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Resumo

Este estudo buscou verificar, por meio de questionario autoaplicavel, o conhecimento e a aceitacdo dos
profissionais de salide em relagéo as diretivas antecipadas de vontade e aos cuidados paliativos na atengao
primaria. Participaram 40 profissionais de salde, predominantemente enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem. Houve prevaléncia de participantes do sexo feminino (77,5%), com idade entre 30 e 59 anos
(82,5%), tempo de formacio de 10 a 19 anos (45%) e casados (65%). A maioria (65%) conhecia as dire-
trizes da Organizacdo Mundial da Saude sobre os cuidados paliativos. Entretanto, mais da metade (55%)
desconhecia as diretivas antecipadas de vontade. O conhecimento das diretrizes da Organizacdo Mundial
da Salde sobre os cuidados paliativos mostrou-se razoavel, mas o desconhecimento sobre diretivas ante-
cipadas foi elevado, do que se infere a necessidade de inclusdo de conteldos sobre cuidados paliativos e
diretivas antecipadas de vontade nos curriculos de formacao e de atualizacdo dos profissionais de saude.
Palavras-chave: Diretivas antecipadas. Cuidados paliativos. Autonomia pessoal. Direitos do paciente.
Testamentos quanto a vida.

Resumen

Directivas anticipadas: conocimiento y aceptacion por parte de los profesionales de la salud

Este estudio busco verificar, mediante un cuestionario autoadministrado, el conocimiento y la acepta-
cién de los profesionales de la salud con relacién a las directivas anticipadas de voluntad y a los cuida-
dos paliativos en la atencion primaria. Participaron 40 profesionales de la salud, predominantemente
enfermeros, médicos y técnicos de enfermeria. Hubo predominancia de participantes del sexo femenino
(77,5%), con edades entre 30 y 59 afios (82,5%), con un tiempo de formacion de 10 a 19 afios (45%) y
casados (65%). La mayoria (65%) conocia las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
los cuidados paliativos. Sin embargo, mas de la mitad (55%) desconocia las directivas anticipadas de
voluntad. El conocimiento de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre los cuida-
dos paliativos resulté ser razonable, pero el desconocimiento sobre directivas anticipadas fue elevado,
de lo que se infiere la necesidad de incluir contenidos sobre cuidados paliativos y directivas anticipadas de
voluntad en los curriculos de formaciéon y de actualizacion de los profesionales de salud.

Palabras clave: Directivas anticipadas. Cuidados paliativos. Autonomia personal. Derechos del
paciente. Voluntad en vida.

Abstract

Advance directives: knowledge and acceptance by health professionals

Using a self-administered questionnaire, this study investigated the knowledge and acceptance by health
professionals of advance directives and palliative care in primary care. Of the 40 participating
health professionals, most were nurses, physicians, and nursing technicians. Female professionals
(77.5%) between 30 and 59 years of age (82.5%), with 10 to 19 years since graduation (45%) and married
(65%) predominated in the sample. Most participants (65%) showed familiarity with the World Health
Organization’s guidelines on palliative care. However, over half (55%) were unaware of advance directives.
Professionals showed reasonable knowledge of World Health Organization guidelines on palliative care but
complete ignorance about advance directives, indicating the need for including content about palliative
care and advance directives in the education and updating curricula of health professionals.

Keywords: Advance directives. Palliative care. Personal autonomy. Patient rights. Living wills.
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Com o avanco cientifico, sobretudo na area
da medicina, a abordagem do declinio da saude,
por doenca, até a morte alterou-se ao longo do
século passado. Muitas doencas potencialmente
fatais tornaram-se croénicas, enquanto outras
foram curadas, o que aumentou a expectativa de
vida das pessoas®. Entretanto, em determinadas
situacgoes clinicas, para quem sofre declinio gradual
de saude, podem ser propostos e, mediante acei-
tacdo do paciente, adotados cuidados paliativos,
sobretudo quando sdo necessarios para aliviar
a dor e o sofrimento que comprometem a quali-
dade de vida2. A opcao pelos cuidados paliativos
oferece um variado rol de condutas que, na impos-
sibilidade de cura e admitida a terminalidade para
a qual o paciente caminha, enfatizam a esséncia do
oferecimento de uma melhor qualidade de vida,
nao apenas aos pacientes, mas também aos fami-
liares e demais envolvidos em seu cuidado®.

Por outro lado, o modelo paternalista de pratica
médica, em que os profissionais de salde agem
por conta prépria, combinado com os notaveis
avancos biotecnolégicos, resultou no aumento sig-
nificativo do uso de procedimentos terapéuticos,
com o risco de prolongar o sofrimento para
pacientes e seus familiares durante o processo de
morrer*. Ao oferecer cuidados paliativos, o respeito
que os profissionais de salide devem ter pela auto-
nomia dos pacientes que nao podem ser cura-
dos exige envolvé-los no processo de tomada de
decisdo durante o final da vida, e a proposicao de
tratamentos ou sua mudanca somente vai ocor-
rer por meio de acdes proporcionais e consisten-
tes com a ética médica e a lex artis. Além disso,
devido as manifestacoes dos familiares, as deci-
soes sobre os cuidados com o paciente que nao
estd em condicdes de se comunicar podem ser
diferentes daquelas pelas quais ele optaria livre-
mente. Nesse contexto, as diretivas antecipadas
de vontade (DAV), com a designacdo de um procu-
rador para cuidados de saude, tém sido recomen-
dadas como forma de melhorar a comunicacao
sobre as preferéncias da pessoa em relacdo as
decisdes sobre seus cuidados quando incapaci-
tada de se comunicar®. A elaboracao das diretivas
antecipadas antes da apresentacao de piora sig-
nificativa em seu estado de salde oportuniza ao
paciente um mecanismo para demonstrar suas
vontades em relacdo aos tratamentos a serem rea-
lizados, mantendo sua dignidade®.

A dignidade da pessoa humana constitui um
dos fundamentos da Carta Magna brasileira’, e,
quando tomam conhecimento da importancia
das DAV, os pacientes, em sua maioria, manifestam
o desejo de elaborar as préprias diretivas para pre-
servar sua autonomia®. Nesse sentido, por meio da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
1.995/2012°, buscou-se trazer previsibilidade legal
as diretivas antecipadas de vontade no Aambito pro-
fissional. Da mesma forma, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) orientou os profissionais de
enfermagem a respeitar as diretivas antecipadas
da pessoa®.

