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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ verificar a compreensdo dos profissionais da satde acerca da
aplicabilidade das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) a partir de suas experiéncias nos
atendimentos com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos exclusivos em um contexto
hospitalar. A coleta de dados foi feita através de entrevistas semiestruturadas. O foco desta
investigacdo foram os profissionais da saide da equipe multiprofissional de duas unidades de
internagdo de um Hospital no interior do Rio Grande do Sul. A andlise de dados dos
resultados obtidos foi desenvolvida através da analise de conteudo, com a formagao de duas
categorias: Conhecimento das DAVs pelos profissionais da saude; Sentimentos e dificuldades
dos profissionais da satde diante de pacientes oncoldgicos paliativos em terminalidade.
Conclui-se que os profissionais da satide demonstram pouco conhecimento acerca das DAVs
e, portanto, que o assunto deve ser mais discutido na sociedade, principalmente nas areas de
ensino e assisténcia a saude.

Palavras-chave: Profissionais da Satde. Diretivas Antecipadas de Vontade. Cuidados
Paliativos.

ABSTRACT

The aim of this study is to verify the understanding of health professionals about the
applicability of Advance Directives based on their experiences in caring for cancer patients in
exclusive palliative care in a hospital context. Data collection was done through
semi-structured interviews. The focus of this investigation was health professionals from the
multidisciplinary team of two hospitalization units of a hospital in the interior of Rio Grande
do Sul. Data analysis of the results obtained was developed through content analysis, with the
formation of two categories: Knowledge of ADVs by health professionals; Feelings and
difficulties of health professionals facing terminally ill palliative cancer patients. It is
concluded that health professionals demonstrate little knowledge about ADVs and, therefore,
that the subject should be discussed more in society, especially in the areas of teaching and
health care.

Keywords: Health Professionals. Advance Directives. Palliative care.

A morte ¢ um assunto ainda considerado um tabu, mesmo sendo um acontecimento do
processo natural da vida e um fenomeno inevitavel (Negrini, 2014). Na sociedade, na area da
saude e, principalmente, na medicina, o cuidar da vida humana no seu final tornou-se
relevante devido a tendéncia curativa dos tratamentos, do envelhecimento das populagoes,
inclinacdo de mercado, das pressdes culturais, da medicalizacdo da vida, do aprimoramento
humano e do progresso cientifico e tecnologico (Chaves & Massarollo, 2006). Apesar disso, a
morte continua sendo um fendomeno fatal (Boff, 2013). Porém, mesmo que todos saibam que

o ciclo da vida se fecha com a morte, poucas pessoas estdo preparadas para lidar com ela,



pois, para muitos, ela ainda ¢ um encontro ndo planejado e uma noticia ndo esperada

(Kovécs, 2005).

O prolongamento do processo de morrer mais traz sofrimento e prorroga a hora da
morte do que amplia a vida (Hossne & Pessini, 2014). Todavia, a medicina tem como
objetivo lutar contra a morte a todo custo. Logo, o bem-estar do paciente pode ficar em
segundo plano frente aos tratamentos prestados para eliminar a doenga. Com o
desenvolvimento da medicina e da tecnologia, as vidas tém sido cada vez mais prolongadas, o
que traz a tona a desumaniza¢ao medicalizada no final da vida (Drane, 2014). Nesse contexto
de cuidados, essas situagdes sdo conflitivas para os profissionais da saude, que devem buscar
o avango médico-cientifico equacionado ao aspecto humano. E ao paciente pertence o direito
a autonomia de escolher entre submeter-se ou ndo a um tratamento (Xavier, Miziara &
Miziara, 2014). Nesses casos, a morte envolvera a tomada de decisdo conjunta entre paciente,

sua familia e o médico (Drane, 2014).

O respeito a autonomia do paciente ¢ um dos pilares da bioética principialista
(Beauchamp & Childress, 2002). O surgimento dela gerou uma discussdo sobre o direito de
morrer como contraponto ao avango tecnologico da medicina, capaz de postergar a morte
indefinidamente. Nesse sentido, a relagdo médico-paciente foi gradualmente se tornando mais
horizontal (Dadalto, 2015). Entdo, com base no principio da autonomia do paciente, as
diretivas antecipadas de vontade (DAV), que tratam sobre os direitos dos pacientes
manifestarem suas vontades, enquanto capazes, possibilitam a uma pessoa, devidamente
esclarecida, recusar um tratamento que considere inaceitavel, reforgando o exercicio da sua

liberdade de autodeterminacao (Moreira, 2013).

