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RESUMO

Introducéo: Com os progressos na medicina, emergiram novas abordagens terapéuticas e
medicamentosas que possibilitaram o prolongamento da vida humana. E reconhecido que
alguns desses tratamentos, apesar de manterem o paciente vivo, resultam no prolongamento do
seu proprio sofrimento e do sofrimento de seus familiares, sem perspectivas de reversdo do
quadro clinico. As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) possibilitam que uma pessoa
expresse suas preferéncias e instrucfes sobre cuidados médicos futuros, tornando-se efetivas
quando o individuo ndo pode mais tomar decisdes por si mesmo devido a uma condigdo
terminal ou lesdo irreversivel. Essas diretrizes tém o propdsito de orientar profissionais de
salde, familiares e demais envolvidos nos cuidados do paciente, proporcionando uma
abordagem mais alinhada aos desejos e valores do individuo em questdo. Objetivo: Conhecer
e compreender a perspectiva/visdo dos enfermeiros a respeito das diretivas antecipadas de
vontade de pacientes em finitude de vida. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI)
da Literatura, método que possibilita reunir, analisar e sintetizar a abordagem ampla de
multiplos estudos sobre a tematica. Realizada de maneira ordenada, traz contribuicdes e
aplicabilidade de resultados na pratica e reflexes sobre a realizacdo de futuras pesquisas.
Resultados: Estudos nacionais e internacionais indicam que os enfermeiros s@o profissionais
que se preocupam em satisfazer as necessidades de seus pacientes. No entanto, muitos ainda
enfrentam dificuldades ao abordar ou iniciar dialogos sobre Diretivas antecipadas de vontade
(DAV). Essa hesitacdo pode ser atribuida a falta de conhecimento e treinamento apropriado, a
resisténcia de outros membros da equipe de salde, a oposicao por parte dos familiares dos
pacientes, envolvimento de questdes éticas, crencas religiosas e a auséncia de legislacdo que os
resguardem quanto a conduta. Consideracdes finais: A percep¢ao dos enfermeiros com relagéo
as diretivas pode variar de acordo com varios fatores, incluindo a cultura organizacional, o
treinamento recebido, as experiéncias pessoais e a compreensdo das leis locais. Entendemos
que o tema ainda é muito polémico, passivel e necessario de diversos esforcos continuos para
superar as lacunas identificadas. A busca por avancos deve ser pautada na colaboragédo entre os
profissionais da saude, legisladores e instituicbes educacionais, visando aprimorar a qualidade

do cuidado para garantir o respeito e desejo dos pacientes no final da vida.

Palavras-chave: Testamentos quanto a vida. Diretivas antecipadas. Enfermeiro. Legislacéo.

Doente terminal.



ABSTRACT

Introduction: With advances in medicine, new therapeutic and medicinal approaches have
emerged that have made it possible to prolong human life. It is recognized that some of these
treatments, despite keeping the patient alive, result in prolonging their own suffering and the
suffering of their family members, with no prospect of reversing the clinical condition. Advance
Directives (AD) enable a person to express their preferences and instructions regarding future
medical care, becoming effective when the individual can no longer make decisions for
themselves due to a terminal condition or irreversible injury. These guidelines are intended to
guide health professionals, family members and others involved in the patient's care, providing
an approach that is more aligned with the desires and values of the individual in question.
Objective: To know and understand the perspective/view of nurses regarding the advance
directives of patients at the end of their lives. Methods: This is an Integrative Literature Review
(IR), a method that makes it possible to gather, analyze and synthesize the broad approach of
multiple studies on the topic. Carried out in an orderly manner, it brings contributions and
applicability of results in practice and reflections on carrying out future research. Results:
National and international studies indicate that nurses are professionals who care about meeting
the needs of their patients. However, many still face difficulties when approaching or initiating
conversations about Advance Directives (AD). This hesitation can be attributed to the lack of
knowledge and appropriate training, resistance from other members of the healthcare team,
opposition from patients' families, the involvement of ethical issues, religious beliefs and the
absence of legislation that protects them regarding their conduct. Final considerations: Nurses'
perceptions of directives may vary depending on several factors, including organizational
culture, training received, personal experiences, and understanding of local laws. We
understand that the topic is still very controversial, subject to and requiring several continuous
efforts to overcome the identified gaps. The search for advances must be based on collaboration
between health professionals, legislators and educational institutions, aiming to improve the

quality of care to guarantee the respect and desires of patients at the end of life.

Keywords: Living wills. Advance directives. Nurse. Legislation. Terminally ill.
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1 INTRODUCAO

Com os progressos na medicina, emergiram novas abordagens terapéuticas e
medicamentosas que possibilitaram o prolongamento da vida humana. E reconhecido que
alguns desses tratamentos, apesar de manterem o paciente vivo, resultam no prolongamento do
seu proprio sofrimento e do sofrimento de seus familiares, sem perspectivas de reversdo do
quadro clinico.

N&o € incomum encontrarmos situacdes em que individuos manifestam de maneira clara
0 desejo de ndo serem submetidos a determinados tratamentos ou métodos, especialmente em
contextos de incapacidade temporaria ou terminal. Diante dessa questdo, surgem debates sobre
o registro legal dos tratamentos que a pessoa deseja ou ndo receber quando ndo pode expressar
sua vontade. Esse registro legal pode ser formalizado por meio de um documento conhecido
como Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) (DADALTO, 2015b).

As DAV permitem que uma pessoa expresse seus desejos, preferéncias e instrucdes
sobre cuidados e tratamentos médicos futuros no caso de ndo ser mais capaz de tomar decisdes
de saude por si mesma. Estas instrugdes produzem efeito quando o individuo esta incapacitado
devido a doenca terminal ou lesdo grave irreversivel, e sdo utilizadas para orientar médicos,
familiares e demais profissionais da saude sobre os cuidados que o paciente deseja ou nédo
receber (COGO; LUNARDI, 2015).

Embora as DAV sejam frequentemente associadas a pacientes em terminalidade, elas
ndo sdo exclusivas para esse grupo de pessoas e podem ser usadas em varias outras situacoes
como nos casos de doencgas cronicas e graves que estejam estaveis, em situacdes de
incapacidade temporaria, para prevenir contra intervencdes indesejadas e para individuos
idosos que desejem planejar e documentar suas preferéncias de cuidados médicos em situacdes
de futura incapacidade. O correto é que ela seja redigida quando a pessoa esta lucida, com
capacidade de entender sobre seus direitos e discernir sobre suas escolhas (OLIVEIRA, 2023).

As DAV possuem diferentes tipos de documentos, cada um com caracteristicas e
finalidades proprias. Dentre eles podemos citar o Testamento Vital (TV), o Mandato Duradouro
(MD), Ordens De Nédo Reanimacdo (ONR), Diretivas Antecipadas Psiquiatricas (DAP),
Diretivas Para Deméncia (DPD) e Plano de Parto (PP).

