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las nuevas demandas

Resumo

Objetivo: Conhecer a percepcao de enfermeiros sobre os beneficios e novas demandas trazidas pelas Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV) no seu cotidiano laboral. Métodos: Pesquisa qualitativa e exploratéria, com dados coletados em 2016, por
meio de entrevistas semiestruturadas com 19 enfermeiros de um Hospital do Sul do Brasil. A anélise de dados deu-se por
Anélise Textual Discursiva. Resultados: Emergiram trés categorias: Os beneficios do uso das DAV no cotidiano laboral do
enfermeiro; Novas demandas para os profissionais relacionadas as DAV; A relevancia das DAV para pacientes e seus familiares.
Conclusdo: Para os beneficios das DAV serem usufruidos, torna-se importante que ocorram mudangas legais, culturais e
estruturais. E essencial que se amplie 0 acesso as informagdes a respeito das DAV como parte da promogéo da qualidade dos
cuidados frente & terminalidade.

Palavras-chave: Diretivas Antecipadas; Autonomia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Knowing the perception of nurses about benefits and new demands brought by the Advance Directives (AD) in
their daily work. Methods: Qualitative and exploratory research with data collected in 2016 through semi-structured interviews
with 19 nurses from a Hospital in southern Brazil. Data analysis was given by the Discursive Textual Analysis. Results: Three
categories emerged: The benefits of using ADs in nurses' daily routine; New demands for professionals related to the AD; The
AD relevance for patients and their families. Conclusion: It is significant that legal, cultural and structural changes take place
in order to take advantage of the ADs' benefits. It is essential to extend the access to ADs' information as part of care quality
promotion regarding the terminal patients.

Keywords: Advance Directives; Autonomy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de enfermeros sobre los beneficios y las nuevas demandas traidas por las Directivas Anticipadas
(DA) en su trabajo cotidiano. Métodos: Investigacién cualitativa y exploratoria, con datos obtenidos en 2016, por medio de
entrevistas semiestructuradas con 19 enfermeros de un Hospital del Sur de Brasil. El andlisis de datos se realiz6 a través del
Anadlisis Textual Discursivo. Resultados: Emergieron tres categorias: Los beneficios del uso de las DA en el trabajo cotidiano;
Nuevas demandas para los profesionales relacionadas con las DA; La relevancia de las DA para los pacientes y sus familiares.
Conclusion: Para usufructuar los beneficios de las DA es importante que haya cambios legales, culturales y estructurales. Es
esencial que se amplie el acceso a las informaciones sobre las DA como parte de la promocion de la cualidad de los cuidados
frente a los casos terminales.

Palabras clave: Directivas Anticipadas; Autonomia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo de morte na sociedade ocidental pode ser con-
siderado ainda um tabu na atualidade, despertando percepcdes
e posicoes divergentes. Nao raramente, situagdes de conflito
ocorrem no ambiente hospitalar, onde o paciente em situa¢ao
de terminalidade convive com seus familiares e com os profis-
sionais da saude, em relagdes que podem fomentar angustias e
duvidas quanto as condutas referentes a esse momento,’® uma
vez que envolve nao apenas avaliagdes clinicas, mas aspectos
culturais, éticos, legais e religiosos.*

Dentre os profissionais envolvidos nos processos de morte e
morrer, 0s enfermeiros se encontram muito préximos do paciente
e seus acompanhantes, por vezes, com vinculos afetivos mais
favorecidos pelas circunstancias do cuidado e, também, diante
das tomadas de decisbes que envolvem conflitos éticos, o que
pode ocasionar maior desgaste emocional.®

Nesse contexto, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
surgem como um instrumento capaz de facilitar a resolugéo de
possiveis conflitos oriundos das indecisdes referentes as con-
dutas a serem tomadas pelos profissionais da saude. Propde
minimizar os dilemas enfrentados nas questdes relacionadas
ao final da vida. Trata-se de um registro documental em que o
individuo manifesta os procedimentos que gostaria ou ndo de ser
submetido em determinadas circunstancias, expressando sua
vontade acerca dos mesmos.®® Por meio dessa documentagéo,
o individuo consegue deixar explicito os seus desejos, caso se
encontre incapacitado de manifestar sua vontade no futuro por
condicao de doenca.