O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2012) promulgou a Resolu¢do n. 1995/2012,
que aborda as “diretivas antecipadas de vontade”, definidas como “o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer,
ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade” (CFM, 2012, p. 269). Sobretudo, cada situacdo clinica requer
tomada de decisdo. Responsabilidade que frente ao processo de morte de uma pessoa é&,

notadamente, um momento dificil para o profissional, podendo gerar estresse adicional

(Kovacs, 2014).

Portanto, as DAVs trata-se de uma manifestagdo prévia do paciente que auxiliard nas



orientagdes dos profissionais, familiares e responsaveis pelos pacientes na tomada de decisao,
em caso de sua incapacidade. No entanto, a sua aplicabilidade tem demonstrado dificuldades,
mas também facilidades (Dadalto, 2013). Um dos obstaculos apontados em uma pesquisa
realizada no Brasil mostra que os médicos possuem dificuldades em respeitar a vontade do
paciente, ainda que escrita, quando a familia é contraria a essa vontade (Dadalto, Tupinambas

& Greco, 2013).

Embora a aplicabilidade das DAVs esteja permeada de desafios, elas estdo sendo cada
vez mais utilizadas. Desse modo, € necessario que esses documentos integrem um processo
que propicie um didlogo aberto entre familiares, profissionais da satde e pacientes, de modo
a refletir as reais necessidades, crencgas, valores, metas de cuidado e preferéncias do paciente
(Nunes & Anjos, 2014). O objetivo deste estudo € verificar a compreensao dos profissionais
da satde acerca da aplicabilidade das Diretivas Antecipadas de Vontade a partir de suas
experiéncias nos atendimentos com pacientes oncologicos em cuidados paliativos exclusivos

em um contexto hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativa, de natureza descritiva e exploratoria
(Minayo, 2008; Gil, 2002), visto que permite o entendimento e a interpretacdo dos sentidos e
das significagdes referentes a um fendmeno. Participaram do estudo 10 profissionais da saude
da equipe multiprofissional de duas unidades de internacao oncoldgicas de um Hospital no
interior do Rio Grande do Sul. Foram incluidos todos os trabalhadores da é4rea da saude
envolvidos no processo de cuidado de pacientes oncologicos que trabalham na unidade ha
pelo menos um ano, aqueles que estavam alocados nas unidades do estudo, que tinham idade
igual ou superior a 18 anos e concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes que nao realizavam o
acompanhamento sistemdtico ao paciente, com tempo de atuagdo hospitalar inferior a 6
meses, bem como aqueles que estavam em licenga de satide ou em férias no periodo da coleta
de dados foram excluidos do presente estudo.

A coleta dos dados foi realizada de abril a julho de 2023, por meio de entrevista
semiestruturada, gravada digitalmente, com duracdo média de trinta minutos, enfocando
questoes ligadas as diretivas antecipadas de vontade, sentimentos frente ao paciente em

terminalidade, fragilidades e potencialidades acerca da terminalidade. O local das entrevistas



foi em uma sala da instituicao, a qual foi disponibilizada para a realizacao da pesquisa. As
entrevistas foram transcritas para um documento digital e, ap6s, foram produzidas categorias
referentes ao tema da pesquisa referentes ao tema da pesquisa para a analise de dados. Os
dados foram submetidos a andlise de conteudo, que, para Minayo (2001, p. 74), ¢
“compreendida muito mais como um conjunto de técnicas”. Ou seja, segundo a autora, a
analise de contetdo constitui-se na analise de informagdes sobre o comportamento humano,
possibilitando uma aplicagdo variada, e possui duas fungdes: a verificagdo de hipdteses e/ou
questodes e a descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos. Essa técnica permite
realizar um estudo detalhista do conteudo do material obtido, das palavras e frases que o

compdem, atribuindo-lhes sentido (Laville & Dionne, 1999).

