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INTRODUCAO

A pratica médica contemporanea ¢ marcada
por avangos tecnologicos e cientificos que am-
pliam a capacidade de controlar doencas e ofe-
recer recursos para prolongar a vida biologica.
No entanto, determinados avangos s3o acompa-
nhados por desafios éticos e existenciais que le-
vam a reflex@o sobre os limites entre o prolon-
gamento da vida e a preservacdo da dignidade
humana. Nesse sentido, os cuidados paliativos
emergem com o objetivo de garantir a quali-
dade de vida, dignidade e os valores individuais
de cada paciente, com foco em um cuidado in-
tegral, ético e centrado na pessoa.

As se¢des a seguir percorrerao eixos funda-
mentais focados no reconhecimento de diferen-
tes sujeitos, em decisdes complexas, nos pro-
cessos de perda e na necessidade de uma assis-
téncia pautada na dignidade e no respeito a in-
dividualidade e subjetividade que envolvem a
experiéncia da doenca e da morte. Com isso, €
de extrema importancia expandir o foco do cui-
dado para além do leito individual, conside-
rando a familia e os amigos como parte inte-
grante da unidade de cuidado, baseando-se no
conceito de “dor total” para o fortalecimento de
recursos de enfrentamento e suporte na termi-
nalidade. Nessa perspectiva, o aprofundamento
de uma analise sobre as Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV) resgata o testamento vital e
o mandato duradouro como instrumentos essen-
ciais que consolidam a autonomia do paciente e
garantem a seguranca €tica de suas escolhas
quando a comunicacao ja ndo for possivel.

Ademais, as teorias e modelos de luto ante-
cipatorio demonstram, sob a perspectiva feno-
menoldgica e do processo, como a perda imi-
nente transforma a percepcao do tempo, do
corpo e dos vinculos, abrindo espago para a re-
construcao de afetos antes mesmo do obito. Em

sequéncia, aspectos fundamentais como os di-
lemas bioéticos sdo abordados, contrapondo a
distandsia a ortotandsia com o objetivo de evi-
denciar como a bioética oferece a fundamenta-
¢do necessaria para gerir a terminalidade com
justica e respeito a autodeterminacgdo. Dessa
forma, para que essa assisténcia ocorra de uma
forma efetivamente humana, sdo investigados
os desafios da comunicagdo e da verdade supor-
tavel, demonstrando como ferramentas estrutu-
radas sdo capazes de transformar a informagao
técnica em um didlogo acolhedor que ampara a
prontidao emocional do paciente.

Por fim, analisamos também aspectos da sa-
ude mental do profissional e da dimensao espi-
ritual, discutindo os impactos da fadiga por
compaixdo e do luto vicariante nas equipes, €
destacando o autocuidado consciente e a com-
peténcia espiritual como ancoras essenciais de
significado e protecdo para quem cuida. Bus-
cou-se aproximar a competéncia técnica e a
sensibilidade humana na formagdo em saude,
esperando que esta obra sirva de guia e reflexdo
para profissionais de saude e demais interessa-
dos comprometidos com uma ética que honre a
vida em todas as suas fases.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia e amigos significativos como
unidade de cuidado

Nos cuidados paliativos, a familia e os ami-
gos significativos sdo reconhecidos como parte
integrante da unidade de cuidado, uma vez que
o processo de adoecimento e a proximidade da
morte produzem repercussdes que transcendem
o paciente e alcangam toda a sua rede de rela-
coes. Tal compreensdo fundamenta-se no con-
ceito de dor total, desenvolvido por Cicely Sau-
nders (2003), segundo o qual o sofrimento hu-
mano resulta da interacao entre dimensodes fisi-
cas, psicologicas, sociais e espirituais, afetando
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tanto a pessoa adoecida quanto aqueles que
compartilham sua experiéncia. Nessa perspec-
tiva, a vivéncia de uma doenca que limita a vida
mobiliza mudancas na dindmica familiar, nos
papéis desempenhados por seus membros e nos
vinculos afetivos, demandando uma abordagem
que considere as necessidades da rede de apoio
ao longo de todo o percurso da doenga.