Em consonancia com essa tendéncia, o Ministério
da Saude (MS) brasileiro, por meio da Resolucio
MS 41/20181, estabeleceu que as diretivas ante-
cipadas de vontade devem ser disponibilizadas
por estabelecimentos de alta complexidade em
oncologia '?; recentemente, a Portaria GM/MS
3.681/2024 * as instituiu como parte da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos. Deveras, embora
nado estejam positivados em nosso ordenamento
juridico, os dispositivos normativos, portarias
e resolucoes de conselhos profissionais e do
Ministério da Saude acabam proporcionando res-
paldo legal para a aplicacdo das diretivas antecipa-
das de vontade no Brasil.

Contudo, em termos de legislacao, o Projeto de
Lei 2.986/2022**, do Senado Federal, que dispoe
sobre as diretivas antecipadas de vontade acerca
dos cuidados médicos a serem submetidos os
pacientes nas situacdes especificadas, continua,
até o momento, aguardando designacao de relator.
Entretanto, varios paises da América Latina pos-
suem legislacdo a respeito, tais como Colémbia,
México, Porto Rico, Uruguai e Argentina »>.

Nesse contexto, surge o problema central desta
pesquisa: os profissionais de salde conhecem as
DAV para atender (ou ndo) os pacientes em cuida-
dos paliativos que as elaboraram? Como hipoétese,
entende-se que existe bom conhecimento e boa
aceitacdo das DAV pelos profissionais de saude,
sobretudo médicos e profissionais de enfermagem.
Presume-se, também, que profissionais com menor
tempo de formacao possuem maior conhecimento
sobre DAV, por se tratar de tema de evolucao recente.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar o conhe-
cimento e a aceitacao dos profissionais de satide em
relacdo as diretivas antecipadas de vontade no con-
texto de cuidados paliativos na atencdo primaria.
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Método

Trata-se de estudo transversal, de carater qua-
liquantitativo, que foi realizado com profissio-
nais de saude da atencao primaria do municipio
de Palmas/PR, Brasil, abrangendo as estratégias
de saude da familia. O modelo de diretivas utili-
zado foi desenvolvido inicialmente pelo Comité de
Bioética do Hospital Universitario Santa Terezinha
de Joacgaba/SC, e por pesquisas realizadas com
estudantes de graduacdo e pods-graduacio.
Com fundamento em pesquisa realizada com
pacientes oncolégicos e pacientes do Sistema da
Saude de Joagaba/SC, modelos de DAV foram apri-
morados e disponibilizados a populacdo 1418,

Foram incluidos na pesquisa os profissionais
de salude que trabalham na atencdo primaria e
que aceitaram a participacdo voluntaria, mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Para a execucdo da coleta de
dados, foi utilizado questionario semiestruturado
e autoaplicado, com questdes acerca do conhe-
cimento sobre diretivas antecipadas de vontade
e sua aplicacdo em cuidados paliativos. Apos o
preenchimento do questionario, foi apresentado
um modelo de diretivas antecipadas de vontade
para que o participante pudesse visualiza-lo e
preenché-lo. Por fim, foi fornecido o segundo
questionario, em que o participante manifestava
sua opinido sobre o modelo, bem como se o reco-
mendaria. Os questionarios foram entregues pes-
soalmente aos pesquisados e lhes foi oferecida
breve explicacdo sobre como realizar o preenchi-
mento. Foram incluidos enfermeiros, médicos,
odontodlogos, fisioterapeutas, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo
de julho a agosto de 2023, e os resultados foram
tabulados em planilha do Microsoft Excel. A ana-
lise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, com a utilizacdo de tabelas de frequén-
cias e graficos para apresentacao dos resultados.
O teste de qui-quadrado (chi-square) foi utilizado
para verificar a associacao entre as variaveis socio-
demograficas dos respondentes e as questdes
inerentes aos cuidados paliativos e as DAV e sua
avaliacdo. Para fins de analise, os dados foram
tabulados em planilhas eletrénicas e submetidos a
analises estatisticas no software SPSS, versao 20.0.
Para a analise qualitativa foi utilizada a ferramenta

on-line wordclouds (www.wordclouds.com), com a
finalidade de identificar as palavras mais utilizadas
pelos participantes.

Resultados

De uma populacao de 52, participaram da pes-
quisa 40 profissionais de saude (76,9%), assim dis-
tribuidos: 13 enfermeiros, 10 médicos, 9 técnicos
de enfermagem e 6 agentes comunitarios, 1 auxi-
liar de enfermagem e 1 farmacéutico. Na amostra,
77,5% (n=31) eram participantes do sexo feminino.
A idade variou entre 30 e 59 anos (82,5%; n=33).
Em relacdo ao estado civil, 65,0% (n=26) eram
casados(as), 22,5% (n=9) eram solteiros(as) e
12,5% (n=5) eram divorciados. Sobre o nimero
de filhos, 32,5% (n=13) tinham 1 filho(a), 27,5%
(n=11) tinham 2 filhos(as), 7,5% (n=3) tinham
3 filhos(as), 5% (n=2) tinham 4 filhos(as) e 27%
(n=11) declararam n3o ter filhos(as). Quanto a
escolaridade, 32,5% (n=13) tinham ensino médio,
27,5% (n=11) pds-graduacio, 22,5% (n=9) ensino
superior, e 17,5% (n=7) mestrado.

No tocante a profissdo, 32,5% (n=13) eram
enfermeiros(as), seguidos por médicos(as) com 25%
(n=10), técnicos de enfermagem com 22,5% (n=9),
agentes comunitarios de saide com 15% (n=6),
e auxiliar de enfermagem e farmacéutico, ambos
com 2,5% (n=1). Acerca do tempo de formacio,
45,0% (n=18) tinham entre 10 e 19 anos de forma-
¢do na profissao, 35% (n=9) até 9 anos, 17,5% (n =7)
mais de 20 anos, e 2,55% (n=1) ndo informaram.
Sobre o local de atuacao, 100% dos respondentes
afirmaram atuar na Unidade Bésica de Salde (UBS).