O presente estudo seguiu as recomendagdes éticas da Resolugdo 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016), que prescreve a ética nas pesquisas com seres
humanos. Por se tratar de uma pesquisa no ambito da psicologia, torna-se necessario levar em
consideragdo os aspectos éticos exigidos do profissional psicologo pelo Conselho Federal de
Psicologia. Para isso, a pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo 016/2000, do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), pois esta define diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias: conhecimento das DAVs
pelos profissionais da satide e sentimentos e dificuldades dos profissionais da satde diante de
pacientes oncologicos paliativos em terminalidade. Na primeira categoria, os profissionais
discorrem sobre seus conhecimentos acerca das Diretivas Antecipadas de Vontade. Além
disso, falam sobre suas percepgdes, com base em vivéncias e experiéncias de profissionais,
em relacdo a aplicabilidade desse instrumento. Esta categoria ainda reflete sobre as
dificuldades e as potencialidades que essa ferramenta apresenta durante a rotina de trabalho
no ambito hospitalar. Na segunda categoria, os profissionais nomeiam seus sentimentos
diante dos cuidados aos pacientes oncoldgicos paliativos em terminalidade. Nos relatos sobre
suas percepgdes nessas situacdes, os participantes verbalizam sentimentos ambivalentes, pois
consideram essas vivéncias por vezes angustiantes, mas, em outras, aliviantes. Nesta
categoria reflete-se, também, sobre as estratégias utilizadas para lidar com esses sentimentos

nesse contexto.



Conhecimento das DAVs pelos profissionais da saude

A falta de conhecimento das DAVs no Brasil ainda prevalece, apesar de a Resolugao
CFM 1.995/2012 existir ha praticamente uma década (Piccini et al., 2011). Um estudo
realizado com médicos, acompanhantes de idosos em situacdo de doenca cronica e alunos de
graduagdo mostra que apenas 23% dos médicos conheciam as DAVs e 10% deles conheciam
a regulamentacdo, e, no mesmo estudo, apenas 3% dos cuidadores conheciam as diretivas e

apenas 2% sabiam da norma que as regulamenta no Brasil (Gomes et al., 2018).

Neste estudo, a maioria dos profissionais entrevistados desconhecem o que se refere
as DAVs. Dos participantes entrevistados, 30% demonstraram conhecimento tanto em relagao
ao termo das DAVs, quanto ao seu conceito. Percebeu-se, portanto, que os demais
profissionais da equipe multiprofissional ndo conheciam e também tiveram pouco contato
sobre essa tematica durante a formagao académica. Apds informar aos participantes sobre o
que seriam as diretivas, quase todos os respondentes indicaram vivéncias durante suas rotinas
de trabalho, mesmo ndo sabendo o conceito do instrumento. Como pode ser observado nos

relatos a seguir:

“Ndo sei se o conceito ta errado, mas... Diretivas Antecipadas
de Vontade me da a entender mais ou menos o que determinada
pessoa gostaria que fosse feito caso algo acontecesse, ou como
se fosse um... é... Como é que chama aquilo?! Um... Um
documento que as pessoas fazem antes de morrer. Testamento!
Alguma coisa nesse sentido (A)”, “(...) O que eu entendo é, o
paciente que é lucido e que tem consciéncia, é da gente
conversar com ele e saber a opinido dele sobre o que ele quer
fazer quando chegar o momento final da vida. Ndo so no
momento final, mas durante a terminalidade dele (B)”.

Acredita-se que a atribuicdo da responsabilidade ao médico em saber sobre as DAVs
possa ser motivada por falta de conhecimento, pelo desejo de receber cuidado em situagdo de
sofrimento e vulnerabilidade e, talvez, por resquicio do paternalismo médico (Arruda et al.,
2020). No entanto, ressalta-se que ¢ importante o envolvimento de toda a equipe
multidisciplinar para a assisténcia integral qualificada e inser¢do das DAVs (Gomes et al.,

2018). E de suma importancia ter conhecimento sobre as DAV, principalmente profissionais



da saude, visto que sdo estes que informam aos pacientes adoecidos e vulneraveis a
possibilidade de registrar suas vontades em prontudrio. Ou seja, quando os pacientes ndo sao
informados sobre a existéncia das DAVs, poucos deles terdo a oportunidade de estabelecé-las.
Ainda, mesmo com o apoio de advogados ou outros agentes da sociedade, correm o risco de
ter o documento invalidado pelos profissionais que participam da assisténcia (Guirro et al.,

2022).