Essa proposta surgiu nos Estados Unidos da América
(EUA), na década de 60, quando o advogado Luis Kutner pro-
pbs a adogao das DAV, naquele momento chamadas de living
will (testamento vital). Mesmo sem uma clara diferenciacao
entre essas terminologias, atualmente € mais utilizado o termo
DAV (Diretivas Antecipadas de Vontade), inclusive porque foi
0 adotado em documentos legais. Seu intuito era proteger o
direito individual da morte, solucionando conflitos entre médicos,
pacientes terminais e familiares acerca da tomada de deciséo
dos tratamentos diante da terminalidade.®”:1°

Essa valorizagéo da liberdade de escolha diante de enfer-
midades e da prépria terminalidade fomentou e ainda fomenta
situacdes contraditorias diante das legislagdes dos paises oci-
dentais que, tradicionalmente, possuem o objetivo primario de
proteger a vida humana. Embora seja possivel identificar uma
crescente valorizacdo da liberdade e do protagonismo dos indi-
viduos sobre suas respectivas vidas e mortes, esta ocorre num
processo de lentidao, fomentando divergéncias na sociedade.*

Além de objetivar garantir a autonomia do paciente, as DAV
também podem tranquilizar familiares e profissionais da saude,
em relagéo a conduta terapéutica a ser realizada, uma vez que
considerar o que o paciente deseja em seu final de vida é uma
decisao dificil, demanda questionamentos e dilemas no ambito
ético e juridico.' Assim, as DAV constituem um instrumento com
potencial impacto na atuagao de enfermeiros, uma vez que pode

solucionar conflitos, apoiar decisées que envolvem a qualidade
e a continuidade dos cuidados profissionais, a0 mesmo tempo
que promove a defesa dos interesses do paciente.

O Brasil ndo possui regulamentagéo para essa decisdo
expressa em documento. Até o presente momento, o Conse-
Iho Federal de Medicina, por meio da Resolugdo N° 1.995,
de 09 agosto de 2012, foi 0 unico a se manifestar a respeito
da utilizagéo das DAV como documento juridico nos cartorios
em todo territério nacional,'"® ndo havendo ainda uma lei que
regulamente sua utilizagao.

Tendo em vista esse cenario e suas fragilidades ques-
tionou-se: Como os profissionais enfermeiros percebem a
utilizacdo das DAV no contexto atual brasileiro?

Assim, objetivou-se conhecer a percepcao de enfermeiros
sobre os beneficios e novas demandas trazidas pelas Diretivas
Antecipadas de Vontade nas Unidades de Terapia Intensiva e
Clinica Médica de um Hospital Universitario do Sul do Pais.

METODO

Trata-se de um estudo exploratoério-descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Clinicas Médicas | e Il de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil. A Unidade de Terapia Intensiva possui um espaco fisico
que possibilita 20 leitos; ativos encontram-se 13 leitos (dois
sao de isolamento e dois com suporte para hemodialise). Cabe
salientar que a UTI tem o suporte necessario para prestar atendi-
mento as situagdes clinico/cirurgico de qualquer especialidade.
A Clinica Médica | apresenta 29 leitos, sendo apenas 21 ativos;
aclinicall apresenta 25 leitos, todos ativos. Optou-se por essas
unidades em virtude do representativo nimero de pacientes
graves e/ou em terminalidade, onde as DAV poderiam ser mais
habituais ao contexto de trabalho.

Elegeu-se os enfermeiros como participantes deste estudo
por ser uma das categorias profissionais que se encontra muito
perto do paciente e de seus acompanhantes, podendo ser
exposta a um maior desgaste emocional devido a proximidade
com o sofrimento do outro® e, consequentemente, podendo ser,
em virtude disso, os profissionais que sofram mais diretamente a
influéncia das DAV. Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro
efetivo, contratado ou residente de enfermagem (o residente faz
parte do projeto de residéncia integrada multiprofissional em
saude). Os critérios de exclusao foram: profissionais em férias
ou que estivessem de licenca.