O TV permite que uma pessoa indique e defina os cuidados, tratamentos e
procedimentos médicos que desejam ou ndo receber. Podem ser incluidas decisdes sobre
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), ventilacdo mecanica, hidratacao e nutri¢do por via enteral

e/ou parental, doacdo de 6rgaos apos a morte, tratamentos considerados futeis ou que causem
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sofrimento excessivo, cuidados de suporte, tais como o controle da dor e outros sintomas
quando em cuidados paliativos ou em processo de terminalidade. Este documento proporciona
orientacdes claras aos profissionais da saide e familiares (DADALTO, 2015b).

Ja 0 MD é um documento legal no qual o paciente designa alguém em quem confia para
que essa pessoa tome decisdes em nome do paciente caso este torne-se incapaz de fazé-las. O
procurador para cuidados de salde é autorizado, neste caso, a tomar decisdes com relacéo a
tratamentos, procedimentos cirdrgicos, internacdes, e escolha da equipe de salude para
acompanhamento baseados no desejo do paciente (DADALTO, 2015b).

Ambos 0s documentos podem ser usados em conjunto para garantir que 0s desejos e as
preferéncias da pessoa sejam respeitados em situacdes de incapacidade temporaria ou
permanente (DADALTO, 2015b).

A origem e a formulagdo dos documentos de DAV em todo o mundo foram
impulsionadas por uma intersecdo de consideracdes éticas, médicas e legais. Como mencionado
anteriormente, essas ponderagdes estdo estreitamente vinculadas aos avangos tecnoldgicos na
area médica, que viabilizaram a realizacdo de procedimentos e tratamentos mais invasivos e
prolongados. Ademais, esse desenvolvimento foi moldado pela preocupacdo em relacdo ao
respeito a autonomia do paciente, pelo movimento de direitos dos pacientes e ativismo de
grupos que advogam pelo direito a morte digna, por casos juridicos relacionados a questdes de
fim de vida e decisdes de tratamento em diversas nacdes e, por ultimo, pelo envelhecimento da
populacdo mundial (DADALTO, 2015c).

Em resposta a estas questdes, ao final do século XX, muitos paises iniciaram a discussdo
sobre o desenvolvimento de legislacbes e regulamentagdes quanto as DAV. Estas leis e
regulamentac6es variam significativamente de um local para outro. Alguns paises possuem
legislacdo especifica que regulam as DAV, engquanto outros dependem de principios éticos e
decisdes judiciais para orientar a prética.

Nos Estados Unidos da América, as DAV variam de estado para estado. Alguns tém
estatutos especificos, enquanto outros confiam em decisBes judiciais e principios éticos. O
Patient Self-Determination Act (PSDA) exige que instituicdes de saude informem os pacientes
sobre seus direitos de criar DAV, mas ndo estabelece um padrdo especifico para o contetdo
desses documentos. Luis Kutner, em 1960, foi quem legitimou o testamento vital no pais. E em
1991, houve a aprovagdo pelo congresso estadunidense da Lei de Autodeterminacdo do

Paciente que tem como objetivo garantir a morte com dignidade (DADALTO, 2015c).
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Na Europa, paises como a Alemanha, Inglaterra, Espanha, Italia, Portugal e Franca
possuem legislacbes que reconhecem o TV como documento oficial para determinacdo de
desejos de pessoas que possam perder a capacidade de expressar sua vontade de forma livre e
autonomamente (DADALTO, 2023e). Na América Latina, destaca-se a Argentina que iniciou
com legislacéo referente as DAV em 2007 (DADALTO, 2013a).

No Brasil, ndo existe uma lei especifica, porém, isso ndo significa que o TV ndo tenha
validade. O sistema juridico brasileiro também avalia principios interpretando cada caso,
baseados na Constituicdo Federal. A Constituicdo de 1988, estabelece no artigo 1° Il os
principios da dignidade da pessoa humana; no artigo 5° o direito de exercer autonomia e a
proibicdo de tratamento desumano (BRASIL, 2023). Com isso, podemos dizer que a
Constituicdo Federal reconhece o direito a vida, desde que seja digna e que a pessoa tenha
autonomia para fazer suas escolhas, ndo obrigando o individuo a se submeter a um tratamento
que ele ndo deseje ou que n&o lhe trara beneficios. Esta Constituicdo ndo aborda sobre as DAV,
mas indiretamente discorre sobre principios importantes que sdo considerados neste
documento.

O Conselho Federal de Medicina também aprovou a Resolu¢cdo CFM 1.995/2012, que
permite ao paciente registrar seu testamento vital na ficha médica ou prontuario. Além disso,
definiu no artigo 1° desta resolucdo sobre diretivas antecipadas de vontade e seus preceitos,
resguardando o direito e autonomia do paciente referente as suas escolhas nos paragrafos do
artigo 2° (CFM, 2012).

Esta resolucdo vincula o médico a vontade do paciente, 0 que representa um grande
avanco no Brasil. Estabelece que o TV pode ser elaborado por maiores de 18 anos, capazes e
que estejam em pleno gozo de suas faculdades mentais. O documento deve ser escrito, datado
e assinado pelo proprio paciente, na presenca de duas testemunhas, que também devem assina-
lo. Além disso, o0 Testamento Vital deve ser registrado em cartorio de notas para ter validade
legal. Este documento é revogavel a qualquer momento pelo paciente, desde que ele esteja
licido e ndo tenha perdido sua capacidade decisoria (DADALTO, 2013a).

E importante destacar que a Resolucdo do CFM ndo possui qualquer relacdo com a
eutanasia, que € a realizacdo da morte do paciente a seu pedido e que € proibida no Brasil.
Porém, em alguns paises as DAV podem ser usadas para expressar a vontade do paciente em
relacdo a eutanasia. A intencdo é garantir a ortotanasia, entendida como a abstencdo de
procedimentos que tragam sofrimento em doentes terminais, permitindo seguir 0 seu curso

normal sem causar distanasia ou uso de procedimentos futeis (OLIVEIRA, 2023).
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Corroborando com estes avancos, o Codigo de Etica em Enfermagem brasileiro,
também contempla na Resolugdo COFEN n° 564/2017, artigo 42 a respeito do direito do
exercicio da autonomia da pessoa ou seu representante legal na tomada de decisdo sobre sua
salde, respeitando as diretivas antecipadas com relacdo aos cuidados e tratamentos que a pessoa
deseja ou néo receber (COFEN, 2017). Enfatiza, portanto, a necessidade dos profissionais da
enfermagem em respeitar e garantir este direito a populagéo que recebe seus cuidados.