Em consonancia com esse entendimento, o
Manual da Academia Nacional de Cuidados Pa-
liativos (ANCP, 2012) destaca que a assisténcia
paliativa deve promover qualidade de vida ao
paciente e aos seus familiares, oferecendo su-
porte durante a evolu¢do da doenga e no pro-
cesso de luto, além de reconhecer como familia
ndo apenas os vinculos consanguineos, mas
também pessoas afetivamente significativas,
como parceiros € amigos. Assim, os cuidados
paliativos compreendem o sofrimento como
uma experiéncia relacional, exigindo uma as-
sisténcia integral voltada as necessidades de to-
dos os envolvidos.

Pesquisas voltadas ao acompanhamento psi-
cologico de familiares em cuidados paliativos
apontam que o esgotamento emocional nao de-
corre apenas do esforgo fisico de cuidar, mas da
vivéncia do luto em vida, ou seja, a experiéncia
de enfrentar perdas continuas e parciais que
acontecem enquanto o ente querido ainda esta
presente o familiar se depara com a quebra de
suas expectativas de controle e precisa lidar
com a perda gradual da pessoa que ama (TOR-
RES et al., 2022)

As contribui¢des de Elisabeth Kiibler-Ross
(2017) evidenciam que as reagdes emocionais
diante da finitude fazem parte da experi€ncia
humana e requerem acolhimento, comunicacdo
sensivel e respeito ao tempo de cada individuo.
Mais do que preparar para a morte, o cuidado
oferecido a familia e aos amigos possibilita for-
talecer recursos de enfrentamento, favorecer
despedidas significativas e construir memorias

que contribuirdo para a elaboragao do luto apos
a perda. Nao se sabe se os sintomas de luto an-
tecipatorio comecam no momento do diagnos-
tico da doenga ou na identificagdo inicial dos
sintomas cognitivos, sendo assim o acompa-
nhamento terapéutico desempenha um papel
crucial no processo de luto, ajudando os enluta-
dos a lidar com suas emogdes e a encontrar for-
mas de adaptacdo a perda.

A finitude vivida: uma leitura fenomeno-
logica do luto antecipatorio nos cuidados pa-
liativos

O luto ¢ tradicionalmente compreendido
como a resposta emocional e psicossocial que
surge diante do rompimento definitivo de um
vinculo afetuoso apos a morte. No entanto, com
o avango da medicina paliativa e o aumento do
acompanhamento de enfermidades cronicas e
degenerativas, o olhar sobre o processo de
perda expandiu-se para reconhecer a importan-
cia do luto antecipatério (LANGARO;
SCHNEIDER, 2021; SILVA; FERREIRA-AL-
VES, 2012). Essa vivéncia diz respeito ao en-
contro com a finitude antes mesmo do obito real,
momento em que a pessoa doente e seus entes
queridos passam a reconhecer e acolher, gradu-
almente, as perdas que acompanham a progres-
sao da enfermidade (SANTOS; ALVES, 2023).

Sob o olhar da fenomenologia, a iminéncia
da morte ndo se reduz a um evento biologico
gerido por protocolos técnicos, mas marca uma
transformagdo profunda na propria experiéncia
de estar no mundo, alterando a percepgao do
tempo, da presenca do outro e dos projetos de
vida que sustentam a existéncia (LANGARO;
SCHNEIDER, 2021). Receber o diagnostico de
uma doenca grave interrompe o ritmo previsi-
vel do cotidiano e expde a fragilidade humana,
convidando o sujeito a olhar para suas possibi-
lidades e para aquilo que ainda traz sentido aos
seus dias (LANGARO; SCHNEIDER, 2021).
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Dentro dessa perspectiva fenomenolégica, o
corpo deixa de ser visto apenas como um orga-
nismo fragilizado pela patologia para ser com-
preendido como o corpo proprio, o centro sen-
sivel de todas as nossas vivéncias e relagdes no
mundo. A medida que o adoecimento avanga, o
COrpo que sente € se expressa passa por trans-
formacdes que impactam a autonomia didria e a
percepgdo de si mesmo, levando o paciente e
sua familia a lidarem com perdas parciais e con-
tinuas ao longo de todo o caminho (LANGARO;
SCHNEIDER, 2021; SANTOS; ALVES, 2023).
Distante de representar um resignar passivo di-
ante do inevitavel, o luto antecipatério abre es-
paco para a reconstruc¢ao do afeto e do sentido.
E um processo que permite quebrar o siléncio
que costuma cercar a morte, facilitando a ex-
pressdo sincera do carinho, o perddo e o cui-
dado com os lagos relacionais, assegurando a
dignidade da pessoa e o respeito a sua historia
at¢ o fim (LANGARO; SCHNEIDER, 2021;
SANTOS; ALVES, 2023).

