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RESUMO

Objetivo: Construir uma tecnologia assistencial sobre DAV para profissionais de um servigo de cuidados
paliativos oncologicos. Métodos: Estudo quanti-qualitativo organizado em: Revis&o Integrativa da Literatura
(RIL), Diagndstico Situacional e elaboragéo de Protocolo, em um Hospital Oncoldgico de alta complexidade,
com profissionais de saude. Resultados: A amostra do estudo foi de 87,5% (14) do sexo feminino e 12,5%
(2) do sexo masculino, média de idade de 37 anos, tempo médio de formagéo de 13 anos, 37,5% possuem
especializacdo em Cuidados Paliativos, todos os participantes tém experiéncia na area em média de 6 anos.
Foram obtidas quatro categorias: | — DecisOes e Significados no Processo de Finitude e Cuidado em Saude;
Il — Integralidade do Cuidado Paliativo, abrangendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais; Ill —
Autonomia e Formalizagédo das DAV; e IV — Responsabilidade da Equipe Multiprofissional na Efetivagdo das
Diretivas Antecipadas. Conclusédo: O estudo possibilitou compreender as DAV no contexto oncolégico em
cuidados paliativos, necessitando de fluxos institucionais, educagdo permanente e respaldo legal aos
profissionais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Diretivas antecipadas de vontade, Tecnologia em saude.

ABSTRACT

Objective: To develop an assistive technology for Advance Directives (ADs) for professionals in an oncology
palliative care service. Methods: A quantitative-qualitative study organized into: Integrative Literature
Review (ILR), Situational Diagnosis, and Protocol development, in a high-complexity Oncology Hospital, with
healthcare professionals. Results: The study sample consisted of 87.5% (14) female and 12.5% (2) male,
with a mean age of 37 years, a mean training time of 13 years, 37.5% with specialization in Palliative Care,
and all participants with an average of 6 years of experience in the field. Four categories were obtained: | —
Decisions and Meanings in the Process of End-of-Life Care; Il — Integrality of Palliative Care, encompassing
physical, emotional, social, and spiritual aspects; Ill — Autonomy and Formalization of ADs; and IV —
Responsibility of the Multiprofessional Team in the Implementation of Advance Directives. Conclusion: This
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study made it possible to understand advanced life support (ALS) in the oncological context of palliative care,
highlighting the need for institutional protocols, ongoing education, and legal support for professionals.

Keywords: Palliative care, Advance directives, Health technology.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una tecnologia de asistencia para las Directivas Anticipadas (DA) para profesionales
de un servicio de cuidados paliativos oncologicos. Métodos: Estudio cuantitativo-cualitativo organizado en:
Revision Integrativa de la Literatura (RIL), Diagndstico Situacional y Desarrollo de protocolo, en un Hospital
Oncoldgico de alta complejidad, con profesionales de la salud. Resultados: La muestra del estudio estuvo
compuesta por un 87,5% (14) de mujeres y un 12,5% (2) de hombres, con una edad media de 37 afos, un
tiempo medio de formacién de 13 afos, un 37,5% con especializacion en Cuidados Paliativos y todos los
participantes con una media de 6 afnos de experiencia en la materia. Se obtuvieron cuatro categorias: | —
Decisiones y Significados en el Proceso de Cuidados al Final de la Vida; Il — Integralidad de los Cuidados
Paliativos, abarcando aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales; lll — Autonomia y Formalizacion
de las DA; y IV — Responsabilidad del Equipo Multiprofesional en la Implementaciéon de las Directivas
Anticipadas. Conclusién: Este estudio permitié comprender el soporte vital avanzado (SVA) en el contexto
oncolégico de los cuidados paliativos, destacando la necesidad de protocolos institucionales, educacion
continua y apoyo legal a los profesionales.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Directivas anticipadas, Tecnologia sanitaria.

INTRODUGAO

Os cuidados paliativos no contexto oncoldgico s&o realizados por uma equipe multidisciplinar para
atender as necessidades dos pacientes, iniciam apds o diagndstico da doenga com uma abordagem
biopsicossocial, manejo do sofrimento e uma assisténcia integral diante da progressao dos sintomas,
contribuindo para a dignidade e conforto na finitude (FIGUEIREDO JF, et al., 2018).

Além disso, a comunicagao efetiva entre equipe, paciente e familia € essencial nos cuidados paliativos,
incluindo esclarecimentos sobre diagndstico, prognéstico, plano de cuidados, recusa de terapias futeis,
morte e Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) (NAVES F, et al, 2021). A Politica Nacional de
Humanizagao reforga essa perspectiva ao valorizar a autonomia do usuario e o compartilhamento de
informacgdes (SANTOS ASJ e LIMA VRA, 2023).