Apesar de no Brasil haver resolu¢des importantes que reconhecam e resguardem 0s
direitos da pessoa quanto ao respeito da autonomia e diretivas antecipadas, faz-se necessaria a
elaboracdo de uma lei especifica que evitard questionamentos sobre a validade desses
documentos, regulamentando questBes especificas sobre o registro, prazo de validade, idade
minima do interveniente, entre outras. E importante ressaltar que existe no Senado Federal um
Projeto de Lei n® 149 de 2018, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade sobre
tratamentos de salde que aguarda para ser votado (BRASIL, 2018). Caso seja aprovado, podera
dar inicio a formulacao da lei sobre DAV no Brasil.

E importante que os profissionais de salide brasileiros conhegam e respeitem as decisdes
expressas no TV, desde que esteja em conformidade com as normas estabelecidas pela
Resolucdo do CFM. Também é recomendado as pessoas que tenham interesse em redigir um
TV que consultem um advogado para garantir que o documento esteja em acordo com as
normas e resolucoes destacadas (DADALTO, 2013a).

Apesar das DAV serem reconhecidas em muitos paises como maneira importante de
respeitar a autonomia do paciente, a préatica varia e enfrenta muitos desafios. Estes desafios
estdo relacionados a falta de conhecimento a respeito da existéncia das DAV pelo paciente,
conhecimento inexpressivel e interpretacdo inadequada por parte dos profissionais da saude,
surgimento de conflitos familiares por discordarem das decisGes dos pacientes expressas na
DAYV, documentacdo com dificil acesso e formulada inadequadamente, variacdo legal, cultural
e religiosa, reduzida inclusdo da educacdo continua a respeito do assunto e principalmente
desafios bioéticos para os profissionais da saide (SAIORON et al., 2017a).

Ao abordarmos sobre os desafios bioéticos para os profissionais da salde, destaca-se a
importancia de respeitar os principios que estéo incluidos nas DAV. Nelas constam, as decis@es
de fim de vida e cuidados da equipe de satde em situacdes de incapacidade terminal, portanto
os profissionais devem considerar o respeito a autonomia do paciente que tem o direito de
decidir sobre a sua saude, fornecer cuidados que garantam o bem-estar e evitem tratamentos

indesejados, distribuir adequadamente os cuidados de salde de acordo com as preferéncias do
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paciente, trata-los com respeito e preservar sua qualidade de vida através do controle de
sintomas desconfortantes, evitando procedimentos agressivos e invasivos.

Diante do envolvimento de questdes éticas, é fundamental esclarecer ao paciente e a seu
responsavel legal, quanto a davidas e necessidade de respeito as decisfes indicadas nas DAV.
Dentre os profissionais da saude envolvidos nesse processo, destacamos o enfermeiro, como
responsavel por desempenhar cuidados que garantam conforto, dignidade e promoc¢do da
qualidade de vida. Frequentemente, atendem pessoas em situacdes de finitude e necessitam de
preparo adequado para lidar e apoiar durante esse momento, especialmente quando ha conflitos
de opinibes referente aos desejos do paciente e preferéncias da familia ou da equipe de saude.

Entende-se, portanto a importancia do papel do enfermeiro quando este, possui 0O
conhecimento e a qualificacdo para discutir sobre as DAV com seus pacientes. Essa conduta
implica em maior confiabilidade e conforto do individuo, que tem preservada sua autonomia,
maior suporte e apoio para enfrentar questdes bioéticas e subsidios para abordar sobre os seus
direitos e vontades no tratamento de doengas ameacadoras da vida.

Baseado no exposto, o intuito do presente estudo é de identificar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre o conhecimento, visao do enfermeiro quanto as DAV

de doentes terminais.
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2 OBJETIVO

Conhecer e compreender a perspectiva/visdo dos enfermeiros a respeito das diretivas
antecipadas de vontade de pacientes em finitude de vida.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da Literatura, método que possibilita reunir,
analisar e sintetizar a abordagem ampla de multiplos estudos sobre a temética. Realizada de
maneira ordenada, traz contribuicdes e aplicabilidade de resultados na pratica e reflexdes sobre
a realizacfo de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboracdo deste estudo considerou as seguintes etapas: identificagdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo/analise dos estudos
incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacao da revisdo/sintese
do conhecimento (DANTAS et al., 2021). O respeito a estas etapas permite a construcéo de
uma revisdo baseada em evidéncias (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020).

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem que associa a melhor
evidéncia cientifica disponivel com a experiéncia clinica e a escolha do paciente para auxiliar
na tomada de decisdo. Além disso, permite diminuir as distancias entre a pesquisa e a pratica
assistencial, pois sua implementacao ocorre por meio da avaliacdo dos resultados obtidos das
pesquisas, a partir da busca e avaliacdo critica das evidéncias (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

3.2 Elaboracéo da questao de pesquisa

O tema definido para este estudo foi diretivas antecipadas de vontade sob a perspectiva
de enfermeiros. Para elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, onde P:
Populacdo/Paciente; I: Interesse; Co: Contexto (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014).

P — enfermeiro

| — diretivas antecipadas de vontade

Co — percepcdo frente ao doente terminal

Com isso, a questdo norteadora elaborada foi: “Qual € a percepcdo dos enfermeiros

quanto as diretivas antecipadas de vontade de pacientes em finitude de vida?”

3.3 Estratégia de busca na literatura
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A busca dos artigos foi realizada de agosto a outubro de 2023, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs) e sua respectiva traducao, em inglés, conforme o MeSH terms
(Medical Subject Headings): “testamento quanto a vida”, “diretivas antecipadas”, “enfermeiro”
“legislacdo”, “doente terminal”. Foram combinados ¢ interligados pelos operadores booleanos

AND e OR das seguintes formas:
“testamentos quanto a vida” AND “diretivas antecipadas” AND “enfermeiro” OR “legislacdo”

“enfermeiro” AND “diretivas antecipadas” AND “doente terminal”

Essa combinacdo foi padréo nas buscas avancadas realizadas no portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS-Bireme) que possui indexada as bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline). Para selecdo e composi¢do da amostra utilizou-se 0s passos
do fluxograma Prisma (LIBERAT]I, 2009).

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos com textos completos, publicados
nos idiomas portugués e inglés, sem delimitacdo de periodo devido a limitacdo de pesquisas
sobre 0 assunto e que houvesse relacdo com a pergunta da pesquisa. Os critérios de exclusédo
foram: artigos repetidos nas bases de dados e artigos que ndo atendessem a questao norteadora

da pesquisa.

3.4 Extracao de dados dos estudos

Para a coleta de dados foi utilizado um formuléario adaptado de Ursi (2005) que
categorizou e resumiu as principais informacdes de cada estudo selecionado, conforme o
Quadro 1.

Quadro 1- Formulario de coleta de dados

TITULO AUTOR/ANO | OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS | CONCLUSAO
ESTUDO

Fonte: Adaptado de Ursi (2005)
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3.5 Avaliacao dos estudos incluidos

Os estudos incluidos nesta revisdo foram verificados quanto ao nivel de evidéncia (NE).
Para realizar esta verificagdo nos baseamos no modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overholt
(2005), conforme descrito na Figura 1. O nivel de evidéncia de cada artigo foi incorporado no

formulario Ursi, dentro da coluna “Tipo de Estudo”, através da sigla “NE”.