A definicdo do numero de participantes atendeu aos principios
do método snowball, que consiste em eleger informantes-chaves
que, posteriormente, indicam novos contatos, a partir de sua
propria rede pessoal e, assim, sucessivamente e, dessa forma,
o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, até que
seja alcangada a saturagao dos dados.'® Objetivou-se com esse
meétodo possibilitar a aproximagéo da pesquisadora entrevistado-
ra de maneira mais sutil, uma vez que a indicagcéo por uma colega
de trabalho poderia favorecer que eventuais barreiras ou receios
em tratar do tema fossem minimizados.
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Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo
do ano de 2016. Essa etapa da pesquisa deu-se por meio de
entrevistas semiestruturadas, cujo roteiro foi planejado pelas
pesquisadoras, com base em lacunas de compreenséo e aplica-
¢ao detectadas pela literatura e incluindo um modelo impresso
de DAV e explicacdo acerca dessa documentagéo, para o caso
de os participantes desconhecerem o conceito. As perguntas
realizadas durante as entrevistas abordavam questdes relativas
ao conhecimento dos participantes sobre DAV, como o instru-
mento poderia influenciar na sistematizacao da assisténcia,
quais seriam as vantagens e desvantagens das DAV no seu
cotidiano laboral? Quais dificuldades poderiam existir para que
o documento seja aprovado pela equipe de enfermagem? Qual
0 seu posicionamento sobre a abordagem do tema durante a
formacéo? E qual a relevancia das DAV para pacientes e seus
familiares? As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
principal que tem experiéncia com essa estratégia metodoldgica.
Em que pese a limitagéo decorrente dessas lacunas de conheci-
mento, buscou-se elucidar o tema, de forma que a entrevista sé
prosseguisse quando o participante se mostrasse esclarecido.
As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos partici-
pantes, sendo audio-gravadas e transcritas na integra. A coleta
de dados teve inicio apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (Parecer 1.353.986). O desenvolvimento do
estudo respeitou os aspectos éticos, conforme a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Na etapa de organizagéo dos dados, optou-se pelo software
Atlas-ti. A analise metodolodgica utilizada foi orientada pela
Analise Textual Discursiva (ATD), composta por quatro focos:
1) desmontagem dos textos: examinaram-se as respostas dos
participantes; 2) estabelecimento de relagdes: agruparam-se
as respostas, elaborando as categorias; 3) captacdo do novo
emergente: elaboragdo de um metatexto interpretando os
significados e relacionando-os ao corpus original; 4) processo
auto-organizado: movimentagéo de um novo texto por meio de
interlocugdes tedricas e novas compreensodes acerca do fend-
meno estudado.™

RESULTADOS

Os participantes do estudo se caracterizam por ser majo-
ritariamente do sexo feminino, possuiam experiéncia prévia a
suarecente atuacgao profissional e mais de uma pds-graduagéo,
destacando-se os cursos de mestrado e especializagdo. Dos
19 enfermeiros, todos possuiam alguma crencga religiosa. Outra
caracteristica marcante pode-se atribuir a falta de conhecimento
sobre as DAV, apenas trés souberam defini-las.

O estabelecimento de relagbes a partir da proposta meto-
dologica possibilitou a construgéo de trés categorias: Beneficios
relacionados as DAV no ambito hospitalar; novas demandas
relacionadas as DAV, a relevancia das DAV para pacientes e
seus familiares.
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No Quadro 1, apresenta-se a sintese acerca da categoria 1,
os beneficios relacionados as DAV no &mbito hospitalar.

Na percep¢édo dos enfermeiros, surge uma maior preocu-
pagao com as demandas que emergem a partir das DAV. Os
resultados estdo apresentados no Quadro 2.

Outra categoria que se destacou para os enfermeiros foi a
importancia da tematica das DAV para pacientes e seus fami-
liares (Quadro 3).

DISCUSSAO

Atuar com as pessoas envolvidas no processo de termina-
lidade e também com suas proprias emocgdes envolve questoes
dificeis, que extrapolam o saber técnico e remetem diretamente
ao comportamento e valores humanos.'>'® Nessa perspectiva,
observou-se que possiveis desgastes gerados no enfrentamento
dessas situacdes podem ser amenizados mediante a utilizacao
das DAV, uma vez que se trata da expressdo dos desejos do
paciente e como tais devem ser consideradas como um beneficio
no processo de prestagédo de assisténcia a saude.'" Esse tipo
de beneficio foi evidenciado nas categorias 1 e 3, ou seja, tanto
para os profissionais como para pacientes e seus familiares.