Nesse sentido, as DAV, regulamentadas pelo CFM n° 1.995/2012, reforcam a autonomia do paciente e
orientam a relagdo médico—paciente, definindo-se como os desejos previamente expressos sobre cuidados
e tratamentos quando houver incapacidade de manifestagcédo de vontade (CFM, 2012).

Contudo, apesar de fundamentais, a implementagao das DAV enfrenta barreiras relacionadas a cultura,
auséncia de protocolos institucionais, falta de respaldo legal e insuficiéncia de capacitacdo profissional,
limitando a concretizagdo das escolhas dos pacientes (RIDOLPHI AC e RANGEL TLV, 2017).

Posteriormente, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n°
3.681/2024, definiu as DAV como documentos que registram preferéncias de cuidados e tratamentos em
situagbes irreversiveis e potencialmente terminais (OMS, 2024).

Além disso, enquanto alguns paises possuem legislacdo consolidada sobre DAV, o Brasil carece de
normativas especificas e enfrenta conflitos conceituais entre Testamento Vital e Mandato Duradouro, ambos
considerados espécies de DAV, que registram escolhas antecipadas ou representantes legais para
decisdes em saude (FUSCULIN ARB, et al., 2022).

Por fim, a baixa disseminacdo da tematica nas instituicbes evidencia a necessidade de tecnologias
assistenciais baseadas em evidéncias, que qualifiquem o cuidado e aprimorem os servicos de saude
(ARAIS AGC, et al., 2021).
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Assim, tais tecnologias favorecem a compreensao das DAV no contexto paliativo oncoldégico e fortalecem
a efetividade dos servicos (FERREIRA GM e SA JC, 2018). A elaboracdo de uma tecnologia assistencial
sobre as DAV, justifica-se pela caréncia dela nos servigos, suporte para educagédo continuada, além de
contribuir para um cuidado integral.

Com base no exposto, urge a seguinte questéo norteadora: Quais as informagdes sobre DAV poderiam
compor uma tecnologia assistencial para uso dos profissionais de saude que atuam no cuidado paliativo
oncologico? O objetivo deste estudo foi construir uma tecnologia assistencial sobre DAV para profissionais
de um servigo de cuidados paliativos oncoldgicos.

METODOS
Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico quanti-qualitativo voltado a construgdo de uma tecnologia
assistencial, organizada em trés etapas: Revisdo, Diagnodstico Situacional e elaboragdo de Protocolo
Assistencial Multiprofissional sobre DAV.

Primeira etapa — RIL

A revisdo de literatura foi conduzida conforme de Sousa LMM, et al., (2018), seguindo seis etapas: 1)
Formulagao da pergunta de pesquisa; 2) Definicao da estratégia de busca e critérios de inclusdo e excluséo;
3) Selegdo dos estudos e coleta de dados; 4) Analise dos dados; 5) Discussdo dos resultados; 6)
Apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

Busca dos estudos

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), United States National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periodicos da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH: Cuidados Paliativos, Diretivas Antecipadas de Vontade,
Oncologia, Profissionais de Saude e Tecnologia em Saude, combinados com os operadores booleanos
AND e OR. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 19 estudos
cientificos.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiu-se: artigos originais, disponiveis na integra, relacionado ao tema de estudo publicados nos
ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos: Trabalhos de Concluséo de
Curso, monografias, dissertagdes, teses e artigos repetidos.

Selegao dos estudos, extragcao dos dados

Para a selecdo dos estudos empregou-se as diretrizes do Fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, para sintese dos dados foi empregado o
instrumento de URSI, (2006).

Principais resultados: A RIL evidenciou que os profissionais de saude possuem conhecimento limitado e
pouca familiaridade com as DAV, acentuadas pela auséncia de treinamento, protocolos institucionais e
legislagdes claras, o que gera inseguranga ética e legal. Além de falhas de comunicagao entre equipe,
pacientes e familiares e divergéncias sobre os cuidados.