Figura 1- Nivel de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt.

/ Revisdo Sistemética, mets-andlise, ensaios  clinicos
f o\ randomizados confrolado, diretrizes clinicas baseadas em
[\ / Nivel | '\ revisées sistematicas ou enssios clinicos randomizado
' ) . 77 Pelo menes um enssio clinico randomizado
/ Nivel II \emhuhdobemdehe.do
/ ’ Nivel lll & Pelo mencs um ensaio clinico bem delineado no-
< A o
7 / Nivel IV K “Estudo caso-controle e estudo de coorte
< \
7 Nivel V @Rewséo sistematica de estudos descritivos
E \;o:jualimivos
. %
Nivel VI (e
L Nivel VII inigo de especislistas ou
relatdrio de comités de
especislistas

Fonte: DANTAS et al., 2021.

3.6 Analise e sintese dos dados

As informacdes obtidas no instrumento de coleta de dados dos estudos, foram
comparadas ao referencial tedrico obtido e os resultados foram interpretados e sintetizados a

partir da categorizacdo dos trabalhos originais.

3.7 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Os resultados encontrados foram apresentados na discussdo com base na comparagao

dos estudos citados na tabela adaptada Ursi (2005) e associa¢do com a literatura atual.
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4 RESULTADOS

Realizada busca na BVS e encontrado o total de 663 estudos. Destes, 570 (quinhentos e
setenta) foram localizados na MEDLINE, 30 (trinta) na Indice Bibliografico Espafiol em
Ciencias de la Salud (IBECS), 29 (vinte e nove) na LILACS, 28 (vinte e oito) na Localizador
de Informacdo em Saude (LIS) e 6 (seis) na BDENF.

Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, foram retirados 558 estudos.
Em seguida, realizou-se a leitura de titulo e resumo para avaliar os trabalhos que se enquadram
na pesquisa. Nessa fase, foram retiradas 85 pesquisas que ndo atenderam aos objetivos de
interesse ou que estavam duplicadas.

Restaram 20 estudos que foram lidos na integra. Apoés leitura minuciosa do texto
completo e analise de contetido dos trabalhos, selecionou-se 10 estudos que atenderam aos
critérios de elegibilidade, conforme destacado na adaptacdo do Fluxograma Prisma na Figura
2.

Dos 10 estudos encontrados, 9 (nove) sdo artigos cientificos e 1 (uma) dissertacao de
mestrado incluidos na pesquisa. Posteriormente, cada estudo incluido nesta revisdo foi
classificado pelo seu nivel de evidéncia, sendo todos nivel de evidéncia 5.

A abordagem encontrada em 7 (sete) dos estudos inclusos enfatiza a percep¢do do
enfermeiro quanto as DAV, 2 (dois) trabalhos avaliam o conhecimento do enfermeiro junto a
outros profissionais de saiude e do meio juridico e 1 (um) estudo analisa 0 conhecimento
produzido sobre as DAV no Brasil e como tem sido aplicada a doentes terminais no ambito
internacional. Esta ultima pesquisa foi incluida por trazer dados importantes quanto a visdo do
enfermeiro relacionada as DAV.

Os resultados encontrados através da leitura dos estudos, estao apresentados em sintese

na figura 2.



Figura 2 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.

Identificacio

Seleciio

Estudos identificados por
pesquisa na BVS = 663

Estudos excluidos apés
aplicagdo dos critérios de
incluséo = 558

Registros selecionados = 105

Estudos que ndo atenderam ao
objetivo e/ou duplicados = 85

Elesibilidade

v

Estudos com texto completo
selecionados para leitura na
integra = 20

Estudos excluidos apds
leitura = 10

Inclusiio

Estudos incluidos na revisdo = 10

Fonte: SANTOS, 2023.
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conclusdo. (continua)
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titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO/ RESULTADOS CONCLUSAO
NE*
Living wills in the | Iglesias, M. E. L.; | Compreender o conhecimento | Estudo descritivo, | A maioria dos enfermeiros | Os enfermeiros espanhois sao
nursing profession: | Vallejo, R. B. B., | dos enfermeiros espanhdis | qualitativo e | desconhecem o0s aspectos legais | incapazes de apoiar a
knowledge and | 2013. sobre o testamento vital, | quantitativo/ NE: | (43,2% conheciam sobre as | autonomia do paciente nas
barriers legislacOes e suas experiéncias | nivel 5 legislacdes), contelido, | decisdes de tratamento de
e aplicacGes na pratica clinica. procedimentos e registros (32,2% | cuidado em salde pelo
sabiam como proceder) quanto ao | desconhecimento das
testamento vital na aplicacdo da | legislacBes guanto ao
pratica clinica (46% desconheciam). | testamento  vital e sua
Auséncia ou baixo indice de | aplicabilidade clinica.
treinamentos com relacdo ao
testamento vital (23% receberam
treinamentos).
Testamento  vital: | Rodrigues, C. I. | Reconhecer Estudo de abordagem | A maioria dos  enfermeiros | O nivel
percepcao dos | A., 2019. 0s conhecimentos e os tipos de | mista - quantitativa | portugueses deste estudo (88,8%) | de conhecimentos (insuficient
conhecimentos e atitudes dos  enfermeiros | (exploratério e | nunca viveram uma situacdo em que | €) verificado e a atribuicdo de
atitudes dos referentes ao testamento vital; | descritivo) e | Ihes fosse possibilitado o acesso ao | pertinéncia na pratica clinica

enfermeiros

reconhecer a atribuicdo da
pertinéncia a tematica em
estudo e sensibilizar
os enfermeiros para

a vontade manifestada por
cada doente, na sua pratica
profissional, através da

apresentacdo dos resultados do
estudo em contexto laboral.

qualitativo/NE: nivel
5

TV; Cerca de (86,3%),
tém conhecimentos acerca das
DAYV, porém (43,6%) desconhecem
que é necessario ter um Procurador
de Cuidados para poder ter o TV.
(33,2%) dos enfermeiros ndo tém
opinido  formada quanto a
aplicabilidade do TV a pratica
clinica.

revelam ser essencial
o0 desenvolvimento de esforcos
para a sensibilizacdo
destes profissionais e a
formacao especifica acerca do
TV.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cristiana%20Isabel%20Alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cristiana%20Isabel%20Alves%22
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Quadro 2- Categorizacao dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e
conclus&o. (continua)

enfermeiros

e Clinicas Médicas.

referiu desconhecer as DAV, assim
como sua utilizacdo no Brasil, sendo
necessaria uma explicacdo prévia
sobre o tema. Os profissionais
demonstram inseguranca em seguir
a vontade do enfermo sem a
presenca de uma lei que regulamente
as DAV. Além disso, necessitam de
acdes de educacdo permanente e
discussdes durante a sua formacéo a
respeito das DAV.