Além do olhar para a subjetividade e para as
relagdes existenciais, a compreensao clinica e o
acompanhamento psicoldgico do luto antecipa-
torio encontram respaldo em modelos que des-
crevem como lidamos com a dor da perda e com
as mudangas da vida. O Modelo do Processo
Dual, proposto por Stroebe e Schut, mostra que
o enfrentamento ocorre por meio de uma osci-
lagdo natural e dindmica entre dois momentos:
de um lado, a orientacdo para a perda, onde ha
o acolhimento da dor, do choro e da saudade an-
tecipada; de outro, a orientagdo para a restaura-
¢do, voltada para os pequenos reajustes do dia a
dia, a adaptagdo as novas rotinas e os cuidados
praticos (SILVA; FERREIRA-ALVES, 2012).
No luto antecipatorio, essa oscilagdo reflete a
capacidade psiquica de transitar entre a dor da
despedida iminente e a continuidade da vida vi-
vida a cada dia, permitindo que a familia e o
doente encontrem um equilibrio sensivel no

processo de cuidado (SILVA; FERREIRA-AL-
VES, 2012; SANTOS; ALVES, 2023).

Nesse percurso, a escuta, o didlogo e a cons-
tru¢do compartilhada das decisdes em saude re-
velam-se fundamentais para que a pessoa con-
tinue no centro de suas escolhas. A utilizagao de
recursos como as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) permite que o paciente externe
previamente seus desejos, crengas e limites em
relacdo aos tratamentos que deseja ou nao rece-
ber, evitando intervengdes dolorosas e desne-
cessarias e promovendo um cuidado que honre
sua trajetoria de vida. Assim, ao unir a sensibi-
lidade da fenomenologia sobre a vivéncia do
tempo e do corpo com a clareza dos modelos
psicologicos do luto, compreende-se que o luto
antecipatorio ¢ uma vivéncia humana profunda
de integragdo da finitude, onde o rigor acadé-
mico, o respeito a autonomia e a empatia se en-
contram para oferecer sustentacdo emocional e
dignidade em todo o processo de cuidar (LAN-
GARO; SCHNEIDER, 2021; SILVA; FER-
REIRA-ALVES, 2012; SANTOS; ALVES,
2023).

Bioética e tomada de decisido: dilemas éti-
cos no fim de vida: distanasia, ortotanasia e
psicologia da decisdo em cuidados paliativos

Distanasia, a morte adiada como violéncia,
pelo prolongamento artificial do processo de
morrer por meios desproporcionais, sem pers-
pectiva de cura ou melhora significativa da qua-
lidade de vida. Ortotandsia, a morte no seu
tempo, sem abreviagdo artificial nem prolonga-
mento desproporcional, a morte em seu curso
natural. Permitir que o paciente morra com dig-
nidade, em conforto, com sua autonomia res-
peitada. No Brasil, a Resolugdo CFM
1805/2006 ¢ 0 Codigo de Etica Médica de 2018
legitimam a ortotandsia, mas sua implementa-
¢do enfrenta obstaculos juridicos e culturais.
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Psicologia da decisdao no fim de vida, a to-
mada de decis@o ndo ¢ um processo puramente
racional, ¢ moldada por estados emocionais,
crencas, relagdes familiares e dinamicas de po-
der institucional. Ansiedade, depressao e angus-
tia existencial distorcem a percepg¢do de risco,
comprometem a memoria e reduzem a capaci-
dade de engajamento em planejamento anteci-
pado. Estudos demonstram que pacientes depri-
midos adotam papéis passivos, enquanto paci-
entes ansiosos evitam discussdes sobre o fim de
vida, paradoxalmente, justamente quando essas
decisdes sdo mais urgentes (ARCH et al.,
2023).