Pacientes desconhecem as DAV, mas tendem a aceita-las apds esclarecimento. Os estudos apontam a
necessidade de comunicacédo efetiva, criagdo de tecnologias e padronizagdo de documentos para fortalecer
vinculos e reduzir conflitos. Este método possibilitou o entendimento tedrico sobre as DAV.
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Segunda etapa - diagnoéstico situacional

O diagnéstico situacional ocorreu em um Hospital Oncolégico de grande porte, Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e no Centro de Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CCPO)
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS) situado na regido norte no Estado do Para, teve a
participacdo de profissionais da equipe multiprofissional, referéncia em cuidados paliativos. O cenario de
estudo foi amplo com espago confortavel para a coleta de dados.

Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

Foram incluidos na pesquisa profissionais de salde de nivel superior, incluindo os residentes do
segundo ano do programa de residéncia multiprofissional, a saber: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas e terapeutas ocupacionais, com pelo menos 6
meses de experiéncia no cenario de pesquisa, e excluidos profissionais em periodo de férias ou em licenga
saude.

Participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi composta por 16 participantes, segundo Pasquali L (1998); a amostra ideal para
pesquisas qualitativas varia entre 6 e 20 participantes.

Coleta de dados

A pesquisa foi submetida a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital participante,
aprovado sob o parecer n°: 7.445.376 e sob o CAAE: 85901325.3.0000.5550.

A abordagem aos participantes deu-se de forma individual, com breve explicagdo sobre os objetivos do
estudo. Os profissionais aptos segundo os critérios de inclusdo e que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de consentimento de
gravagao de voz.

As entrevistas foram gravadas e ocorreram em ambiente reservado. A identidade dos participantes fora
preservada por meio de codigos alfanuméricos (P1, P2, P3). Utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado.

Analise dos dados

Os dados coletados foram processados pelo Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), software de analise textual ligado ao programa estatistico R, que
analisa de diferentes formas a partir do corpus textual gerando classes e categorias (SOUZA MAR, et al.,
2018).

Além disso foram analisados pela Analise de Contetido de Bardin (2020), com técnicas para analisar,
avaliar e descrever os dados em pesquisas qualitativas, composta por trés etapas: Pré-analise, Exploragao
do Material e Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo (BARDIN L, 2020).

Esta agéo identificou o conhecimento do publico-alvo sobre as DAV, as dificuldades para sua
implementagéo no servico, e contribuiu para a construgao da tecnologia assistencial.

Terceira etapa - construgao da tecnologia assistencial

Consistiu na elaboragao de um protocolo assistencial e de um checklist sobre DAV para uso da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos oncoldgicos, fundamentados nos resultados anteriores e nas
orientagdes de Polit DF e Beck CT (2019) e Pasquali L (2010) sobre construg¢édo e validagcdo de tecnologias
em saude.

Os instrumentos foram estruturados no Microsoft Word: o protocolo possui cinco paginas e o checklist
uma. O protocolo apresenta objetivos, alcance, executantes, conceitos, recursos e anexos. O checklist,
adaptado do aplicativo Minhas Vontades da SBGG, permite registrar decisdes dos pacientes sobre cuidados
quando houver incapacidade decisoria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos participantes

Participaram deste estudo 16 profissionais, sendo 2 Enfermeiros; 2 Fisioterapeutas; 2 Fonoaudiélogos; 2
Nutricionistas; 2 Médicos; 2 Terapeutas Ocupacionais; 2 Assistentes Sociais; e 2 Psicdlogos, destes 87,5%
(14) do sexo feminino e 12,5% (2) do sexo masculino, com média de idade de 37 anos, variando entre 24 a
55 anos, tempo médio de formacao de 13 anos, variando entre 1 a 30 anos de formacgao, 37,5% possuem
especializacdo em Cuidados Paliativos, entretanto, todos os 16 participantes tém experiéncia na area com
tempo médio de 6 anos aproximadamente, variando entre 9 meses a 24 anos.

Analise e interpretacao dos dados

Apds o processamento dos dados subjetivos no software IRaMuTeQ, utilizando a Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), gerou um corpus com 16 textos e 199 segmentos, dos quais 193 foram
aproveitados (96,98%), indicando alta relevancia analitica. Adotou-se significAncia estatistica de p < 0,05
para a analise do vocabulario de cada classe, resultando no dendrograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Filograma da classificagdo hierarquica descendente do corpus “Tecnologia Assistencial sobre
Diretivas Antecipadas de Vontade para Profissionais de um Servigo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos”.

chd1

classe 3 classe 1 classe 4 classe 2
saude crénico ainda social
registrar doenca profissional fisico
responder entubada garantir espiritual
decisao casa equipe proporcionar
entender caso informacao emocional
documento morte multiprofissional aspecto
proprio avancado fundamental psicologico
tratamento finitude pratico especifico
pessoa diverso possuir ajudar
realizar hospital clinico demanda
relacionado querer tema necessidade
procedimento permanecer tornar alem
vontade tudo essencial completo
plano método possibilitar avaliacao
conjunto curativo escolha direcionar
antecipado ativo disseminacéo conforto

Dendrogramme CHD1 — phylogram. Nota: /ramuteq ® (2025). *p<0,05. Fonte: Rodrigues RS e Maués CR, 2026.