Em relacdo as dificuldades expressas pelos profissionais entrevistados quanto a
aplicabilidade das DAVs, a maioria mencionou que a familia é um fator que, muitas vezes,

dificulta a elaboracao das diretivas. Conforme o relato do profissional:

“Familia. Principalmente, as familias. A vontade do paciente
nem sempre é a vontade da familia. (...) A gente tem que dar um
passo atras pra tu voltar e olhar o caso mais amplo. Porque
tratar s o tumor... E as vezes o paciente ndo quer tratar. E a
gente ter que lidar com isso. Saber que as vezes tu tem o que
fazer. Nao mais pra curar. Mas pra poder pelo menos controlar.
E o paciente ndo quer. E a gente tem que respeitar, que talvez

ele fique (...) (B)".

JA& um dos profissionais entrevistados menciona a formagdo profissional como
potencial dificultador na aplicabilidade desse instrumento:

“Acho que a principal dificuldade é a formacgdo profissional,
né. A maioria dos profissionais de saude. A gente td, a... A
gente ta muito habituado a se formar pra apagar incéndio, pra
controlar sintomas, pra tratar doencas. Mas a gente ndo td...
Eu to me incluindo nisso, né. Acho que a gente ndo tem um
olhar sobre o tratar pessoas, né, sobre o antecipar. Fatos sobre
a gente, d... realmente antecipar, d... E fazer um tratamento
personalizado, baseado no que faca sentido pro paciente.
Porque isso inclui o que a gente consiga instrumentalizar o
paciente com muita informag¢do, né, pra que ele possa decidir,
ne. A gente so pode decidir sobre o que que é melhor ou ndo
pra gente, quando a gente também tem a informagdo sobre as
coisa, né. Eu acho que falta, a... Faltam profissionais... né, por

varios motivos. Caréncia as vezes até mesmo do sistema, enfim



né, que ndo permite que a gente consiga por vezes cuidar do
paciente com o tempo necessdrio que tu tem que destinar, ne.
Aquele cuidado, né. E, querendo ou ndo... Apesar disso ser uma
coisa tdao essencial, né. As vezes esse tempo pra gente ter essa
conversa, ele... Ele é escasso, née. Mas principalmente os
profissionais. Eu acho que eles ndo a formagdo pra... pra ter

esse tipo de abordagem, ne (C)".

Esta situagdo pode ser dificil de lidar, principalmente quando ¢ um profissional
médico, tendo em vista que quando os membros de uma familia ndo tem um consenso sobre
como conduzir o processo de tomada de decisdes, o conflito de opinides pode se estabelecer.
Por isso, quando existe um conflito entre a vontade documentada do paciente, atualmente
incapaz de tomar decisdes, ¢ de seus familiares, prevalece a decisdo antecipada pela propria
pessoa. A difusdo de suas vontades, especialmente de suas ndo-vontades, garante ao
paciente que outras pessoas, além do médico, conhecam as suas preferéncias. Esta difusdo
pode ser um fator de convencimento para os familiares, em caso de discordancia. Portanto, a
difusao prévia das vontades e ndo-vontades do paciente pode ser um importante elemento de

argumentacao (Alves et al., 2012).

Em relagdo as facilidades, um dos entrevistados abordou sobre ampla divulgacdo da
tematica dos Cuidados Paliativos € o quanto isto tem colaborado para o avangco nas

discussoes sobre esse assunto, conforme o relato a seguir:

Eu vejo que a discussdo tem aumentado com relagdo a esse
tema, né. E é fundamental que aumente ainda mais, né. A
populagdo ta envelhecendo. Entdo a gente vai ter um
acometimento de diversas doengas que sdo passiveis de que a
gente tenha uma abordagem, a.... Bem precoce no que se refere
a Diretivas Antecipadas de Vontade do paciente. Porque a gente
tem um numero crescente de diagnosticos de doengas
demenciais, doengas oncologicas, né. A propria senilidade, a

fragilidade de uma pessoa idosa, né. Entdo a gente precisa de



mais formacgdo. Eu acho que a discussdo tem aumentado nos
ultimos anos nesse tema. Eu acho que o cenario, ele é positivo

al pra proxima década, né (C)”.