Questionados acerca de seu conhecimento das
diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
para cuidados paliativos, 65% dos participantes afir-
maram ter conhecimento, entre os quais houve pre-
dominancia de pessoas do sexo feminino (76,92%),
profissionais de enfermagem (34,62%), técnicos
de enfermagem (30,77%) e médicos (26,92%)
(Tabela 1). Quanto ao tempo de formacéo, 53,85%
dos que declararam ter conhecimento tinham entre
10 e 19 anos. O teste qui-quadrado ndo mostrou
associacao entre o conhecimento das diretrizes da
OMS e sexo, tempo de formacao ou escolaridade
(p>0,05). Entretanto, para profissdo, devido ao
maior conhecimento de algumas categorias, o teste
ficou no limite de ser positivo (p=0,051).
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Tabela 1. Conhecimento das diretrizes da OMS para cuidados paliativos (Palmas/PR, 2024)

Sim Nao
Sexo p
n n %
Feminino 20 11 78,57
. 0,905
Masculino 6 3 21,43 (0,0142)
Total 26 100 14 100,00
.. Sim Nao
Profissao p
n n %
Agente comunitario de satde 1 3,85 5 35,71
Auxiliar de enfermagem 0 0,00 1 7,14
Enfermeiro 9 34,62 4 28,57
. 0,051
Farmacéutico 1 3,85 - 0,00 (11,0266)
Médico 7 26,92 3 21,43
Técnico de enfermagem 8 30,77 1 7,14
Total 26 100,00 14 100,00

Tempo de formacao

Até 9 anos 8 30,77 6 42,86
De 10 a 19 anos 14 53,85 4 28,57
0,293
20+ 4 15,38 3 21,43 (3,7188)
Nao informou 0 0,00 1 7,14
Total 26 100,00 14 100,00
. Sim Nao
Escolaridade p
n ] %

Ensino médio 9 34,62 4 28,57
Superior completo 4 15,38 5 35,71

; ~ 0,257
Pés-graduacao 7 26,92 4 28,57 (5.3121)
Mestrado 6 23,08 1 7,14
Total 26 100,00 14 100,00

Na autoclassificacdo quanto a suficiéncia do
conhecimento em cuidados paliativos, o teste de
associacdo nao se apresentou estatisticamente sig-
nificativo (p>0,05). Ao serem indagados se a abor-
dagem sobre pacientes em fases terminais durante
a graduacao era suficiente, a resposta predomi-
nante dos participantes foi ndo, indicada por 72,5%
(n=29) (Tabela 2). Similarmente, 87,5% (n=35)
deles indicaram nao ter formacao extracurricular
em cuidados paliativos. Os testes estatisticos ndo
demonstraram associacdo com as caracteristicas
sociodemograficas (p>0,05).

Questionados se se sentiam aptos para cuidar
de pacientes em situacdo terminal, 52,5% (n=21)

indicaram que sim, enquanto 47,5% (n=19) indi-
caram que ndo. Ao testar a associacdo com as
profissdes e demais caracteristicas sociodemo-
graficas, o resultado foi ndo significativo para
todas (p>0,05).

Sobre recomendar a elaboragdo de DAV para
pacientes em cuidados paliativos, apenas 2,5%
(n=1) responderam negativamente, e os demais
participantes responderam afirmativamente.
As justificativas obtidas para recomendar as DAV
podem ser classificadas em trés categorias qua-
litativas, sendo elas: 1) autonomia e respeito ao
desejo do paciente; 2) auxilio a conduta do profis-
sional de saide; 3) bem-estar do paciente.
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Tabela 2. Conhecimento das DAV durante a graduacio e formacao extracurricular (Palmas/PR, 2024)

Suficiente a abordagem durante a graduacao

Sim Nao
%

Feminino 7 63,64 24 82,76
Masculino 4 36,36 5 17,24
Total 11 100,0 29 100,00

Profissao

Possui formacao extracurricular

Sim
p
n %
4 80,00 27 77,14
0,196 0,886
(1.672) 1 20,00 8 22,86 (0.020)
5 100,0 35 100,00

Agente comunitario

de satide 1 9,09 5 17,24
2:;2 'r's:a‘;zm 0 0,00 1 3,45
Enfermeiro 36,36 9 31,03
Farmacéutico 0 0,00 1 3,45
Médico 36,36 6 20,69
Zi;;:::adgzm 2 1818 7 2414
Total 11 100,00 29 100,00
Tempo de Sim Nao
formacao n % n %
Até 9 anos 5 45,45 9 31,03
De 10 a 19 anos 2 18,18 16 55,17
20+ 4 36,36 3 10,34
Nao informou 0 0,00 1 3,45
Total 11 100,00 29 100,00

Escolaridade

0,00 6

0 0,00 1 2,86

0,836 60,00 10 28,57 0.456
(2,090) 0 0,00 1 2,86  (4,678)
0 0,00 10 28,57
2 40,00 7 20,00
5 100,00 35 100,00
Sim Nao
[ [
] % n %
1 20 13 44,83
3 60 15 51,72
0,095 0,846
(6.363) - 28 6 2069 (5g16)
0 0,00 1 3,45
5 100,00 35 100,00

n
Ensino médio 2 18,18 11 37,93
Superior completo 3 27,27 6 20,69
Pés-graduacao 5 45,45 20,69
Mestrado 1 9,09 6 20,69
Total 11 100,00 29 100,00

n
2 40,00 11 31,43
0 0,00 9 25,71
0,388 0,631
(4.132) 2 40,00 9 25,71 (2.573)
1 20,00 6 17,14
5 100,00 35 100,00

Os participantes foram questionados se, em seu
ambiente de trabalho, ja haviam recebido reco-
mendacao para nao adotar procedimentos com
a finalidade de reanimar pacientes em fase ter-
minal e, entre as profissoes, os enfermeiros se
sobressairam, uma vez que 50% responderam
positivamente. J4 entre os demais profissionais,
a resposta predominante foi negativa ou que nao
sabiam indicar. O teste estatistico indicou haver
associacdo somente para profissio (p<0,05), e foi

negativo para sexo, escolaridade e tempo de for-
macao (p>0,05).

Questionou-se aos participantes se con-
cordavam em manter vivos por meio de apa-
relhos pacientes em fase terminal, e 82,5%
discordaram, enquanto 17,5% concordaram.
As justificativas dos que concordaram foram:
“Os pacientes podem reagir” e “Eu acredito que
tudo € reversivel, menos a morte”. As justifica-
tivas para os que ndo concordaram foram as
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seguintes: “S6 vai prolongar o sofrimento” (P2);
“Sem probabilidade de vida” (P3); “Acredita que
diminuiria o sofrimento familiar” (P4); “Sofrimento
sem necessidade” (P6); “So prolongaria o sofri-
mento do paciente e familiares” (P7); “A vida
€ para viver” (P10); “Discordaria plenamente”
(P11); “Estaria tirando a vida de alguém” (P13);
“Discordaria, pois néo ha mais atividade cerebral,
compativel com a falta de vida. A vida tem um ciclo
a ser respeitado” (P17); “A morte faz parte da vida”
(P19); “A vida € para ser vivida e néo sofrer” (P23);
“Em situacdo irreversivel, o melhor a se fazer é
deixar partir” (P24); “Porque acredita prolon-
gar o sofrimento” (P25); “Por causa dos custos e
confianca no sistema atual de determinacéo do
estado de morte e irreversibilidade” (P27); “Porque
a vida ja estava acabada e sé prolongaria o sofri-
mento” (P28); “Porque aumenta o sofrimento da
familia e do paciente” (P31); “Discordaria plena-
mente, pois considero um prolongamento de dor
e sofrimento” (P35); “Prolongaria o sofrimento do
paciente” (P36); “Prolongamento do sofrimento
do usudrio e familiares” (P37); “Acho injustificdvel