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO/ RESULTADOS CONCLUSAO
NE*
Diretivas Saioron, I.; | Discutir 0s desafios | Estudo exploratdrio | Na entrevista semiestruturada, a | Percebeu-se que as DAV sdo
antecipadas de | Ramos, F. R. S.; | emergentes com o uso das | de abordagem | maioria dos enfermeiros | pouco  conhecidas  pelos
vontade:  desafios | Amadigi, F. R.; | DAV em termos éticos-legais e | qualitativa/ NE: nivel | entrevistados eram do sexo | enfermeiros, remetendo essa
legais e | Diaz, P. S., 2017a. | educacionais 5 feminino, possuiam experiéncia | escassa divulgacdo a um
educacionais na na visao de enfermeiros de profissional prévia e mais de uma | reflexo da realidade que afeta
Visdo de Unidades de Terapia Intensiva pos-graduacdo completa. A maioria | ndo apenas esses profissionais

e na qual a morte ainda é um

Testamento  vital
sob a Otica de
enfermeiros que

assistem pacientes
em situacdo de
terminalidade

Miname, F. C. B.
R.; Santos, M.
J.; Santana, F. L.
P., 2023.

Conhecer a representacdo do
Testamento Vital para 0s
enfermeiros que atuam na
assisténcia a pacientes em
situacdo de terminalidade.

Estudo de abordagem
qualitativa/ NE: nivel
5

Identificou-se trés categorias que
compBem o Discurso do Sujeito
Coletivo dos enfermeiros em relacéo
ao testamento vital: o enfermeiro
frente as DAV (entendem a
necessidade de respeitar a DAV e se
sentem frustrados, quando ndo é
possivel cumprir o desejo do
paciente); o enfermeiro frente a
familia do paciente em
terminalidade (a familia deve ser
orientada quanto as DAV, porém
alguns profissionais ndo respeitam

tabu, a autonomia dos
enfermos possui pouco
estimulo e o tecnicismo
predomina nas atividades
laborais.

O TV  representa, na

perspectiva dos enfermeiros, a
autonomia e o direito do
paciente pelas decisGes nas
situacBes de terminalidade que
devem ser compartilhadas com
seus familiares e profissionais
de saude. O enfermeiro é
corresponsavel por intermediar
a familia para que os desejos
dos pacientes sejam
respeitados. ~ Situacdes de
conflitos quanto ao respeito do



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Miname,%20Fabiana%20Cristina%20Bazana%20Rem%C3%A9dio,%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Miname,%20Fabiana%20Cristina%20Bazana%20Rem%C3%A9dio,%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Marcelo%20Jos%C3%A9%20dos,%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Marcelo%20Jos%C3%A9%20dos,%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Fabiana%20Lopes%20Pereira,%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Fabiana%20Lopes%20Pereira,%22
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Quadro 2- Categorizacao dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e
conclus&o. (continua)

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO/NE*

as DAV dos pacientes e preferem | desejo do paciente geram

respeitar a decisdo da familia mesmo | frustacdo no atendimento feito

sabendo que a vontade do paciente é | pelo enfermeiro.

outra) e o enfermeiro frente ao

médico do paciente em

terminalidade (destacam sobre a

dificuldade de comunicacdo de mas

noticias pelos médicos, sobre a

importdncia da intermediacdo do

enfermeiro quanto ao respeito as

DAYV do paciente e frustacdo quando

0 médico ndo as respeita.
Diretivas Saioron, I.; | Conhecer a percepcdo de | Estudo de abordagem | Emergiram trés categorias: Os | Para os beneficios das DAV
antecipadas de | Ramos, F. R. S.; | enfermeiros  sobre  os | qualitativa e exploratéria/ | beneficios do uso das DAV no | serem usufruidos, torna-se
vontade: percepcOes | Schneider, beneficios e novas | NE: nivel 5 cotidiano laboral do enfermeiro (a | importante  que  ocorram
de enfermeiros | D. G.; Silveira, R. | demandas trazidas pelas utilizacdo das DAV poderia | mudancas legais, culturais e
sobre os beneficios | S.; Silveira, L. R., | DAV no seu cotidiano beneficiar o trabalho do enfermeiro e | estruturais. E essencial que se
e novas demandas 2017h. laboral. da equipe multiprofissional frente a | amplie 0 acesso as informacdes

situacBes desgastantes de tomada de
decisdio  envolvendo  pacientes
inconscientes); Novas demandas

a situacdes desgastantes de tomada
de decisdo envolvendo pacientes
inconscientes); Novas demandas
para os profissionais relacionadas as
DAV (receio quanto a processo
judicial, falta de posicionamento

arespeito das DAV como parte
da promocédo da qualidade dos
cuidados frente a
terminalidade.
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Quadro 2- Categorizagdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e
conclusdo. (continua)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO/NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

guanto ao uso claro do instrumento
de DAYV, conflitos relacionados a
transformacao dos aparatos
tecnoldgicos e terapéuticos,
questdes religiosas, emocionais,
pessoais e  profissionais); A
relevancia das DAV para pacientes e
seus  familiares  (respeito a
autonomia do paciente, maior
conforto e seguranca para os auxiliar
na aceitacdo da terminalidade pela
familia).

Diretivas
antecipadas
vontade
assisténcia
hospitalar:
perspectiva
enfermeiros

de
na

de

Cogo, S. B.
Nietsche, E. A,
Badke, M. R,
D.
C.

Sehnem, G.
Salbego, ;
Ramos, T. K. et
al., 2021

Conhecer a perspectiva de
enfermeiros de um hospital
universitario acerca da
possibilidade de atender
paciente  que  registrou
diretivas antecipadas,
tentando compreender como
atuariam nessa situacao.

Estudo de abordagem
qualitativa, descritiva e
exploratéria/ NE: nivel

5

A maioria dos entrevistados
concordou que as DAV ajudariam a
harmonizar o compartilhamento de
responsabilidades entre profissional
de salde e paciente. Na opinido dos
enfermeiros torna-se mais féacil
colocar as DAV em pratica quando
0 paciente é idoso e tem uma doenca
crénica que tem trazido muito
sofrimento; entendem as DAV como
forma de respeitar a autonomia do
paciente, porém sentem falta de uma
lei que os resguarde de processos
judiciais;  alguns  profissionais
mostraram desconhecimento sobre
assunto.

