publicados no periodo de 2007 a 2017. Resultados: Foram
encontrados 20 artigos e incluidos cinco, além de duas resolucdes. No Brasil, a ONR nao
possui uma resolucao vigente, apresentando-se como uma clausula das diretivas antecipadas
de vontade, em que o paciente pode manifestar sua vontade em caso de ocorréncia de
parada cardiorrespiratoria, conforme Resolucao CFM 1.995/12 (CFM, 2012). De acordo com
essa Resolucao, qualquer pessoa pode elaborar uma Diretiva Antecipada ou pode o médico
registrar em prontuario seus desejos. Ressalve-se que essa vontade prevalece sobre qualquer
outro parecer nao médico, sendo o paciente quem define sobre tratamentos ou cuidados
que quer receber, ou ndo, quando estiver incapacitado de expressar sua vontade (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012). Tal orientacao, além de disciplinar a conduta médica, respeita
a autonomia e tem como principio nao prolongar o sofrimento de pacientes terminais. Em
estudo realizado em servico oncoldgico, foram entrevistados 104 pacientes e 100 familiares,
no ano 2014, e a maioria mostrou-se favoravel a ONR para paciente em estado terminal
de vida e mostrou preferéncia pela realizacao da decisao compartilhada entre pacientes,
familiares e médico (EIDT; BRUNERI; BONAMIGO 2017). Nunes (2009) relata que mesmo na
auséncia do consentimento informado, o médico deve envolver o paciente na decisao de seu
tratamento, bem como esclarecer sobre as circunstancias e as consequéncias que podem
advir da sua decisao na terminalidade da sua vida. De acordo com a Resolucao n. 1.805/2006
do Conselho Federal de Medicina, na fase terminal de enfermidades é permitido ao médico
limitar procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe
alivio dos sintomas que levem ao sofrimento, assisténcia integral, respeitando a vontade
do paciente ou de seu representante legal. Segundo o artigo 41, paragrafo Unico do Céodigo
de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009), justifica-se a ndo reanimacéo
nos casos de doenca incuravel e terminal, mas o médico deve oferecer cuidados paliativos,
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levando em consideracao a vontade do paciente ou representante legal (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2009). Conclusao: Entende-se que os médicos devem abordar os pacientes
em fim de vida sobre a ONR, levando em consideracao sua vontade ou a do representante
legal, tratando-o com empatia e respeitando sua decisao autonomica. Além disso, desponta
a necessidade de se promover uma melhor qualidade de vida nesse espaco de tempo por
meio de cuidados paliativos oncoldgicos. Ademais, o médico esta autorizado a moderar os
procedimentos em pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, evitando uma
morte dolorosa e indigna.
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