Entretanto, a situagdo, ndo é simples de ser enfrentada.
Com o proposito das DAV, surgem novas demandas (categoria
2), segundo os participantes. Sob esse aspecto, destacou-se o
temor legal, que suscita medo e incertezas, o que pode impedir
0 uso do instrumento,’” uma vez que as DAV néo estao juridica-
mente amparadas no Brasil, embora estejam regulamentadas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) desde 2012.

Além disso, percebeu-se nessa pesquisa que a auséncia
de um posicionamento claro quanto ao uso do instrumento e/ou
uma orienta¢@o do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
quanto as DAV faz com que os enfermeiros reflitam sobre o fato
de ndo estarem "assistidos" em situagbes especificas como
esta. Mesmo quando informados acerca da Resolugao emitida
pelo CFM, os participantes as tomava como um possivel amparo
apenas aos profissionais médicos. Para a enfermagem se sentir
verdadeiramente respaldada, carece a manifestagcédo do COFEN
mediante a emissao de Resolugao prépria, voltada para os pro-
fissionais que exercem a enfermagem.

Observou-se também que, de forma direta e indireta, a
questao das DAV expbe os membros da equipe de saude e até
mesmo os familiares e os pacientes a situagdes geradoras de
conflitos. E complexo manejar conflitos porque dependem dos
valores, crengas, saberes e experiéncias das pessoas que sao
diversificados. Ao abordarem as novas demandas (categoria 2),
que emergem com o uso das DAV, os profissionais expressam
insegurancas que, de certa forma, se relacionam ao proprio
processo de terminalidade. Assim como as DAV, a terminali-
dade impde que a equipe de saude desenvolva habilidades e
competéncias de deliberacdo sobre os conflitos em toda a sua
complexidade, de forma adaptativa e sensata.’™ Nesse sentido,
vale salientar que para lidar com a impreciséo da travessia da
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Quadro 1. Categoria 1 - Os beneficios do uso das DAV no cotidiano laboral do enfermeiro. Floriandpolis/SC, 2016.

CitagOes

Captagdo do novo emergente

[...] acho que é um caminho, ela te da um direcionamento

se tem a questdo do tutor, eu acho que é viavel. (PO7).

As vezes, o paciente estd hd muito tempo aqui com a
gente, ele estd lucido, acordado e, as vezes, ele fala que
ndo quer que fagam isso, ele ndo quer ser entubado, por
exemplo, ai ele chega a ficar desacordado e a opgdo é ser
entubado, entdo, naquele momento o documento te daria
um respaldo, porque ele deixou por escrito que realmente
ele ndo quer, ndo foi sé de boca. Porque, as vezes, a gente
fala e as pessoas acham que é negligéncia, [...] entdo, esse
documento daria um respaldo. (P11).

[...] é muito complexo lidar com a vida do outro sem saber
o que ele gostaria que fosse feito [...] as vezes, a gente sai
daqui com peso na consciéncia de ndo saber se realmente
estamos fazendo o melhor pelo paciente, e se ele pudesse
nos dar esse sinal, do que ele quer para ele, eu acho que
seria muito bom para o nosso trabalho, muito bom para o
paciente [...]. (P17).

[...] Eu acho que é uma diretriz, eu concordo. Principalmente

Os enfermeiros perceberam que a utilizagao das DAV
poderia beneficiar o trabalho, ndo apenas da categoria de
enfermagem, mas de toda a equipe multiprofissional, uma
vez que ter ciéncia das reais decisdes e vontades do paciente
propicia conforto e tranquilidade para os profissionais,
frente a situagGes desgastantes de tomada de decisdo
envolvendo pacientes inconscientes.

vida é fundamental ter consciéncia dos desafios que, por vezes,
tornam-se mais amenos por meio de um convivio respeitoso e
profissional.

Vislumbrou-se ainda, sob o ponto de vista das novas deman-
das, que os enfermeiros apresentam certa apreenséo quanto as
diretrizes que contemplam as DAV e sua relagdo com as rapidas
transformagdes dos aparatos tecnolégicos e terapéuticos. E
pertinente ressaltar que autores ja apontam para limitagdes das
DAV. Segundo os mesmos, reconhecer suas vulnerabilidades e
entendé-las é um grande passo para contribuir com o processo
da morte e do morrer de maneira mais construtiva.'®

A relevancia das DAV para pacientes e seus familiares
(categoria 3) é apontada pelos enfermeiros, especialmente
pelo destaque dado a autonomia, como principio inegavel e
de ampliagéo inevitavel. Para tal, faz-se necessario que sejam
redigidas leis e regulamentagdes claras para que a autogestao
do corpo e da vida como um todo, inclusive do processo de
morte, seja compreendida, aceita e respeitada.*® Acredita-se
que tais condutas possam facilitar a aceitacao da terminalidade
como uma fase da existéncia humana.