Os enfermeiros consideram
que as diretivas antecipadas de
vontade facilitam o respeito a
autonomia do paciente e que
apesar do pouco conhecimento
encontrado, oferecerem
respaldo aos profissionais que
as cumprem.
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Quadro 2- Categorizacao dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e
conclus&o. (continua)

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO/NE*
Abordagens e | Hassegawa, L. C. | Explicitar as abordagens e | Estudo de abordagem | Foram considerados 22 artigos para | Como membro da equipe
reflexdes sobre | U.; Rubira, M. C.; | discussdes sobre as Diretivas | qualitativa/ NE: nivel | analise com entrevistas e multiprofissional, a
diretivas Vieira, S. M.; | Antecipadas da Vontade | 5 depoimentos de médicos, enfermagem amparada na
antecipadas da | Rubira, A. P. A.; | difundidas entre 0S intensivistas e geriatras, égide do cuidado,
vontade no Brasil Katsuragawa, T. | profissionais de salde, enfermeiros, técnicos e auxiliares independentemente de

H.; Gallo, J. H. et
al., 20109.

advogados e a sociedade.

de Enfermagem, estudantes de
Medicina, de Direito e advogados.
A maioria dos profissionais acatam
0 TV como forma de respeito a
vontade e autonomia do paciente;
h& a necessidade de haver uma lei
que ampare as acOes destes
profissionais; necessidade de
aumentar a discussao desse assunto
na sociedade e entre os
profissionais; Desconhecimento dos
profissionais da saude com relacdo
as DAV; dilemas e conflitos que
impossibilitam o respeito de desejos
dos pacientes

expectativa de cura, sente 0
impacto do desafio de estar
diante de alguém que ja
decidiu por ndo mais ser
mantido vivo. O plano de
cuidados vai sendo
transformado a medida que
reorienta a rota do cuidado
antes ligada ao conforto,
potencializando as habilidades
ainda existentes, como o
melhor cuidado ao paciente.
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Quadro 2- Categorizagdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e

conclusdo. (continua)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

Nurses’ perceptions of
advance directives

Silva, E.; Neves, M.;
Silva, D., 2014

Identificar a percepcdo dos
enfermeiros sobre as
diretivas antecipadas e
analisar a influéncia das suas
experiéncias com relagdo ao
uso das diretivas.
Sensibilizar os enfermeiros
sobre o uso das diretivas e
contribuir com questdes que
envolvam a ética associada
ao fim da vida.

Estudo de abordagem
descritiva,
correlacional e
transversal/ NE: nivel
5

Enfermeiros com 26 a 30
anos de experiéncia como
profissional tém uma
posicdo mais critica em
relagdo as diretivas
antecipadas.
Aproximadamente, 95%
dos enfermeiros ndo tém a
experiéncia de situacoes
em que receberam a
oportunidade do paciente
decidir sobre o uso das
diretivas antecipadas e,
também, ndo vivenciaram
situacBes em que o
paciente foi informado
desse direito. A maioria
dos enfermeiros (72,7%)
manifestou
disponibilidade para
refletir com o paciente
sobre a elaboragéo do
documento de diretivas e
45,3% s6 o fariam se o
paciente ou a familia o
solicitassem.

Os enfermeiros tém pouca
experiéncia com diretivas
antecipadas e ndo se
sentem capazes de iniciar
a abordagem. Apesar
disso, sdo sensiveis
quanto ao respeito das
vontades do paciente.
Deve ser promovida a
reflexdo e o debate sobre
as questdes éticas que
envolvem as diretivas
antecipadas, tais como: a
promocéo da autonomia
dos doentes, dos cuidados
em situacdes de
vulnerabilidade, das
decisbes da equipe e
mudanca de consciéncia.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-147522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-147522
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Quadro 2- Categorizacdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e
conclusdo. (continua)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

Testamento vital:
verificacdo e
compartilhamento de
informagdes em um
hospital portugués

Ferreira, C.; Nunes, R.,

2019

Identificar atitudes e
comportamentos de
médicos e enfermeiros de
hospital portugués quanto
a verificacdo e ao
compartilhamento de
informacdes relativas ao
testamento vital,
especificamente em
pacientes em capacidade
de exercer sua autonomia.

Estudo exploratério-
descritivo, transversal, de
abordagem
guantitativa/NE: nivel 5.

O estudo incluiu 126
participantes, 60 médicos
e 66 enfermeiros, com
taxa de resposta de 75% e
82,5%, respectivamente.
97% dos enfermeiros
consideram que, diante de
paciente sem capacidade
de decisdo autbnoma, a
equipe de salde deve
sempre verificar se existe
testamento vital, mas 3%
julgam que esta
constatacdo deve ser feita
apenas quando a familia
ndo consegue decidir pelo
paciente ou em caso de
mau prognéstico. A
maioria 74% da amostra
afirma nunca ter tomado
conhecimento da
existéncia desse
testamento. Conhecida a
existéncia do testamento
vital, 83%
compartilhariam esta
informacéo. 94% dos
enfermeiros consideram

A existéncia e o
compartilhamento de
informacdes relativas ao
testamento vital sdo
elementos fundamentais
para coloca-lo em pratica.
Os resultados desta
pesquisa mostram que
verificar se ha documento
de DAV néo constitui
acao corrigueira no grupo
profissional estudado.
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Quadro 2- Categorizagdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e

concluséo. (continua)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

gue é importante o médico
divulgar a equipe de
enfermagem informacdes
relativas a existéncia de
testamento vital, referindo
0 papel do enfermeiro na
equipe multidisciplinar e
na prestacao de cuidados e
86% consideram que a
opcdo médica de ndo
dividir informactes sobre
esse

testamento traz
implicacGes importantes,
prejudicando 0

cumprimento da vontade
do doente, o planejamento
de cuidados e a tomada de
decisdo, a uniformidade
do trabalho da equipe, a
adequacédo e humanizacédo
dos cuidados, a relacdo
com a familia do paciente
ou outros, principios
éticos e legais, a
celeridade na obtencéo de
informacéo.
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Quadro 2- Categorizacdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e

concluséo. (continua)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

Diretivas antecipadas de
vontade aos doentes
terminais: revisao
integrativa

Cogo, S. B.; Lunardi, V.
L., 2015

Entender qual é 0
conhecimento que esta
sendo produzido no Brasil
sobre as DAV qual
conhecimento esta sendo
aplicado aos doentes
terminais no ambito
internacional.

Revisdo integrativa/ NE:
nivel 5

Na Espanha, uma pesquisa
com 607

profissionais ~ médicos,
enfermeiros e graduandos,
63,3%  destacaram a
importancia das
preferéncias do paciente
sobre o tratamento e os
procedimentos de suporte
de vida em doentes
terminais. Um estudo de
1999 nos EUA, destacou
sobre 0o dominio da
incerteza ética quanto a
tomada de decisdo de
médicos e enfermeiros,
quando confrontados com
a possibilidade de auxiliar
a morte dos pacientes,
mesmo diante de diretrizes
antecipada. Uma pesquisa
no Reino Unido, ressaltou
que os enfermeiros sdo 0s
profissionais mais
apropriados para discutir
sobre as DAV, pela sua
proximidade e relacdo de
confianca  estabelecida
com o0s pacientes e pelos
seus conhecimentos para

A pesquisa demonstrou a
importancia de garantir o
respeito a dignidade e a
autonomia do doente,
bem como reduzir os
conflitos éticos
enfrentados pelos
familiares e profissionais
da saude frente aos
cuidados em final de vida.
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Quadro 2- Categorizagdo dos artigos selecionados para o estudo: titulo, autor/ano, objetivo, tipo de estudo/nivel de evidéncia (NE*), resultados e

conclus&o. (concluséo)

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
NE*

RESULTADOS

CONCLUSAO

fornecer as informaces
que se fizeram
necessarias. Destaca-se
que estudantes e
profissionais da area da
salde (enfermeiros e
médicos) valorizam a
pratica do preenchimento
das DAV. Contudo, por
vezes, apresentam
resisténcia a discussao
sobre sua implementacao
com pacientes e
familiares.