O conteudo analisado foi categorizado em 4 classes: Classe 1, com 43 ST (22,21%); Classe 2, com 38
ST (19,83%); Classe 3 com 63 ST (33,06%); Classe 4 com 47 ST (24,79%). Para facilitar a visualizagdo das
classes, elaborou-se um quadro com as séries de palavras resultantes do teste qui-quadrado, evidenciando
evocagdes com vocabulario semelhante entre si e distinto das demais classes. A partir da leitura do
dendrograma de CHD, os dados foram organizados em quatro classes, que originaram quatro categorias: |
— Decisdes e Significados no Processo de Finitude e Cuidado em Saude; Il — Integralidade do Cuidado
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Paliativo, abrangendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais; Il — Autonomia e Formalizagao das
DAV; e IV — Responsabilidade da Equipe Multiprofissional na Efetivagdo das Diretivas Antecipadas,
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classes geradas a partir da Classificagao Hierarquica Descendente da “Tecnologia Assistencial
sobre Diretivas Antecipadas de Vontade para Profissionais de um Servico de Cuidados Paliativos
Oncolodgicos”.

Classe 1 Classe 4
43/193 ST (22,21%) _ 47/193 ST (24,79%)
Palavras f | X2 Palavras f| X2 Palavras f | X2 Palavras f | X2
Crdnico 7 | 26* Social 10 | 44~ Saude 8 | 17" Profissional 17 | 24~
Doenga 12 | 24* Fisico 7 | 30* Registrar 8 | 17* Garantir 12 | 22*
Entubado 6 | 22* Espiritual 6 | 26* Responder 7 | 16* Equipe 21 | 22*
Casa 7 | 21* | Proporcionar 5 | 217 Decisao 14 | 15* Informagéo 9 | 21*
Morte 5 | 19* Emocional 5 | 21* Entender 12 | 15* Multiprofissional 15 | 21*
Avancado 5 | 19" Aspecto 7 | 18" Documento 13 | 15* Fundamental 7 | 18*
Finitude 8 | 14* Psicoldgico 4 | 17" Proprio 6 | 12* Pratico 5 | 16*
Diverso 5 | 14* Especifico 4 | 17* Tratamento 12 | 12* Possuir 6 | 15*
Hospital 5 | 14* Ajudar 4 | 17* Pessoa 8 | 11* Clinico 4 | 13
Querer 8 | 13" Demanda 4 | 17 Realizar 8 | 11* Tema 4 | 12
Método 3 | 11* | Necessidade 5 | 17* Relacionado 5 | 11* Tornar 5 | 12*
Ativo 3 | 11 Completo 3 | 13* | Procedimento 6 | 10* Essencial 8 | 11*
Internar 5 | 1% Avaliagéo 3 | 13" Vontade 29 | 9 Possibilitar 3 | 107
Processo 11| 10* Acordo 3 | 13" Plano 4 8* Escolha 3 | 10"
Vida 10 | 10* Direcionar 4 | 12 Conjunto 4 8* Disseminacéo 3 | 10"
Familia 6 9* Conforto 4 | 12 Antecipado 7 7 Relevancia 3 | 107
Expressar 8 9* Tecnologia 4 9* Consciéncia 3 7* Divulgar 3 | 10"
Gostar 3 7 Conhecer 4 9* Manejo 3 7 Conceito 3 | 10"
Compreender | 5 7* Facilitar 4 9* Elaborar 3 7 Adequadamente 3 | 107
Receber 6 5* Profissional 4 9* Incluir 6 5* Antecipar 17 | 10*
CATEGORIA | Cuidado [ 15 | & |INCATEGORIAMINNN  Derivativa 20 | 8
Paliativo 6 6* Respeitado 4 5*
Considerar 6 5* CATEGORIA IV
Decisdes e Significados [ CRICCORIMIN A utonomia e Formalizagéo Responsabilidade da Equipe
no Processo de Finitude | Integralidade do Cuidado | das Diretivas Antecipadas PR
e Cuidado em Saude. Paliativo: Aspectos de Vontade. M.U|tIpIOfISSIOn.a| na
Fisicos, Emocionais, Efetivacdo Qas Diretivas
. L Antecipadas.
Sociais e Espirituais.