De modo geral, as DAV tanto podem indicar uma renuncia
a tratamentos que prolonguem a vida ou uma decisao de que
todas as medidas disponiveis sejam aplicadas para manter a
vida. Assim, os pacientes que dispdem de uma DAV manifestam
como gostariam de ser tratados em situacdes de risco de morte
ou em condicbes em que sua capacidade de decisédo sobre
sua saude esteja comprometida. Expressam suas preferéncias
sustentadas em seus valores que vao direcionar as agdes dos
familiares e dos profissionais da saude.' O instrumento repre-
senta a possibilidade de resgate da autonomia dos pacientes
num momento de incapacidade deste em tomar decisoes.?

No entanto, a baixa escolaridade, atrelada ao insuficiente
conhecimento acerca dos procedimentos e rotinas hospitalares,
pode ser uma limitagcdo no exercicio da autonomia do paciente.
Reconhece-se que certos valores variam de pessoa para pes-
soa, devendo cada paciente recusar ou receber um tratamento;?!
entretanto a autonomia, para ser exercida da melhor maneira
possivel, precisa estar embasada em informag&o. Logo, o
autor das DAV precisa ter acesso a informag¢des como o curso
previsivel de determinadas enfermidades, possibilidades de
sobrevida, sequelas, entre outras para que seja possivel avaliar
adequadamente as situagdes antes de concretizar a elaboragéo
do documento.™

Devido a permanente esperanca de recuperacao do pa-
ciente e a busca pelos avancgos tecnoldgicos pelos familiares
(categoria 2) se torna dificil definir os limites na atividade as-
sistencial.’” Respeitar um pedido de limitagdo de investimen-
tos em um paciente com possibilidades terapéuticas viaveis,
gracas ao suporte tecnolégico vigente, pode ser um conflito
para os enfermeiros em virtude do senso de responsabilidade
e da possibilidade de envolvimento pessoal entre cuidador e
paciente. E reconhecida a necessidade de melhor conciliar os
tratamentos com as vontades individuais dos pacientes, priori-
zando ndo somente suas necessidades em vida, mas também
no momento da morte.'72223

Os enfermeiros se mostraram confusos e preocupados
diante do carater ambiguo das DAV que, segundo eles préprios,
traz tanto beneficios quanto desafios para o paciente, familia-
res e profissionais da saude. Em virtude dessa caracteristica
paradoxal, a maioria dos entrevistados ndo conseguiu se sentir
segura para firmar uma opinido quanto a aplicacéo das DAV na
realidade encontrada no Brasil.
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Quadro 2. Categoria 2 - Novas demandas para os profissionais relacionadas as DAV. Floriandpolis/SC, 2016.

CitacOes

Captacdo do novo emergente

[...] ele pede para eu ndo intervir, porém eu quero intervir,
[...] o que vai me defender? E se eu seguir, o que pode
interferir na minha profissGo? Eu posso enfrentar algum
processo judicial? (P02).

[...] é dificil, o profissional estd aqui trabalhando para
manter a vida. Eles tém seus proprios valores, crengas
religiosas, ética [...] numa situagdo dessas pode haver dois
profissionais que para eles estd tudo bem, mas para outro
ndo, entdo isso ja vai gerar um conflito na equipe. (P07).

[...] criar conflito ético, ou de religido, ou de valores, e isso

é uma coisa muito dificil de lidar na realidade [...] Eu jd tive
pacientes, por exemplo, de ter [...] cdncer de pulmdo [...] e

o paciente, ainda lucido, me dizer que néo queria o acesso
venoso, negar a medicagdo e dizer que queria morrer assim.
[...], ele ndo queria deixar de sofrer, hoje eu penso que talvez
ele acreditasse que ele merecesse aquilo e que talvez ele nGo
fosse merecedor de uma morte tranquila. Entdo foi um con-
flito bem grande porque a familia se dividiu, parte da familia
concordou com o pedido dele, outra parte ndo [...]. (P18).