Fonte: SANTOS, 2023.
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5 DISCUSSAO
Desconhecimento a respeito dos documentos de DAV

Analises dos estudos selecionados destacam deficiéncias notaveis no conhecimento e na
pratica clinica dos enfermeiros com relagdo a aplicacdo do TV, tanto em contextos
internacionais quanto nacionais. De acordo com Iglesias e Vallejo (2013), a falta de habilidade
destes profissionais na execucdo do TV evidencia a necessidade de capacitacdo. Em Portugal,
conforme abordado por Rodrigues (2019), os enfermeiros possuem conhecimentos sobre as
DAV, contudo, enfrentam dificuldades ao tentar aplicar o TV na pratica clinica devido a falta
de acesso a este documento. Essas limitacbes podem comprometer a concretizagdo dos desejos
do paciente no final da vida.

No contexto brasileiro, pesquisas conduzidas por Saioron et al. (2017a) e Saioron et al.
(2017Db), ressaltam a falta de familiaridade dos enfermeiros com as DAV, revelando um déficit
no entendimento e na aplicabilidade desses instrumentos. A maioria dos enfermeiros, afirmam
nunca ter tomado conhecimento da existéncia do TV (FERREIRA; NUNES, 2019). Sendo
assim, o desconhecimento sobre o uso das DAV contribui para a incerteza da atuacédo destes
profissionais frente a assisténcia ao paciente com doenca em estagio avancado que possui
documentacdo que explicite seus desejos. O trabalho de Silva, Neves e Silva (2014), confirma
a afirmativa acima destacando que os enfermeiros possuem pouca experiéncia com as DAV,
que estes profissionais ndo se sentem capazes de iniciar a abordagem e que nao vivenciaram
situacGes em que o paciente foi informado desse direito.

Embora os enfermeiros ndo estejam cientes de como ocorre a aplicacdo dos documentos
de DAV, reconhecem a importancia de iniciar a discussdo sobre esse tema (HASSEGAWA,
2019).

Desconhecimento a respeito das legislagdes no meio internacional e auséncia de lei

especifica no Brasil

Muitos paises ja possuem legislacdo referente as DAV (TV, MD), porém o estudo
conduzido por Iglesias e Vallejo (2013), revela o desconhecimento do TV por parte dos
enfermeiros, o0 que pode comprometer a capacidade destes profissionais em lidar

adequadamente com situagcdes que envolvam o uso deste documento.
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No Brasil, a auséncia de lei especifica que regule as DAV gera inseguranga entre 0s
enfermeiros, como apontado por Saioron et al. (2017a). A falta de amparo legal atrelada a
abordagem deficitaria da terminalidade durante a formagdo académica os fazem temer por
processos judiciais (SAIORON et al., 2017b; COGO et al., 2021).

Além disso, a falta de respaldo juridico contribui para hesitacdo dos enfermeiros em
respeitar as vontades do paciente, temendo implicacOes legais e consequéncias negativas para
sua prética no dia a dia, criando um ambiente de incertezas e potenciais dilemas éticos.

Hassegawa (2019) destaca a demanda dos enfermeiros por uma legislacdo que ampare
suas acdes, sublinhando a importancia de estabelecer diretrizes que oriente a pratica das DAV
na atuacdo clinica. A busca por esse respaldo legal, reflete ndo apenas a preocupacéo com a
seguranca juridica para os profissionais da enfermagem, mas também, o desejo de assegurar
uma abordagem humana, ética e alinhada aos principios do cuidado centrado no paciente.

Em suma, as pesquisas enfatizam a necessidade premente de uma legislacéo especifica
que oriente a pratica dos enfermeiros em relacdo as DAV no Brasil. O desconhecimento das
leis, a inseguranca na auséncia de regulamentacéo e o receio de processos judiciais, destacam a
necessidade de medidas que proporcionem um arcabouco legal claro e seguro para orientacéo

dos profissionais dentro deste contexto.

Dilemas enfrentados

Os dilemas enfrentados pelos enfermeiros no contexto das DAV envolvem uma
complexa interacdo entre fatores tecnoldgicos, éticos, emocionais, familiares e profissionais.
Eles enfatizam os fatores tecnoldgicos e terapéuticos que permitem o prolongamento da vida,
frequentemente mantida a qualquer custo, desconsiderando a vontade do paciente. Relatam
conflitos ligados a questBes de ordem religiosa, pessoal e emocional associadas a
implementacao das DAV (SAIORON et al., 2017b).

Alguns enfermeiros acham mais facil implementar as DAV em pacientes idosos com
doencas crbnicas avancadas, pelo fato de entender que eles estdo em um processo de sofrimento,
e assim poderiam aceitar com mais tranquilidade a possibilidade de ndo interferir de forma
invasiva (COGO et al., 2021).

Quanto a orientacdo dos familiares sobre as DAV, foi observada por muitos
enfermeiros, a discordancia entre as escolhas do paciente e da familia. Nesse sentindo, alguns
profissionais optam por respeitar a decisdo do familiar, mesmo quando contraria a vontade do

paciente. O mesmo estudo também mostra ao contrario, que ha uma porcentagem dos
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enfermeiros que entendem a necessidade de respeitar as DAV e se sentem frustrados, quando
ndo é possivel cumprir o desejo do paciente (MINAME et al., 2023).

A relutancia de alguns enfermeiros em refletir sobre as DAV, a menos que solicitados,
ressalta a necessidade de promover uma cultura de discussdo ativa sobre o tema (SILVA,;
NEVES; SILVA, 2014). Além disso, a abordagem divergente em relagdo a verificacdo do TV
destaca a falta de consenso entre os enfermeiros sobre 0 momento apropriado para essa
avaliacdo (FERREIRA; NUNES, 2019).

Outro ponto de destaque é a dificuldade na comunicacao de mas noticias pelos médicos,
enfatizando a importancia da mediacdo do enfermeiro na defesa dos desejos do paciente
(MINAME et al., 2023). O medico ainda tem dificuldade de aceitar a perda de seus pacientes,
mesmo em situacgdes irreversiveis.