Nota: /ramuteq ® (2025). *p<0,05.
Fonte: Rodrigues RS e Maués CR, 2026.

Categorias tematicas
Categoria 1: decisdes e significados no processo de finitude e cuidado em saude

A categoria formada pela classe 1, com termos como “cronico, avangado, finitude, morte, hospital, casa,
entubado, familia, vida, querer, expressar, compreender”, revela que o adoecimento oncolégico avangado
envolve dilemas existenciais diante do declinio funcional e das constantes transigdes entre hospital e casa.

Nesse cenario, a voz do paciente, marcada por “querer, gostar, expressar’, indica a necessidade de
reconhecimento de seu estado e de um espago comunicacional qualificado para discutir preferéncias de
tratamento, locais de cuidado e limites terapéuticos. A finitude torna-se eixo central de sentido para
pacientes e familias, enquanto “compreender” atua como mediador para transformar medo e incertezas em
planejamento. Assim, falar de DAV ultrapassa documentos e demanda acolher a pessoa como sujeito
moral, como visto a seguir:
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“..0 que posso relatar é a experiéncia que tive com uma paciente em cuidados
paliativos, que expressou a vontade de n&o ir para o hospital, de ndo ser internada,
de ndo ser entubada; ela queria permanecer em sua casa e morrer nela. Diante
dessa colocagdo, chamamos a equipe e conversamos. Entraram o médico e o
psicologo, que conversaram com ela, e assim procedemos...” (P2)

A categoria 1 evidencia a complexidade emocional vivenciada por pacientes, familias e profissionais no
adoecimento oncolégico, marcada por angustia, perdas e interferéncias na adesdo ao cuidado.
Compreender a finitude como parte natural do processo torna essa etapa mais humana (NUNES KC e
CASSINI MROL, 2021). Para alguns profissionais, a morte hospitalar representa fracasso terapéutico e
muitos pacientes preferem enfrentar a finitude no domicilio, onde ha maior conforto e autonomia (DO
ESPIRITO LFS, 2020 e MALHOTRA C, et al., 2022).

As DAV oferecem suporte ético as decisdes em saude, auxiliando diante de conflitos entre equipe e
paciente. Termos como querer, expressar € compreender reforcam o protagonismo do paciente e o respeito
as suas escolhas no processo de cuidado (FUSCULIM ARB, et al., 2022).

A comunicagéao sobre finitude no contexto oncoldgico ainda é permeada por medo e incertezas. Por isso,
é essencial capacitar as equipes sobre DAV e fortalecer praticas de dialogo e escuta sensivel, fundamentais
no cuidado de fim de vida (FONTOURA JL, et al., 2019; NOGARIO ACD, et al., 2020).

Categoria 2: integralidade do cuidado paliativo: aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais

Essa categoria, gerada pela classe 2 e composta por termos como “social, fisico, espiritual, emocional,
psicologico, avaliagdo, necessidade, conforto, direcionar, cuidado, paliativo, profissional”’, reforca a
integralidade como fundamento dos cuidados paliativos. Esses vocabulos apontam para uma abordagem
que avalia necessidades e direciona intervengdes para aliviar o sofrimento em suas multiplas dimensdes.

A integralidade atua tanto como método por meio de avaliagdes especificas quanto como finalidade
ética, respondendo ao sofrimento total e orientando planos de cuidado. Sem essa perspectiva ampliada, as
DAV podem se reduzir apenas a decisdes técnicas, desconsiderando o contexto social. Assim, a
integralidade qualifica o processo decisorio e confere maior densidade clinica e humanista ao cuidado. Essa
compreensao é evidente nas falas:

“..Nao se trata apenas dos cuidados fisicos, mas também do cuidado espiritual e
emocional, incluindo visitas religiosas. Tudo isso abrange o cuidado integral do
paciente e deve ser direcionado a ele...” (P5)

“..0 cuidado vai além do aspecto fisico, abrangendo também questées
emocionais. Uma equipe multiprofissional, considerando todas as suas categorias e
conhecimentos, consegue avaliar o paciente de forma mais completa e holistica,
oferecendo um cuidado mais efetivo, de acordo com suas especificidades...” (P6)

A categoria aborda o cuidado paliativo (CP) como pratica biopsicossocial e multidimensional que
promove qualidade de vida, conforto e alivio do sofrimento, valorizando dignidade, autonomia e decisdes do
paciente ao longo de todo o tratamento (DA SILVA IBS, et al., 2020; LIMA MA e CASTILLO CHM, 2021).