As novas demandas suscitam nos profissionais incertezas e
o receio de ser submetido a um possivel processo judicial.
A auséncia de um posicionamento claro quanto ao uso do
instrumento, ou até mesmo, uma orientacdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) em relagdo as DAV
também parece causar desconforto. Além disso, questdes
relacionadas a emocdes, valores culturais, pessoais e
religiosos geram duvidas, angustias e conflitos nas relacdes
entre os membros da equipe e até mesmo com pacientes e
familiares que vivenciam a terminalidade.

CitacOes

Captag¢ao do novo emergente

Vejo isso com certa preocupagdo, documentos feitos muito
antecipadamente, em tantos momentos da vida a gente
valoriza uma coisa, depois de certo tempo valoriza outra,
depois a outra ja ndo é mais tdo importante [...] Acho que a
gente muda muito no decorrer da vida [...] situagdes graves
fazem despertar para outra coisa. (P10).

A vida é tdo cheia de surpresas, a gente vé pessoas que
estavam completamente afundadas e ressurgiram, hoje
estdo bem, estdo em casa. E tdo imprevisivel saber o que vai
acontecer, se a pessoa vai ficar bem ou em casa acamada.

E muito dificil [...]. (P15).

Verificou-se a preocupagdo com possiveis transtornos
oriundos da elaboragdo das DAV. Pode-se atribuir esse olhar
as diretrizes que orientam o documento e ao processo
rapido de transformacdo dos aparatos tecnoldgicos e
terapéuticos, que permitem maior sucesso em situacoes
antes previstas como sem possibilidade terapéutica.

Esta € uma limitagé@o do estudo, ja que muitos dos achados
foram gerados por uma reflexdo momentéanea no processo de en-
trevista, ndo havendo talvez disponibilidade de tempo suficiente
para uma reflexdo mais arraigada sobre a tematica. No entanto,
mesmo com essa limitacdo, os enfermeiros conheciam as difi-
culdades e insegurancas relacionadas ao cuidado de pacientes
emterminalidade, de modo que, mesmo com o desconhecimento
prévio sobre as DAV, foi possivel para eles elaborarem uma refle-
xao sobre potenciais beneficios e demandas desse instrumento
e conseguindo relacionar de maneira consistente o uso das DAV
com esse cotidiano laboral.

Apesar dessa situacgao, os enfermeiros conseguiram ponde-
rar que se trata de uma documenta¢do com potencial benéfico
e significativo, desde que ocorram mudangas legais e culturais,
seja nas instituicdes de saude, nos érgdos profissionais e na
comunidade. Porém, é essencial, ampliar o acesso a informagao
arespeito das DAV, no sentido de proporcionar apoio, seguranga
e confianga, com o objetivo de subsidiar o cuidado humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora se admita como limitagcdo deste estudo o fato de
ter sido realizado com os enfermeiros de uma Unica instituicao
hospitalar, entre os quais poucos conheciam anteriormente
as DAV foi importante conhecer a percepgcado dos enfermeiros
sobre elas e sua utilizacdo no contexto hospitalar, pois permitiu
aproximagdes/associagdes entre esse tema novo e a realidade
laboral desses profissionais, estimulando importantes reflexées
acerca da terminalidade e autonomia.

De modo geral, o estudo demonstra que as DAV podem
trazer maior seguranga para a equipe de saude ao executar as
complexas acdes cabiveis a terminalidade e, portanto, foi pos-
sivel concluir com este estudo que as DAV sé&o um instrumento
importante para auxiliar as agcdes de enfermagem. Também foi
possivel concluir que, além de auxiliar os enfermeiros, as DAV
podem ajudar os pacientes a exercerem o direito a autonomia
e seus familiares em relacdo ao enfrentamento das questdes
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Quadro 3. Categoria 3 - A relevancia das DAV para pacientes e seus familiares. Floriandpolis/SC, 2016.

CitagOes

Captagdo do novo emergente

Teve uma situagdo que um paciente tinha um cdncer e ele
tinha muita dor corporal, e a gente ofereceu entrar com a
bomba de morfina [...] ele, surpreendentemente, falou que
ndo, que preferia ficar com a dor e consciente para conseguir
manter-se conversando com a familia, ter os ultimos mo-
mentos dele ao lado da familia, mesmo com dor [...]. (P17).