Os participantes descreveram em seus relatos que as potencialidades das DAVs sdo,
de maneira geral, proporcionar ao paciente um cuidado efetivo no final da sua vida. Como

pode ser observado na seguinte fala:

“(...) Muito provavelmente a gente evitaria uma série de custos,
procedimentos — desnecessarios, gastos com antibioticos,
desenvolvimento de resisténcia e sofrimento, principalmente
(A)’, “Quando a gente ndo apresenta essas Diretivas
Antecipadas ao paciente, a... A coisa vai até o fim num ciclo
que se retroalimenta de ansiedade, de esperan¢a muitas vezes
por tratamentos que ndo existem. QOu muitas vezes por
tratamentos que ndo ta dando certo, né. E a gente retroalimenta
essa, esse ciclo vicioso que causa muito dano pro paciente e pra
familia, justamente por a gente ndo querer conversar sobre o
assunto. Isso é um preconceito. Porque, geralmente, quando a
gente fala, a pessoa td louca pra falar com aquilo sobre com
alguém. Ela tem a oportunidade de decidir coisas sobre a vida
dela, sobre o futuro, sobre o tratamento, né. Que acabam
tornando tudo muito mais tranquilo. A familia fica mais
tranquila, o paciente também. Acerca daquele processo que td
acontecendo, quando a gente conversa com isso. Entdo eu acho
que o principal é a gente falar mais sobre o assunto e falar com
quem tem que falar. Falar com a familia também. Mas
principalmente com o paciente. Colocar o paciente no centro. E
colocar ele, a menos que ele fagca entender que ele ndo quer
tomar essas decisoes. E ¢ muito facil a gente perguntar isso pro
paciente também, né. Eles falam. Mas na maioria das vezes as
pessoas querem. E o processo é muito mais tranquilo quando a
gente apresenta Diretivas Antecipadas e a pessoa se sente parte

fundamental ali e ativa do cuidado da propria saude (C)

A oportunidade da elaboragdo das diretivas aumenta a autoestima do paciente e sua
confianga na equipe assistencial, bem como, melhora a relagdo médico-paciente-familia e a
seguranca da equipe assistencial, possibilita resolu¢do mais favoravel e reduz conflitos com

familiares sobre tratamentos e condutas terapéuticas (Eggenberger et al., 2020, Nunes &



Anjos, 2014). Ainda, as DAVs também contribuem para reduzir a ocorréncia de obstinagdo
terapéutica (Nunes & Anjos, 2014; Arruda et al., 2020, Lewis et al., 2016, Scottini et al.,
2018). Estudos apontam que quando os profissionais de saude sdo treinados para lidar com
questdes relacionadas a terminalidade da vida, € possivel perceber que se sentem mais
confiantes na pratica assistencial, bem como manifestam menos angustia moral diante do

contexto (Coffey et al., 2016, Wolf et al., 2019).

Sentimentos e dificuldades dos profissionais da satude diante de pacientes oncolégicos

paliativos em terminalidade

A morte ¢ algo importante de ser pensada, uma vez que em torno dela se revelam
tensdes, rupturas e evolugdes (Monteiro, 2017). De acordo com Mazorra (2009), todo ser
humano caminha para a morte, assim como a testemunhamos a todo momento. A luta contra
ela pode induzir a ideia de controle ou for¢a, no entanto, quando ocorrem perdas, sem a
possibilidade da elaboragao do luto, ndo ¢ permitido ao individuo o consentimento para

expressar a tristeza e a dor, aumentando a tendéncia para um adoecimento (Kovacs, 2005).

A redugdo da morte é percebida na atualidade quando se evita falar da mesma, bem
como ver o corpo do moribundo, pois isto nos traz a consciéncia a ideia de nossa propria
finitude (Carvalho, 1996). Segundo Souza (2002), este fendmeno ocorre ndo s6 em razao da
morte deixar de ser vivenciada, mas também pelo fato da cultura ocidental passar a priorizar a
preservacdo da felicidade. Todavia, alguns dos participantes entrevistados relataram que
costumam conversar com seus colegas de trabalho como estratégia de enfrentamento para
lidar com os sentimentos despertados ao atendimento aos pacientes oncologicos paliativos em

terminalidade, conforme a fala a seguir:

“Ah, a gente geralmente recorre com algum colega. Porque
geralmente... Geralmente tem que ser algum colega, porque ndo
adianta eu chamar algum amigo meu que ndo é da darea, ndo
vai entender o que se fala nesse tipo de assunto, ndo vai
entender o contexto. Eu vou chegar com termo médico, termo
da saude e ndo vai entender nada. Geralmente a gente recorre
a colega ou a chefe (A)”.