Este tabu em torno da morte, a falta de estimulo a autonomia dos enfermos e a
predominancia das atividades laborais contribuem para um cenério desafiador (SAIORON et
al., 2017a). Por muitas vezes, impedem o respeito aos desejos dos pacientes, revelando a
necessidade de abordagens mais eficazes na gestao dessas situacfes (HASSEGAWA, 2019).

Por fim, a variacdo no conhecimento sobre a formalizacdo do testamento vital entre
diferentes areas da enfermagem destaca a importancia de programas educacionais especificos
para abordar lacunas e incertezas, especialmente em setores diretamente envolvidos nos
cuidados de fim de vida (IGLESIAS; VALLEJO, 2013). Portanto, a busca por solugdes eficazes
para esses dilemas requer uma abordagem colaborativa e uma reflexdo continua no campo da

enfermagem.

Auséncia de treinamentos e necessidade de formacéo adequada a respeito das DAV

A falta de preparo e treinamentos adequados para que enfermeiros possam abordar sobre
as DAV é um importante destaque (IGLESIAS; VALLEJO, 2013). Essa deficiéncia de
conhecimento pode impactar diretamente na capacidade dos enfermeiros de conduzir
abordagens eficazes e éticas relacionadas ao TV, sendo necessaria formacdo especifica
(RODRIGUES, 2019). Além disso, a busca por uma formacdo mais robusta demonstra o
reconhecimento da importancia do TV e a consideracdo desse aspecto na prética clinica.

Faz-se necessario, incentivar a educacdo permanente e discussdes durante a formacao
do enfermeiro, destacando desde o inicio da trajetéria académica o quanto é fundamental
integrar 0s conceitos das DAV. Essa conduta oferece base sélida para o conhecimento, mas

também, fomenta uma cultura de reflexdo continua sobre questbes éticas e evidencia a
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necessidade de investimento na formacg&o dos profissionais garantindo uma prética alinhada aos
principios legais associados as DAV (SAIORON et al., 2017a).

Reconhecimento dos enfermeiros quanto aos beneficios das DAV e entendimento quanto

a sua aplicabilidade

A integracdo das DAV no contexto laboral dos enfermeiros revela potenciais beneficios
e oportunidades para melhorar a tomada de decisdo em situacOes desafiadoras. A utilizacdo das
DAV pode ser uma ferramenta valiosa, especialmente em casos envolvendo pacientes
inconscientes, proporcionando alivio nas decisdes complexas (SAIORON et al., 2017b). Além
disso, a harmonizacdo das responsabilidades entre profissionais de salde e pacientes é
destacada como uma vantagem, contribuindo para uma abordagem mais colaborativa (COGO
etal., 2021).

Com relagéo a percepcao dos enfermeiros sobre o TV como representacéo da autonomia
do paciente, Miname et al. (2023), ressalta a importancia atribuida a esse instrumento nas
situacOes terminais. Enquanto, Cogo et al. (2021), conclui que os enfermeiros entendem as
DAV como uma forma de respeito a autonomia do paciente. Estes profissionais, também
manifestam disponibilidade para refletir com o paciente sobre a elaboracdo do documento de
DAV (SILVA; NEVES; SILVA, 2014).

A énfase na importancia das preferéncias do paciente, especialmente em casos
terminais, € compartilnada por enfermeiros e outros profissionais de saude. Sendo, o
enfermeiro, corresponsavel por intermediar a familia para garantir o respeito aos desejos dos
pacientes, reforcando seu papel fundamental nesse processo (MINAME et al., 2023).

Um estudo sobre a percep¢do dos enfermeiros em relacdo as DAV constatou que, na
perspectiva destes profissionais, esses documentos proporcionam conforto e seguranca para 0s
familiares, facilitam a aceitacdo da terminalidade e honram a autonomia do paciente destacando
o0s beneficios emocionais associados a essas diretrizes (SAIORON et al., 2017b).

Os enfermeiros consideram importante verificar a existéncia do testamento vital,
especialmente ao dispensar atendimento a pacientes sem capacidade de decidir autonomamente.
E ainda, que o médico deve manter comunicacdo com a equipe e informar relativo a existéncia
desse TV (FERREIRA; NUNES, 2019). A integracdo das DAV no ambiente laboral dos
enfermeiros ndo apenas pode facilitar decisdes dificeis, mas também fortalece a autonomia do
paciente, promove o compartilhamento de responsabilidades e proporciona suporte decisério

tanto para os pacientes quanto para suas familias. Essa abordagem centrada no paciente e a
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colaboracdo interprofissional sdo fundamentais para uma atuagdo ética e compassiva em

situagdes de terminalidade.

Ponto importante a ser destacado

Um estudo no Reino Unido, destacou que os enfermeiros séo os profissionais mais
apropriados para discutir sobre as DAV, pela sua proximidade, relacdo de confianca
estabelecida com os pacientes e pelos seus conhecimentos para fornecer as informagdes que se
fizeram necessérias (COGO; LUNARDI, 2015). A énfase na qualificacdo dos enfermeiros para
discutir as DAV, baseia-se ndo apenas na proximidade com os pacientes, mas principalmente
na capacidade desses profissionais fornecerem informacGes necessarias de maneira
compreensivel.

A confianca estabelecida ao longo do cuidado continuo estabelece um ambiente propicio
para abordar assuntos delicados, como os relacionados ao TV, promovendo uma comunicagao
eficaz e centrada no paciente.

Dessa forma, integrar as habilidades e conhecimentos dos enfermeiros na discussao
sobre as DAV ndo apenas otimiza a abordagem dessas questdes sensiveis, mas também,
fortalece a posicdo desses profissionais como agentes-chave na promocdo de uma cultura

informativa e participativa em relacdo aos cuidados de saide com o paciente em finitude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que os enfermeiros desempenham um papel importante de apoio
no processo de tomada de decisdes relacionadas as Diretivas Antecipadas de Vontade (DVA),
uma vez que podem auxiliar os pacientes na compreensdo das opg¢des disponiveis, fornecendo
informacGes detalhadas e orientagdes para tomar decisdes alinhadas com seus valores e desejos.

A percepcéo dos enfermeiros com relacédo as diretivas pode variar de acordo com vérios
fatores, incluindo a cultura organizacional, o treinamento recebido, as experiéncias pessoais e
a compreensdo das leis locais. A maioria das pesquisas variam em niveis de evidéncias
associadas a pesquisa qualitativa, tornando os resultados relativo ao assunto com baixo impacto.

Entendemos que o tema ainda é muito polémico, passivel e necessario de diversos
esforcos continuos para superar as lacunas identificadas. A busca por avancos deve ser pautada
na colaboracdo entre os profissionais da saude, legisladores e instituicdes educacionais, visando
aprimorar a qualidade do cuidado para garantir o respeito e desejo dos pacientes no final da
vida. Portanto, mediante aos achados, torna-se evidente a importancia de novas pesquisas

relacionadas as DAV, com o intuito de subsidiar o cuidado prestado por enfermeiros.
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