[...] se o documento provar que aquela é realmente a
vontade do paciente, que ndo foi um momento de delirio ou
o sofrimento, que pode mudar a opinido da pessoa. (P18).

Os participantes manifestaram a importancia da autonomia
do ser, em que cada individuo decide sobre o seu préprio
corpo. Nesse sentido, as DAV seriam uma ferramenta que
vem explicitar documentalmente a vontade do paciente,
podendo facilitar o respeito a sua autonomia.

CitagGes

Captagao do novo emergente

[...] em alguns casos a familia ndo aceita determinadas
condutas, esse documento mostrando o desejo do seu
familiar acho que facilita bastante; para a familia acho que
teria grande vantagem, pela questdo da aceitagéo. (PO5).

[...] para a familia decidir pelo paciente inconsciente, o que
é melhor pra ele, é um peso muito grande, e muita gente
ndo teve essa conversa antes [...] Essa semana ainda uma
paciente que poderia ser “paliativada” foi levada para a UTI
porque a filha ndo conseguiu tomar a decis@o, os irméos
eram ausentes, eles nGo queriam se envolver e ela sozinha
ndo conseguiu decidir e a mde nunca manifestou a vontade,
entdo é complicado. (P18).

As DAV poderiam trazer maior conforto e seguranca para
os familiares tomarem decisdes; uma vez que saber a real
vontade do paciente poderia amenizar possiveis angustias
geradas pela duvida sobre o melhor direcionamento da
situagdo, amenizando conflitos intrafamiliares. Além disso,
saber a real vontade do paciente pode auxiliar no processo
de aceitagdao da terminalidade pela familia.

CitagGes

Captagao do novo emergente

Entdo, a vantagem dos familiares é saber o que o paciente
manifestou, mas no momento certo de aplicar talvez

os familiares possam entrar em conflito. Entdo, a gente
ndo sabe também qual o momento que gostariam de se
posicionar. Geraria uma inseguranga. (P06).

[...], por exemplo, o familiar ndo quer isso e o paciente quer,
e ai a gente toma uma posigdo que seria relacionada ao
paciente e o familiar pode questionar; o que pesaria seria
essa parte da familia, que a gente estaria negligenciando o
cuidado. (P11).

Mesmo diante da vontade do paciente expressa em forma
de DAV, alguns familiares podem discordar do manifesto,
gerando conflitos intrafamiliares e questionamentos a
equipe de saude, especialmente nos casos em que haveria
um prognéstico favordvel caso fossem efetuadas as condutas
rechagadas pelo paciente. Pode haver dificuldades de aceitar
a terminalidade de um ente querido.

referentes a terminalidade, possibilitando a melhor aceitagao
da morte como parte a existéncia humana.

Porém, evidenciaram-se dificuldades com o surgimento
de novas demandas que podem dificultar a utilizagéo das DAV,
dentre elas: incertezas legais; conflitos nas relagdes entre profis-
sionais, familiares e pacientes, gerados por diferencas culturais
e de crencas; inseguranca da familia com relagéo a autonomia
dada ao paciente; e apreensao quanto as diretrizes que con-
templam as DAV e sua relagao com as rapidas transformagdes
dos aparatos tecnologicos e terapéuticos.

Assim sendo, as DAV foram reconhecidas nesse estudo
como um instrumento parcialmente facilitador de questdes
éticas envolvendo a terminalidade, uma vez que, mesmo sem
uma lei propria regulamentando-as, constituem um documento

funcional capaz de atuar como guia para enfermeiros, para os
demais profissionais da saude, assim como para os familiares
dos enfermos.

Considerando os resultados do estudo, foi possivel perceber
que, para os beneficios das DAV serem usufruidos, torna-se
importante que ocorram mudancas legais, culturais e estruturais
capazes de amenizar o impacto das demandas emergentes a
sua utilizacao, tanto nas instituicbes de saude, nos 6rgaos pro-
fissionais e na comunidade para que as DAV possam realmente
auxiliar na atuagéo da enfermagem e, consequentemente, be-
neficiar a sociedade como um todo. De toda forma, é essencial
que se amplie 0 acesso as informagdes a respeito das DAV para
que ocorra esse processo de conscientizagdo e mudancga, pos-
sibilitando, assim, um melhor manejo da terminalidade no futuro.
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