A morte passa a ser entendida como falha da medicina, vista como um erro ou um
insucesso de um tratamento, € ndo como parte integrante da vida, o que gera ansiedade e
cobranga por parte da populacdo e dos proprios médicos (Pazin-Filho, 2005). Uma das
consequéncias da morte ser interpretada como um fracasso ¢ a formacao académica na area
da saude, a qual possui uma lacuna no ensino para a preparagao dos profissionais para lidar
com a morte e o processo de morrer. Com isso, surge a falsa premissa de que a morte de um
paciente deve ser sempre combatida no meio médico, o que pode ser identificado em falas de
profissionais que afirmam ter “perdido o paciente”, o que pode ser entendido como a morte
sendo um adversario que deve ser combatido sempre que possivel (Figueiredo & Stano,
2013). Dentre os participantes da pesquisa, somente um obteve, durante a sua formagao,

contato com a tematica da terminalidade.

Os profissionais se sentem despreparados para cuidar do sofrimento do paciente e de
sua familia, quando este se aproxima da morte (Borges & Mendes, 2012) e, além disso, o
estudante ¢ preparado para curar e salvar vidas, dificultando a proximidade humana com a
finitude (Monteiro, 2017). Nos cursos de graduacdo existem limitagdes que ndo contemplam
que os profissionais da saude sdo seres humanos constituidos de dimensdes fisicas e
psicologicas (Santos et al., 2013), ou seja, desconsideram no universo académico os aspectos
emocionais, mesmo que as representacdes ¢ demonstragdes de sentimentos em relagdao a
morte que os profissionais da satide vivenciam sejam evidentes. Isso implica na dificuldade
de comunicacdo da equipe multiprofissional, na vulnerabilidade emocional do profissional e
na falta de preparo do mesmo quando se defronta com situagdes que envolvem a morte, o que
torna prejudicial para o futuro profissional, além da assisténcia ao paciente ndo ser feita de
forma efetiva (Sadala & Silva, 2008; Marta et al., 2009). Alguns dos profissionais
entrevistados evidenciaram em suas falas sobre como percebem seus sentimentos ao lidarem

com situacdes que envolvem a terminalidade. Como pode ser observado a seguir:

“Eu sentia angustia. Mas tem alguns pacientes, (...), quando eu
deixei morfina fixa pra ele, eu senti alivio. Porque ele tava meio
que pedindo socorro pra nos. Entdo eu senti alivio de poder
deixar ele descansar. E é o que eu tento pensar, porque eu
também fico triste. Eu sinto tristeza, as vezes. Eu sinto tristeza.
(...) A gente teve tanta dificuldade com a familia, e tu acaba se
apegando. Entdo, eu fiquei triste. E quando eu recebi a
mensagem, eu chorei. Tipo, bah, depois de tudo que deixou tipo
assim, nervoso, agradeceu. Entdo falei: "Bah, entdo valeu a
pena, né". E ele morreu dentro das melhores condigoes dele.



Entdo ele ndo tava com dor. (...). Mas ele parecia confortavel.
Isso me tranquiliza” (B).

Um estudo com diferentes profissionais da satde sobre representacdes desses frente a
morte ¢ ao processo de morrer, os entrevistados relataram que uma situagdo de morte, em
geral, ¢ relacionada como um teste a competéncia do profissional e um fato causador de
sofrimento (Borges & Mendes, 2012). Além disso, os autores mencionaram que o modelo
biomédico ensina a tratar da doenga e ndo a cuidar das pessoas, o que ndo possibilita que o
aluno compreenda que o ser humano estd geneticamente programado para morrer. Por outro
lado, em determinadas circunstancias a morte apresenta-se como a unica chance de
proporcionar alivio ao sofrimento do paciente (Monteiro, 2017). Desse modo, observa-se que,
mesmo a morte fazendo parte do cotidiano do profissional, esses apresentam dificuldades em
prestar os cuidados ao paciente e interagir com seus familiares, interferindo na qualidade de
atencao prestada a eles (Mota et al., 2011; Borges & Mendes, 2012; Monteiro, 2017). A fala
da participante a seguir mostra a percepg¢ao dela a partir do seu enfrentamento no cuidado dos

pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos exclusivos.