prolongar o meu sofrimento, enquanto paciente,
e da minha familia” (P38); “Considero isso uma
sobrevida, sem qualidade alguma” (P39); “Pelo
fato de o paciente jd estar sofrendo muito,
incluindo também os prdprios familiares, evitando
prolongar mais esse sofrimento” (P40); “Passaria
por um processo vegetativo que hoje ndo aprovo,
sem contar familiares se desgastando, perdendo
um pouco da sua vida juntamente” (P5). Na ana-
lise por wordclouds, as palavras que aparecem em
destaque sio: “sofrimento”, “vida”, “paciente”,
“prolongar” e “familiares”, o que denota a preocu-
pacdo dos participantes com a distanasia.

Os participantes manifestaram-se sobre o conhe-
cimento das DAV, e 55,0% (n=22) indicaram nio
conhecé-las (Tabela 3). Ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa para as caracteristicas
demograficas dos participantes (p>0,005). Os resul-
tados demonstraram que os maiores indices de
conhecimento ocorrem entre os profissionais de
enfermagem e médicos(as), bem como entre parti-
cipantes com tempo de formacao entre 10 e 19 anos
e com os maiores niveis de escolaridade.

Tabela 3. Conhecimento sobre DAV versus caracteristicas dos respondentes (Palmas/PR, 2024)

Sexo Sim Nao
] n % -
Feminino 15 83,33 16 72,73
. 0,424
Masculino 3 16,67 6 27,27 (0,6386)
Total 18 100,0 22 72,73
Profissao Sim Ndo
n n % -
Agente comunitario de saude 2 11,11 4 18,18
Auxiliar de enfermagem 1 5,56 0,00
Enfermeiro 7 38,89 6 27,27
N 3,7814
Farmacéutico 1 5,56 0,00 (0,581)
Médico 4 22,22 6 27,27
Técnico de enfermagem 3 16,67 6 27,27
Total 18 100,00 22 100,00
" Sim \ETe)
Tempo de formacao o p
n %
Até 9 anos 6 33,33 8 36,36
De 10 a 19 anos 8 44,44 10 45,45
20+ 4 22,22 3 13,64 oriEls
’ ’ (1,2634)
Nao informou 0 0,00 1 4,55
Total 18 100,00 22 100,00
continua...
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Tabela 3. Continuacao

Escolaridade

n n
Ensino médio 5 27,78 8 36,36
Superior completo 4 22,22 5 22,73
P ~ 0,631
Pés-graduacao 4 22,22 7 31,82 (2,5741)
Mestrado 5 27,78 2 9,09
Total 18 100,00 22 100,00

Ao avaliar o modelo de DAV, 72,5% (n=29) dos
participantes o consideraram bom, enquanto 27,5%
o consideraram aceitavel. Nao houve diferencas
de respostas estatisticamente significantes em
relacdo as variaveis sociodemograficas (p>0,05).
A doacao de érgaos foi indicada como o item mais
relevante das DAV (n=25, ou 39,68%), seguida da
limitacdo de tratamentos (n=21, ou 33,33%) e da
designacao de representante (n=17, ou 26,98%).
Cabe informar que os respondentes podiam indi-
car mais de um item como relevante. Os testes ndo
indicaram associacio estatisticamente significativa
com as variaveis sociodemograficas (p>0,05).

Acerca da existéncia de davidas sobre algum
item das DAV, 100% dos participantes indicaram
nao té-las. Quando questionados se julgam impor-
tante que as pessoas facam suas DAV, 92,5% (n=37)
dos respondentes indicaram que sim, e 7,5% (n=3)
indicaram que nao. As justificativas para os posi-
cionamentos negativos foram: “Cada um sabe o
que fazer ou ndo” e “Apenas quem se encontra
em situacado clinica que justifique”. As justificativas
para os que concordam foram: “E uma vontade da
pessoa” (P1); “Vontade prdpria” (P2); “Para respei-
tar a vontade do paciente” (P4); “Para que sejam
atendidas as vontades do paciente, além de con-
tribuir na abordagem dos profissionais de saude
em relacdo ao paciente” (P9); “Para que a von-
tade de cada um seja realizada” (P17); “Direito
de escolha” (P19); “Vontade do Cliente/Paciente”
(P29); “Acredito que auxiliaria as equipes durante o
atendimento, mantendo a autonomia do paciente
mesmo em situacées de coma” (P35); “Auxilia na
elaboracéo do projeto terapéutico singular” (P36);
“Autonomia” (P37). Na analise qualitativa des-
sas justificativas por wordclouds, as palavras que
aparecem com mais destaque sido “vontade” e
“paciente”, o que destaca a preocupacdo dos par-
ticipantes com a autonomia dos pacientes que se
encontram sem capacidade de comunicacao.

Ao serem questionados se consideram impor-
tante a disponibilizacdo das DAV pelas secreta-
rias de saude, 100% dos respondentes indicaram
que sim. J4 quando questionados se entendiam
ser relevante a legalizacao das DAV pelo Congresso
Nacional, apenas 7,5% (n=3) dos respondentes
indicaram que ndo, enquanto 92,5% (n=37) res-
ponderam afirmativamente (p>0,05). Quanto a
importancia das DAV na conduta profissional e na
autonomia dos pacientes, predominou a nocao de
que sdo importantes em ambas as situacoes por
95% (n=38) dos participantes (p>0,05). No que
diz respeito a conduta profissional em caso de
mudanca de tratamento solicitada pelo paciente
ou por seu representante, 60,0% (n=24) atende-
riam integralmente as solicitacdes descritas nas
DAV ou a manifestacdo de seus representantes,
enquanto 40,0% (n=16) as atenderiam parcial-
mente (p<0,05 somente para escolaridade).