Os achados de Louzado MAN, et al. (2023). Reforcam a importancia de um cuidado que ultrapassa o
manejo de sintomas fisicos, destacando profissionais humanizados que identificam sinais ndo verbais,
acolhem demandas espirituais, oferecem suporte emocional e auxiliam familiares, contribuindo para a
reducao do sofrimento.

De modo complementar, Ferreira SBE, et al. (2024). Destacam que a pratica dos profissionais
sustentada por conhecimentos especificos e habilidades complementares, contribui para decisGes mais
assertivas, melhora a interagdo e estabelece uma troca efetiva entre equipe e pacientes. As DAV se
configuram como instrumentos que fortalecem direitos individuais ao permitir aceitagdo ou recusa de
intervengdes terapéuticas, preservando principios bioéticos e orientando a conduta profissional. Além de
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direcionar a pratica, elas ampliam a integracdo e a sistematizagdo da equipe no ambiente hospitalar
(FUSCULIM ARB, et al., 2022).

Categoria 3: autonomia e formalizacao das diretivas antecipadas de vontade

A categoria 3, destacada por termos como “registrar, decisdo, documento, vontade, plano, antecipado,
consciéncia, elaborar, incluir, procedimento, tratamento”, evidencia a dimensao normativa das DAV,
centrada na elaboragao de um plano antecipado em que o paciente registra suas preferéncias e as integra
ao percurso terapéutico. A presenca de vocabulos como “consciéncia” e “proprio” reforga a autonomia como
processo relacional, sustentado por reflexdo e informagao qualificada.

Essa categoria revela que o registro ndo deve ser mera formalidade, mas um recurso que garante
continuidade, protege a vontade quando ha perda da capacidade deciséria e orienta a equipe diante de
dilemas clinicos. Essas perspectivas sao ilustradas nas falas a seguir.

“..0 que eu entendo, pelo préprio nome, é que se trata de uma diretiva antecipada
de vontade, realizada com o paciente adoecido. Esta muito relacionada aos cuidados
voltados para ele na assisténcia, determinando como ele deseja que seja conduzido o
tratamento, se deseja receber determinado suporte, e como quer ser cuidado quando
n&o puder responder por si mesmo....” (P5)

‘..E uma formalizagdo dos desejos do paciente quanto a como ele quer ser
cuidado, caso perca a capacidade de autogestdo e de consciéncia. Normalmente, o
documento indica como o paciente gostaria de receber cuidado nessa situagdo e, em
algumas situagbes, sinaliza quem sera a pessoa que o substituira nas decisées
quando ele perder o nivel de consciéncia....” (P10)

A autonomia do paciente, especialmente no contexto das DAV, envolve questdes éticas centrais e exige
didlogo continuo entre equipe, paciente e familia para garantir decisbes compartilihadas. Em situacdes de
incapacidade decisoria, as DAV devem ser respeitadas para proteger direitos e evitar intervencdes
desnecessarias (MARTINS MCC, et al., 2023). Dias LM, et al. (2022) reforgam que termos como decisao,
registros e vontades orientam os profissionais, evidenciando a necessidade de reconhecer e formalizar as
escolhas do paciente ao longo de todo o tratamento.

Segundo Martins MCC, et al. (2023). A elaboragédo das DAV atribui aos profissionais a responsabilidade
de assegurar uma assisténcia baseada na autonomia e dignidade, especialmente em situacdes criticas.
Nesse sentido, a Diretiva busca equilibrar autonomia e beneficéncia, preservando as escolhas previamente
registradas caso surjam entraves durante o tratamento (GALVAO JO, 2025).

As DAV podem ser elaboradas por pessoas com capacidade deciséria preservada, apds reflexdo e
obtengao de informagbes adequadas fornecidas por equipe multiprofissional. Assim, a autonomia informada
se concretiza na elaboracdo de documentos que promovem o cuidado compartilhado, permitindo que o
paciente compreenda a relevancia de suas decisbes e participe ativamente da construgdo de seu plano
terapéutico (DOS SANTOS M e ALVES MCF, 2023).