“Tem varios que a gente acaba se apegando, né. Mas sabe que
eu ja me senti pior em relagdo a isso, sabe? Claro, ndo é uma
coisa ruim a gente sentir, né¢? Faz parte. A gente realmente se
apega com o paciente. Mas a gente tenta proporcionar pra ele o
maior conforto pra ele se sentir bem. Tipo, eu fiz o que eu
poderia ter feito. Eu tentei o mdximo que eu podia naquele
momento. Hoje eu ja me sinto melhor em relagcdo a isso, a gente

vai aprendendo a lidar” (D).

No ambiente hospitalar, o siléncio em relacdo a morte ¢ uma das representagdes que
demonstram a dificuldade quando ela estd presente no cenario. Quando os profissionais da
saude criam vinculos com alguns pacientes, ¢ estes morrem, precisam lidar com a sensacgao
de fracasso e impoténcia e, com isso, iniciam um processo de luto que nao € reconhecido ou
autorizado (Kovacs, 2010). Nessas situagoes dificeis, a equipe pode desenvolver diferentes
mecanismos de defesas que ajudam a fugir da ansiedade, culpa, divida e incerteza (Pitta,
2003), os quais podem ser identificados quando o profissional evita ficar muito tempo com o

paciente ou se distancia para evitar a angustia. Além disso, Kovacs (2011), ressalta que



muitos profissionais da saude utilizam a somatizagdo, ocultagdo da dor e banalizagdo do
sofrimento como mecanismos de defesa. Ou seja, eles costumam excluir as emogdes e
priorizam a racionalizagdo para o bom desempenho do trabalho, como pode ser observado na

fala a seguir:

“E, a gente mais ou menos aprende a se blindar. Ndo no sentido
de se tornar impessoal, ou deixar de ser humano. Quando a
gente comega a sofrer menos. No comego eu chorava junto com
os pacientes. Eventualmente, quando era uma coisa muito...
Crianca. Crianga eventualmente machuca, independente do
caso. Mas a gente aprende a se blindar e se envolver um pouco
menos. A gente comega a pegar tantos e tantos casos ruins, que
daqui a pouco tu te deprime porque comeg¢a a empilhar casos”

(A4).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, com o objetivo de verificar a compreensao dos profissionais da
saude acerca da aplicabilidade das DAVs a partir de suas experiéncias nos atendimentos com
pacientes oncologicos em cuidados paliativos exclusivos em um contexto hospitalar, por
meio de entrevistas com profissionais da saude de uma equipe multiprofissional, mostrou que
a maioria deles desconhecem o termo das DAVs. No entanto, foi possivel perceber que
apresentam a compreensao acerca do conceito geral das DAVs, no que se refere aos desejos e
vontades dos pacientes em fim de vida, por meio de vivéncias profissionais no ambiente
hospitalar.

A diretiva antecipada de vontade ¢ um importante instrumento para preservar a
autonomia do paciente e garantir ao paciente o direito de decidir sobre seus cuidados de
saude, especialmente os relacionados ao fim da vida. A inser¢ao das DAVs no contexto da
assisténcia ao paciente, considerando os inumeros conflitos e dilemas relacionados as
questdes em final de vida, colaborou para uma nova maneira de encarar a morte, de forma
que contribuiu para a destituicdo de praticas obstinadas de cura, quando essa ja ndo ¢ mais
possivel; e se mostra como alternativa para propiciar o cumprimento do respeito as vontades
manifestadas pelo individuo enquanto capaz. Os relatos evidenciam as dificuldades atribuidas
a pratica das DAVs no contexto hospitalar, o que mostra a necessidade de falar mais sobre
esse assunto com o objetivo de transmitir informacdes corretas sobre o instrumento, assim

como seja possivel uma diretiva ser realizada de maneira voluntaria, isenta de interferéncias



externas ao paciente, refletindo o desejo de ter sua autonomia respeitada em situacdes de
incapacidade e em final de vida.

Conclui-se que a implementacdo das DAVs ¢ recente no contexto do cuidado
brasileiro. Por isso, a sua aplicacdo envolve a transformacao cultural, a despolarizacao dos
poderes decisorios (familia e médico) e implica também em discussdes de forma dialdgica
tanto no ensino como na assisténcia, entre os profissionais de saude, pacientes, familiares e a
sociedade em geral. Esta pesquisa possui limitagdes, tendo em vista que foi realizada em uma

Unica instituicdo de saude, considerando-se importante novas pesquisas em outros cenarios.
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