Quanto a ter elaborado DAV pessoais, apenas
um participante respondeu afirmativamente,
enquanto os demais responderam nao té-lo feito.
Sobre a intencido de fazé-las nos préximos cinco
anos, 62,5% (n=25) indicaram que sim, enquanto
37,5% (n=15) indicaram que n3o (p>0,05). Sobre
a concordancia com a ideia de que cada membro
da familia tenha suas DAV pessoais, 82,5% (n=33)
sinalizaram positivamente e 17,5% (n=7), negativa-
mente (p> 0,05). Finalmente, sobre o nivel pessoal
de aceitacdo do modelo de DAV, 52,5% (n=21) res-
ponderam ser “aceitavel”, 45,0% (n=18) sinaliza-
ram como “bom” e 2,5% (n=1) como ruim (p>0,05).

Discussao

A caracterizacdo da amostra dos profissionais
de salde que participaram da pesquisa mostrou
predominancia do sexo feminino (n=31, ou 77,5%).
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Esse resultado pode ser explicado pelo contexto
historico e cultural, na medida em que, tradicio-
nalmente, no campo da salde, o cuidado sem-
pre foi desempenhado sobretudo por mulheres,
uma dindmica que possivelmente ainda exerce
influéncia atualmente v’.

Quanto a profissao, verificou-se a predominan-
cia de enfermeiros, seguidos de médicos. A diver-
sidade de profissdes dos entrevistados possibilitou
uma analise ampla do conhecimento e da aceita-
cao das diretivas antecipadas de vontade e dos
cuidados paliativos na area da salde e a identifi-
cacao de possiveis profissdes com maior afinidade
sobre o tema.

No que tange a escolaridade, a maioria dos par-
ticipantes possuia ensino superior/p6s-graduacao/
mestrado. Esse resultado esta atrelado ao fato de
a amostra ser composta principalmente por pro-
fissdes que exigem ensino superior e apresenta
conformidade com um estudo que demonstra que
o indice dos que nao o possuem geralmente nao
ultrapassa 10% 2.

Em relacdo ao conhecimento das diretrizes da
OMS para cuidados paliativos, a maioria respondeu
positivamente. E possivel que esse conhecimento
tenha sido adquirido apds a formacio académica,
na pratica diaria. Essa hipotese é suportada pela
predominancia de conhecimento dos participantes
com idade entre 30 e 59 anos e com tempo de for-
macao entre 10 e 19 anos. O conhecimento sobre
cuidados paliativos esta relacionado ao tempo de
experiéncia, pois, geralmente, os profissionais ndo
recebiam formacao académica adequada para
lidar com o paciente no fim da vida?2?2, Um dado
que reforca a hipétese é que a maioria dos entre-
vistados considerou deficiente a abordagem tida
durante a graduacao sobre o cuidado com pacien-
tes em fases terminais. Esses achados corroboram
outras pesquisas que mostram a caréncia nos cur-
riculos de graduacao em sadde no Brasil de discipli-
nas que abordem cuidados paliativos 2>24,

O grupo de profissionais que se sente apto
para cuidar de pacientes terminais apresentou
proporcoes semelhantes ao grupo que nao se con-
sidera apto. Alguns profissionais de salude expe-
rimentam sentimento de inseguranca ao prestar
assisténcia a pacientes em fase terminal, devido
as incertezas da transicdo da vida para a morte ?.
A auséncia de formacao aprofundada em cuidados
paliativos pode resultar em profissionais menos

capacitados para lidar com problemas ligados ao
alivio da dor, controle de sintomas e apoio emo-
cional, tanto para os pacientes quanto para suas
familias, no final da vida?. Nesse contexto, quase
todos discordaram da atitude de prolongar artifi-
cialmente a vida dos pacientes em fase terminal,
sobretudo para ndo aumentar seu sofrimento.

Mais da metade dos entrevistados indicou ndo
conhecer as DAV. Isso mostra que, apesar de a
Resolucdo CFM 1.995/2012° existir hd mais de uma
década no Brasil e de as DAV terem sido inseridas
no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
ha seis anos'®, ha desconhecimento do instru-
mento por parte dos profissionais de saude que
participaram desta pesquisa. Esse resultado é cor-
roborado por estudo que avaliou profissionais de
salide a respeito das DAV em hospital-escola loca-
lizado em Curitiba/PR e identificou que o conhe-
cimento estava aquém do ideal ?. Essa situacao é
preocupante ao se levar em conta o aumento da
expectativa de vida, que gera maior nimero de
diagnésticos de doencas crénico-degenerativas,
oncoldgicas e faléncias organicas?. Uma estratégia
para incentivar o conhecimento e a utilizacdo das
DAV seria a criacao/aprovacao de uma lei federal
(atualmente, ocorre a tramitacdo no Senado do
Projeto de Lei 2.986/2022), com a disponibilizacdo
de modelos de diretivas pelas secretarias de satde
dos municipios, de forma a garantir o acesso dos
profissionais de salde e de toda populagao®.

Embora a maioria dos participantes tivesse
conhecimento sobre as diretrizes da OMS para cui-
dados paliativos (65%), quando questionados sobre
as diretivas antecipadas de vontade, esse nimero
diminuiu consideravelmente: somente 45,0% indi-
caram conhecer o tema. Isso sugere que poucos
profissionais de salide se sentem preparados para
orientar e acolher adequadamente os pacientes
que possuem DAV. A hipétese inicial do trabalho
de que os maiores indices de conhecimento sobre
DAV ocorrem entre os profissionais de enferma-
gem e médicos foi confirmada. Uma justificativa
para esse resultado é a existéncia de orientacoes
especificas dos conselhos profissionais de enfer-
magem ° e de medicina, por meio da Resolucdo
CFM 1.995/2012°. Porém, nao foi confirmada a
correlacdo entre conhecimento em DAV e tempo
de formacao, o que diverge da hipotese e signi-
fica que o ensino ainda ndo produziu os efeitos na
amostra analisada.
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Quase todos (95%) reconheceram a importan-
cia das DAV para a conduta dos profissionais e a
autonomia dos pacientes, mas o nimero de partici-
pantes que as seguiria integralmente foi um pouco
menor (60,0%). Em geral, existe maior tendéncia
de adesao as DAV pelos médicos, por terem maior
conhecimento sobre o tema e mais experiéncia no
tratamento de pacientes cronicos, terminais e em
cuidados paliativos?’. Da mesma forma, pela simila-
ridade de atuacdo e orientacdes éticas, entende-se
que isso ocorra com os profissionais de enfermagem.