Categoria 4: responsabilidade da equipe multiprofissional na efetivagao das diretivas antecipadas

A categoria 4, formada por vocabulos como “profissional, equipe, multiprofissional, garantir, informacgao,
essencial, respeitado, antecipar”, evidencia que a efetividade das DAV depende da atuagdo da equipe
multiprofissional. Mais que registrar a vontade do paciente, cabe aos profissionais garantirem sua aplicacao
em cenarios clinicos reais, especialmente em situagdes de urgéncia, sustentando a autonomia por meio de
processos organizados e comunicagao clara.

A disseminacdo do conceito de DAV e seu registro acessivel sdo fundamentais, pois falhas de
informagéo e auséncia de protocolos favorecem o descumprimento dessas diretivas. Além disso, dilemas
éticos, pressoes familiares e inseguranga juridica exigem que a equipe atue como mediadora, reafirmando a
dignidade e o respeito as escolhas do paciente. Isso se expressa nos relatos:
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“..E imprescindivel que todos os profissionais da equipe conhegam o documento e
possam informar ao paciente o que se espera em determinado processo de evolugdo
da doenga, esclarecendo possibilidades e consequéncias...” (P10)

“..A equipe multiprofissional é essencial, pois atende o paciente em todas as
dimensbes: social, psicolégica e fisica. Com o comprometimento da equipe, é
possivel direcionar as diretivas e atender todas as necessidades do paciente,
proporcionando uma passagem mais tranquila e digna. E importante que os
profissionais conhecam e saibam manejar adequadamente as diretivas antecipadas
de vontade...” (P11)

Segundo Santos TO, et al. (2021), a comunicagéo clara entre a equipe é essencial no manejo das DAYV,
pois qualifica a assisténcia, reduz falhas e fortalece a seguranga do paciente. As DAV formalizam as
decisbes dos pacientes, orientando as condutas dos profissionais no processo do cuidado, favorecendo
uma assisténcia mais humanizada (BORGES LS e LIMA MJV, 2024).

As DAV favorecem os desejos do paciente, ampliando a compreenséo sobre o processo de adoecimento
e permitindo acolher também familiares, que vivenciam sofrimento diante da progressdo da doencga.
Portanto, cabe a equipe multiprofissional apoiar todas as dimensées do cuidado e sustentar a autonomia do
paciente estabelecida nas diretivas de vontade (DOS SANTOS ECS, 2024).

A incorporacgdo das DAV nos servicos de saude fortalece o dialogo com o paciente, sendo recomendada
no momento do diagnédstico e durante o planejamento do cuidado. Para isso, é fundamental capacitar a
equipe sobre o uso desse instrumento, integrando-o a pratica clinica e contribuindo para a preservagéo da
autonomia e do bem-estar do paciente (ELIAS JD e MESQUITA GV, 2025).

Construcao da tecnologia

A busca na literatura e a pesquisa de campo possibilitaram desenvolver um protocolo assistencial e um
checklist sobre DAV para a equipe multiprofissional em cuidados paliativos oncolégicos, fundamentados em
evidéncias cientificas e no aplicativo Minhas Vontades da SBGG, adaptado aos profissionais de saude.

Para Arais AGC, et al. (2021). Protocolos assistenciais sdo tecnologias que organizam os servigos,
promovem seguranga e qualificam as praticas de cuidado. Segundo Lima AMC, et al. (2020), tecnologia
envolve ndo s6 equipamentos, mas métodos que promovem saude, conhecimento e aprendizado; assim,
novas ferramentas integradas ao saber cientifico viabilizam o trabalho e favorecem praticas inovadoras
(CARVALHO LA, et al., 2018).

O protocolo orienta a aplicagédo e implementagédo das DAV, alinhando o didlogo entre equipe, pacientes e
familiares e integrando-as ao plano de cuidados. Estrutura-se em tépicos que incluem objetivo, unidades de
implementacgao, profissionais envolvidos e suas responsabilidades, além dos conceitos de Cuidados
Paliativos, Planejamento Antecipado de Cuidados e Diretivas Antecipadas de Vontade.

Também descreve recursos necessarios, ambiente, equipe, documento padronizado, prontuario
eletrbnico e legislagdo e estratégias de comunicacgao: identificagdo do paciente elegivel, discussao,
formulagéo, registro, revisdo, plano de cuidados e um fluxograma de implementagdo. Complementarmente,
elaborou-se um checklist para facilitar a aplicagdo das DAV.