Contudo, a disseminacao de informacoes sobre
o tema parece ser um caminho oportuno, e os
achados deste estudo dao suporte a tal hipétese.
Apesar do pouco conhecimento sobre o tema, ap6s
o fornecimento de um modelo de diretivas ante-
cipadas de vontade aos participantes da pesquisa,
quase todos concordaram que cada membro da
familia deveria té-las, mas aqueles que as fariam
nos proéximos cinco anos foram em nimero menor.
Nesse contexto, mostra-se necessario maior incen-
tivo ao ensino e as pesquisas académicas, bem como
a criacao de lei nacional que regulamente e disse-
mine o conhecimento sobre o tema.

Quanto a recomendar a elaboracido de DAV
para pacientes em cuidados paliativos, apenas um
participante (2,5%) respondeu negativamente.
As principais justificativas para a recomendacao
das DAV foram: respeito a autonomia, atendimento
ao desejo e bem-estar do paciente, bem como o
fato de se tratar de uma orientacao para a conduta
do profissional de salide. Nesse contexto, elaborar
as DAV constitui uma acdo ética e uma responsa-
bilidade, pois oferece ao individuo a oportunidade
de tomar decisOes pessoais, sem interferéncias
externas, sejam da familia, do profissional de
saude ou da instituicido 33,

A maioria dos participantes considerou bom o
modelo de DAV apresentado (72,5%), e a doacio
de 6rgaos despontou como item mais relevante.
Em estudo que analisou o conhecimento da pessoa
idosa acerca da elaboracdo das DAV em municipio
do centro-oeste catarinense, houve énfase na desig-
nacdo do representante e na doacio de 6rgdos .
Esses resultados sugerem que a difusdo do conhe-
cimento acerca das DAV poderia impactar de forma
positiva o cenario de doacao de 6rgaos no Brasil.
Isso porque o processo de doacao ocorre legal-
mente mediante decisdo dos familiares, e ndo do
potencial doador, e é comum que muitos individuos

nao expressem o desejo de se tornar doadores,
0 que resulta, muitas vezes, em recusa familiar e
consequente negativa a doacao de 6rgaos 2%,

Quase todos os participantes desta pesquisa
discordaram do prolongamento artificial da vida
por meio de aparelhos em pacientes que se encon-
tram em fase terminal. Na anélise qualitativa
(wordclouds), as palavras que apareceram em des-
taque foram: “sofrimento”, seguida de “pacientes”,
“familiares” e “prolongar”, de modo a enfatizar exa-
tamente aquilo que os participantes querem evitar,
tanto para o paciente quanto para os familiares.
Com essa finalidade, surgiu a Resolucdo CFM
1.805/2006 %, a qual, em seu artigo 1°, autoriza aos
médicos limitar ou suspender procedimentos e tra-
tamentos que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incuravel, respei-
tada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal. Nesse contexto, surgem os cuidados paliati-
vos, abordagem multidisciplinar cujo foco principal
é fornecer alivio sintomatico e melhorar a qualidade
de vida de pacientes e de seus familiares em caso de
doenca grave, minimizando a dor, o estresse fisico e
o estresse mental do diagnéstico®.

A maioria dos participantes recomenda a ela-
boracao das DAV, assim como sua disponibiliza-
cao a populacdo. Nas justificativas, as palavras
que apareceram em destaque foram “vontade” e
“paciente”, refletindo a preocupacao dos partici-
pantes com a autonomia do paciente. Ademais,
os participantes manifestaram o desejo de que o
Congresso Nacional aprove a lei que regulamenta
as diretivas para garantir e facilitar essa autono-
mia por meio da utilizacdo da infraestrutura do
Ministério da Saude.

Nem todos os profissionais pesquisados muda-
riam sua conduta para atender um desejo manifes-
tado pelo paciente nesse documento. A principal
barreira para aplicacao e utilizacdo das DAV é o des-
conhecimento de parte dos profissionais de saude,
bem como da populacio, e a falta de lei especi-
fica, tal como corroborado por estudos realizados
por outros autores'”?. Os dados obtidos neste
trabalho apontaram para um déficit no conheci-
mento sobre DAV entre os participantes - inclu-
sive, apenas um possuia DAV pessoal. Levando em
consideracao que as DAV no Brasil ndo acarretam
custos, a menos que se escolha registra-las em car-
toério, é possivel que as barreiras estejam relaciona-
das a falta de conhecimento, a cultura, a vontade
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de elabora-la e aos fatores que permeiam o des-
conforto nas conversas sobre a prépria morte?.

Como limitacdo do estudo, entende-se que a
utilizacdo de questionario autoaplicavel possa ter
ocasionado viés de algumas informacdes cujas
respostas poderiam causar constrangimento.
Como ponto forte do estudo, cita-se o tamanho da
amostra, que, ante a dificuldade de participacao,
ficou préximo do niimero ideal e possibilitou a rea-
lizacdo de analises estatisticas.

Consideracgoées finais

O conhecimento das diretrizes da OMS para cuida-
dos paliativos mostrou-se razoavel entre os profissio-
nais de satide participantes. Por outro lado, verificou-se
déficit nos conhecimentos sobre as diretivas ante-
cipadas de vontade. Os maiores indices de conhe-
cimento acerca das DAV foram identificados entre
profissionais de enfermagem e médicos, profissionais
com tempo de formacado entre 10 e 19 anos e
aqueles com os maiores niveis de escolaridade.
Contudo, o teste estatistico mostrou que nao houve

diferenca entre o conhecimento e as varidveis de
profissao, tempo de formacao e escolaridade.

Os resultados apontam que, quando recebem
informacodes suficientes sobre seu conceito, ocorre
alta aceitacdo das DAV pelos profissionais de satde
e que quase todos as recomendam, sobretudo
para pacientes em cuidados paliativos. Portanto,
infere-se ser fundamental a inclusdo de contetdos
sobre DAV e cuidados paliativos nos curriculos de
formacao de profissionais de satde, bem como a
oferta de treinamentos regulares e a disponibili-
zacdo de materiais educativos tanto para profis-
sionais de salide quanto para o publico em geral.
Ademais, a elevada aceitacdo e as justificativas
apresentadas constituem argumentos para que o
Congresso Nacional agilize a tramitacdo do projeto
de lei sobre DAV, cuja aprovacao favoreceria sua
disponibilizacdo para toda a populacio interessada.

Espera-se que esta pesquisa contribua para
o desenvolvimento de estratégias destinadas a
disseminar o conhecimento sobre a importancia
das DAV, ndo apenas entre os profissionais de
salide, mas também entre os legisladores e a socie-
dade brasileira.

Referéncias

1. Veras RP. Chronic diseases and longevity: future challenges. Rev Bras Geriatr e Gerontol [Internet]. 2023
[acesso 16 jan 2025];26. DOI: 10.1590/1981-22562023026.230233.en

2. Marchi LPS, Santos Neto MF, Moraes JP, Paiva CE, Paiva BSR. Influence of advance directives on reducing
aggressive measures during end-of-life cancer care: a systematic review. Palliat Support Care [Internet].
2021 [acesso 16 jan 2025];19(3):348-54. DOI: 10.1017/51478951520000838

3. Marengo MO, Flavio DA, Silva RHA. Terminalidade de vida: bioética e humanizacdo em salde. Med
(Ribeirdo Preto) [Internet]. 2009 [acesso 16 jan 2025];42(3):350-7. Disponivel: https://tinyurl.com/k4sk8scj

4. Scottini MA, Siqueira JE, Moritz RD. Direito dos pacientes as diretivas antecipadas de vontade. Rev. bioét.
(Impr.) [Internet]. 2018 [acesso 16 jan 2025];26(3):440-50. DOI: 10.1590/1983-80422018263264

5. AcheK, Harrold J, Harris P, Dougherty M, Casarett D. Are advance directives associated with better hospice
care? ) Am Geriatr Soc [Internet]. 2014 [acesso 16 jan 2025];62(6):1091-6. DOI: 10.1111/jgs.12851

6. Lucena MA. Diretivas antecipadas de vontade em fase final de vida: reflexao a luz dos direitos humanos dos
pacientes em cuidados paliativos [Internet] [dissertacao]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2021 [acesso
16 jan 2025]. Disponivel: https://tinyurl.com/5n7m3u2f

7. Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 5 out 1988
[acesso 30 jun 2023]. Disponivel: https://tinyurl.com/28whur33

8. Comin LT, Panka M, Beltrame V, Steffani JA, Bonamigo EL. Percepcdo de pacientes oncoldgicos
sobre terminalidade de vida. Rev. bioét. (Impr.) [Internet]. 2017 [acesso 16 jan 2025];25(2):392-401.
DOI: 10.1590/1983-80422017252199

9. Conselho Federal de Medicina. Resolucao n® 1.995, de 9 de agosto de 2012. Dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 31 ago 2012 [acesso 16
jan 2025]. Disponivel: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=244750

Pesquisa J

Rev. bioét. 2025; 33: e3843PT 1-12

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253843PT



https://tinyurl.com/k4sk8scj
https://tinyurl.com/5n7m3u2f
https://tinyurl.com/28whur33

Diretivas antecipadas: conhecimento e aceitagio de profissionais da satide

10. Conselho Federal dos Profissionais de Enfermagem. Resolucdo n°® 564/2017. Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 6 dez 2018 [acesso 16 jan 2025].
Disponivel: https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/12/Resolu%C3%A7%C3%A30-564-17.pdf

11. Brasil. Ministério da Salde. Resolucao n° 41, de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as diretrizes para a
organizacio dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no &mbito Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 23 nov 2018 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel:
https://tinyurl.com/3ké694aub

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio Especializada a Saude. Portaria SAES/MS n°® 1399,
de 17 de dezembro de 2019. Redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de
estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia no &mbito do SUS. Diario Oficial da Unido
[Internet]. Brasilia, 19 dez 2019 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel: https://tinyurl.com/3h53s2nm

13. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM n° 3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS. Diario Oficial da Unido [Internet].
Brasilia, 22 maio 2024 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel: https://tinyurl.com/mtktxejw

14. Brasil. Senado Federal. Projeto de Lei n°® 2986/2022. Dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade
acerca de cuidados médicos a serem submetidos os pacientes nas situacdes especificadas. Diario Oficial
da Unido [Internet]. Brasilia, 2022 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel: https://tinyurl.com/yjxcz433

15. Monteiro RSF, Silva Junior AG. Diretivas antecipadas de vontade: percurso historico na América Latina. Rev.
bioét. (Impr.) [Internet]. 2019 [acesso 16 jan 2025];27(1):86-97. DOI: 10.1590/1983-80422019271290

16. O que sao as Diretivas Antecipadas de Vontade? [Internet]. Joacaba: Universidade do Oeste de Santa
Catarina; 2023 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel: https://diretivasantecipadas.com.br/

17. Pepes CV, Pepes MV, Neuhauser J, Salort JCA, Steffani JA, Bonamigo EL. Directivas anticipadas:
un instrumento de autonomia para los pacientes oncolégicos. Rev. bioét. (Impr.) [Internet]. 2023 [acesso
16 jan 2025];31:1-10. DOI: 10.1590/1983-803420233471ES

18. Vanzella GS, Souza ICD, Ferreira JC, Beltrame V, Cetolin SF, Bonamigo EL. Diretivas antecipadas de vontade
na perspectiva da populacao idosa de um municipio do meio oeste catarinense. Rev Bras Geriatr e Gerontol
[Internet]. 2023 [acesso 16 jan 2025];26:1-12. DOI: 10.1590/1981-22562023026.230094.pt

19. Sousa JM, Alves ED. Competéncias do enfermeiro para o cuidado paliativo na atencdo domiciliar. Acta Paul
Enferm [Internet]. 2015 [acesso 16 jan 2025];28(3):264-9. DOI: 10.1590/1982-0194201500044

20.Borges T, Barros F, Mielke G, Parra D, Siqueira F, Hallal P. Conhecimento de profissionais que atuam em
Unidades Basicas de Salide no Brasil sobre a associacao entre inatividade fisica e morbidades. RBAFS
[Internet]. 2018 [acesso 16 jan 2025];22(5):450-6. DOI: 10.12820/rbafs.v.22n5p450-456

21. Ferreira JMG, Nascimento JL, Sa FC. Profissionais de satide: um ponto de vista sobre a morte e a distanasia.
Rev Bras Educ Med [Internet]. 2018 [acesso 16 jan 2025];42(3):87-96. DOI: 10.1590/1981-52712015v42n
3RB20170134

22. Smets T, Pivodic L, Piers R, Pasman HRW, Engels Y, Szczerbinska K et al. The palliative care knowledge of
nursing home staff: the EU FP7 PACE cross-sectional survey in 322 nursing homes in six european countries.
Palliat Med [Internet]. 2018 [acesso 16 jan 2025];32(9):1487-97. DOI: 10.1177/0269216318785295

23. Oliveira JR, Ferreira AC, Rezende NA, Castro LP. Reflexdes sobre o ensino de bioética e cuidados paliativos
nas escolas médicas do estado de Minas Gerais, Brasil. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2016 [acesso 16 jan
2025];40(3):364-73. DOI: 10.1590/1981-52712015v40n3e01632015