O checklist organiza informagdes como identificagdo do paciente, valores e preferéncias, escolha do
local de morte, aceitacdo ou recusa de assisténcia religiosa, tratamentos desejados ou ndo, intervengdes
invasivas, registro em prontuario, acesso da equipe, indicagdo de procurador de saude, compartilhamento
com a familia e revisdes periddicas. Para Bender JD, et al. (2024), integrar essa ferramenta ao servico em
cuidados paliativos oncoldgicos otimiza a comunica¢éo da equipe e reforga a autonomia do paciente.
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Figura 2 - Tecnologia assistencial de DAV: checklist e fluxograma multiprofissional.

Anexo I: Modelo de checklist de Diretivas Antecipadas de Vontade
Checklist de Diretivas Antecipadas de Vontade

Identificagéo do Paciente
Nome: Diagnastico:
Setor, Registro: DN: Dala: Fluxograma das
1. Avaliagio e Elegibilidade DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
[ Diagnostico oncoldgico confirmado G EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
O Capacidade decisoria preservada .
O Deseja registrar DAV
[ Paciente e familia cientes do diagndstico e prognéstico £y
2. Comunicagéio e Alinhamento do Plano de Cuidados Heatifiear pacieate degivel Registro das preferéacias .
[ Plano de cuidados compartilhado com paciente e familia para (P o ~Valores ¢ crengas c“"‘"ln“"“f“"“""
O Apoio familiar presente Diageitice sneelégicn Tratassentos que deseja s ,sm.m.;hz"ﬁ:ﬂ:]nﬁ.qw
O Confiitos faniliares identificados e solucionados - e e
O Preferéncias definidas Doesga srangada , o e o R i Bl 0o
[0 Registro em prontudrio pousdblidadss terapeuticas de cura ) 'm“:\lfm“ bt do Pl de Cuidades
2.1 Equipe multiprofissional executante ~Cognigio presercada - benagioUTI
O Médico(a) O Psicdlogo(a) O Enfermeiro(a) O Servico Social O Fisioterapeuta O k] Crgin
Fonoauditloge(a) CNutricicnista CiTerapeuta Ocupacional Abordsgen aical “?‘h:m B
3. Esclarecimento sobre DAV Midice 3 teagia
[ Paciente e familiares informados Enfimagen 5 !_‘”__d“]_ e Implementacio das DAY
0 Gompreendem a finalidade da DAV Pricloga - E:::": ::.EI: " :‘w:'::';m \
O Representante de satide indicado para decisfes futuras Servigo Secal Sebaopdinia i —
Famir, Compica it Loca idudosd e via ot 1 s d et
-Amigo: progmdstice
- Outros: __ _ - Faelmacer dividas b
O Paciente sobre cdo ou das DAV Henificar s wpencias o PAC Y
4. Preferéncias do Paciente = Flaborsgiodas DAV
a espir : Fonmlura DA
Local de morte: O Hosptal C1UTI T Damicilo S—— Reisiadus DAV
DV iacho meckni Esdarscimento de DAV o reresetate S
O Venf \a;aowmecamca Conceios s Fnalifade Secingtura de testemmmhas s ~Sempre que necessirio ou por
O Reanimacéo cardiopulmonar Tereetmdenie |/ iz solicitagho da paciests
1 Cirurgias -Affeagio das DAV Registarem prostuirio
O Quimioterapia e Radioterapia  Rexisho em cativi detroeico fsico cipia para
0 Alimentacio artificial temsms (i) pacicks “
O Hemodidlise
[ Transfusdo de sangue
O Cremagdo Fonte: Rodrigues RS, Maués CR, 2025,
O Sedagdo paliafiva
Obsenvacbes
5. Revisao Peribdica das DAV
O Revisdo em ambulatorio:  / /

[ Revisdo sempre que necessario; //
Motivo para revisdo:

O Desejo do paciente

0O Alteragdes clinicas

O Novos tratamentos disponiveis

O Qutros Observacdes

Assinatura profissionais executantes:

Assinatura do paciente:
5

Anexo II: Fluxograma do processo de DAV

Fonte: Rodrigues RS e Maués CR, 2026.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou compreender as DAV no contexto oncolégico em cuidados paliativos, evidenciando

seu papel na autonomia do paciente, no respeito as decisdes e na melhoria da comunicagao entre
profissionais, pacientes e familiares. Também permitiu criar um instrumento de DAV que favorece um
cuidado humanizado, centrado na pessoa, promovendo qualidade de vida, autodeterminacédo e evitando
tratamentos futeis. Assim, torna-se essencial estabelecer fluxos institucionais, padronizar documentos,
promover educag¢ao permanente, comunicacgao efetiva e garantir respaldo legal aos profissionais.
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