24. Guimaraes TM, Silva LF, Santo FHE, Moraes JRMM, Pacheco STA. Cuidado paliativo em oncologia pediatrica
na formacdo do enfermeiro. Rev Galicha Enferm [Internet]. 2017 [acesso 16 jan 2025];38(1):364-73.
DOI: 10.1590/1983-1447.2017.01.65409

25. Sousa EC, Carvalho HML, Vilaca DHYV, Silva LMS, Costa MMR, Borges BQOV et al. Cuidados paliativos:

Importancia da assisténcia a salide ao paciente em fase terminal. Braz J Heal Rev [Internet]. 2020 [acesso
16 jan 2025];3(5):12258-66. DOI: 10.34119/bjhrv3n5-072

26. Alves MA, Martins RD. A importancia da formacao em cuidados paliativos na graduacao em enfermagem.
Rev Enferm Atual Derme [Internet]. 2023 [acesso 16 jan 2025];97(3):1-7. DOI: 10.31011/reaid-2023-
v.97-n.3-art.1961

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253843PT Rev. bioét. 2025; 33: e3843PT  1-12



https://tinyurl.com/3k694aub
https://tinyurl.com/3h53s2nm
https://tinyurl.com/mtktxejw
https://tinyurl.com/yjxcz433
https://diretivasantecipadas.com.br/

Pesquisa J

Diretivas antecipadas: conhecimento e aceitagio de profissionais da satide

27. Guirro UBP, Ferreira FS, Vinne L, Miranda GFF. Conhecimento sobre diretivas antecipadas de vontade em

28.

29.

30.
31

32.

33-

34.

35

hospital-escola. Rev. bioét. (Impr.) [Internet]. 2022 [acesso 16 jan 2025];30(1):116-25. DOI: 10.1590/1983-
80422022301512PT

Pereira WAB, Oliveira IR, Werner F, Santos LT, Furtado PS, Brigagdo RV et al. Aumento da expectativa de
vida e crescimento populacional no Brasil e os impactos no nimero de pessoas vivendo com doencas

cronico-degenerativas: desafios para o manejo da doenca de Alzheimer. Res Soc Dev [Internet]. 2023
[acesso 16 jan 2025];12(5). DOI: 10.33448/rsd-v12i5.31673

Arruda LMAD, Abreu KPB, Santana LBC, Sales MVDC. Variables that influence the medical decision
regarding Advance Directives and their impact on end-of-life care. Einstein (S0 Paulo) [Internet]. 2019
[acesso 16 jan 2025];18:eRW4852. DOI: 10.31744/einstein_journal/2020RW4852

Bermejo JC, Belda RM. Testamento vital: didlogo sobre a vida, a morte e a liberdade. Sdo Paulo: Loyola; 2015.

Dadalto L. Distorcoes acerca do testamento vital no Brasil (ou o porqué é necessario falar sobre uma
declaracdo prévia de vontade do paciente terminal). Rev Bioet Derecho [Internet]. 2013 [acesso 16 jan
2025];28:61-71. DOI: 10.4321/51886-58872013000200006

Okano CS, Menezes CCS, Brandao FA, Carletto VR, Souza MA. Analise do cenario nacional de transplantes no
Brasil Res Soc Dev [Internet]. 2023 [acesso 16 jan 2025];12(9):e3112943188. DOI: 10.33448/rsd-v12i9.43188
Barreto BS, Santana RJB, Nogueira EC, Fernandez BO, Brito FPG. Fatores relacionados a ndo doacao de
orgiaos de potenciais doadores no estado de Sergipe, Brasil. Rev Bras Pesq Saude [Internet]. 2016 [acesso
16 jan 2025];18(3):40-8. DOI: 10.21722/rbps.v18i3.15741

Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n° 1.805, de 28 de novembro de 2006. Na fase terminal de
enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
gue prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar. Diario Oficial da Unido
[Internet]. Brasilia, 28 nov 2006 [acesso 16 jan 2025]. Disponivel: https://tinyurl.com/yu78wa3v

. Cruciolli RM, Cunha LP, Cardoso LC, Eduardo AMLN. Cuidados paliativos em pacientes oncoldégicos. Acta
Ciéncias e Saude [Internet]. 2019 [acesso 16 jan 2025];8(1):13-30. Disponivel: https://tinyurl.com/j5zj49pr

André Ricardo Andrade de Oliveira - Mestre - andre_rao@hotmail.com
@ 0000-0001-9329-7736

Claudia Elisa Grasel - Doutora - claudia.grasel@unoesc.edu.br
@ 0000-0001-5744-388X

Daniela Zilio - Doutora - danielazilio@yahoo.com.br
@ 0000-0001-5683-8708

Grasieli de Oliveira Ramos - Doutora - grasieli.ramos@unoesc.edu.br
@ 0000-0003-1305-8060

José Carlos Abellan Salort - Doutor - jose.abellan@urjc.es
@ 0000-0002-4470-4646

Elcio Luiz Bonamigo - Doutor - elcio.bonamigo@unoesc.edu.br
® 0000-0002-0226-7070

Correspondéncia

André Ricardo Andrade de Oliveira - Rua Coronel Alipio José do Nascimento e Souza, 136, apto. 301,
Condominio Lourenco Vivan CEP 85.690-057. Palmas/PR, Brasil.

Participacao dos autores

André Ricardo Andrade de Oliveira contribuiu com a coleta de dados, a pesquisa bibliografica, a redacao, a revisao e a formatagao
do texto. Claudia Elisa Grasel contribuiu com o delineamento da pesquisa, a redacao, a revisao e
a formatacdo do texto. Daniela Zilio contribuiu com a redacao, a revisdo e a formatacao do texto.
Grasieli de Oliveira Ramos contribuiu com a redacao, a revisao e a formatacao do texto. José Carlos
Abellan Salort contribuiu com o delineamento, a redacao e a formatacdo do texto. Elcio LuizBonamigo
contribuiu com o delineamento da pesquisa, a orientacao, a revisao e a formatagao do texto. Revisado: 16.1.2025

Recebido: 15.7.2024

Editora responsavel - Dilza Teresinha Ambrés Ribeiro Aprovado: 22.1.2025

Rev. bioét. 2025; 33: e3843PT 1-12 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253843PT


http://orcid.org/0000-0001-9329-7736
http://orcid.org/0000-0001-5744-388X
http://orcid.org/0000-0001-5683-8708
http://orcid.org/0000-0003-1305-8060
http://orcid.org/0000-0002-4470-4646
http://orcid.org/0000-0002-0226-7070
https://tinyurl.com/yu78wa3v
https://tinyurl.com/j5zj49pr