Para profissionais de satide que atuam em
UTlIs, onde decisdes complexas e €ticas sdo to-
madas diariamente, a disseminacdo e a imple-
mentacdo das diretrizes da ANCP Academia
Nacional de Cuidados Paliativos e Politica Na-
cional de Cuidados Paliativos sdo norteadores
importantes. Esses documentos fornecem um
alicerce ético e pratico para que os profissionais
de saude possam tomar decisdes bem-informa-
das e compassivas, reduzindo o sofrimento dos
pacientes e respeitando sua autonomia. A disse-
minacdo € a implementacdo dessas diretrizes
devem ser uma prioridade para todos os envol-
vidos no cuidado de pacientes criticos, promo-
vendo um modelo de aten¢do que reconhece e
valoriza a vida, a0 mesmo tempo que aceita a
morte como um processo natural e inevitavel
(ROSA et al., 2024).

Discordancia entre pacientes e familiares €
ampla e sistematica: familiares preferem trata-
mentos mais ativos e prolongadores de vida do
que os proprios pacientes. Pacientes priorizam
nao ser um fardo; familiares frequentemente su-
bestimam esse desejo. Conjuges apresentam
maior concordancia; filhos adultos preferem
partilha de decisdo com mais informagao. A
progressao da doenga e a morte tendem a pro-

mover um consenso espontaneo. Evitar o plane-
jamento antecipado para ndo gerar conflito ¢
comum, mas contraproducente. Necessidade de
intervengdes que promovam comunica¢cao mu-
tua e respeito as preferencias individuais
(SYMMONS et al., 2023).

Sofrimento psicolégico em pacientes onco-
l6gicos avangados ¢ multidimensional: transtor-
nos psiquiatricos (depressao, TAG), sofrimento
existencial, sofrimento espiritual, sofrimento de
cuidadores e luto parental. Intervengdes: Tera-
pia da Dignidade, MBSR oncolodgico, psicote-
rapia existencial, terapia de aceitacdo e compro-
misso (ACT), manejo da dor como componente
psicologico. Equipes interdisciplinares com
psicologos integrados sdo mais eficazes na re-
ducdo do sofrimento psiquico e no alinhamento
das decisdes de fim de vida com os valores do
paciente (ANN-YI; BRUERA, 2022).

Treinar profissionais para conversar sobre o
desejo de morrer ¢é ético, seguro e terapeutica-
mente valioso (VOLTZ et al., 2022).

O processo de morte no Brasil ¢ medica-
mentado e judicializado, com autodeterminagao
do paciente subordinada a seguranca juridica do
médico e a vontade do familiar (EICH et al,
2024).

Meédicos intensivistas brasileiros relatam di-
ferentes compreensoes sobre a limitagao do su-
porte de vida (LSV), alguns percebem como
abandono, outros como cuidado humanizado. A
LVS permanece subutilizada no Brasil (BAR-
ROS et al., 2023).

Os cuidados paliativos constituem o instru-
mento ético mais adequado para o manejo das
angustias biopsicossociais e espirituais da ter-
minalidade. A qualidade do cuidado ao paciente
terminal depende da capacidade ética e comu-
nicacional dos profissionais, ndo apenas do co-
nhecimento técnico (CECCONELLO et al,
2022).
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Introducido as diretivas antecipadas de
vontade

Os avangos cientificos e tecnologicos alcan-
cados pela medicina nas tltimas décadas trans-
formaram significativamente a assisténcia a sa-
ude, possibilitando maior controle sobre doen-
cas, aumento da expectativa de vida e desenvol-
vimento de recursos capazes de prolongar fun-
¢oOes vitais mesmo diante de enfermidades irre-
versiveis. Embora tais conquistas representem
importantes progressos para a pratica clinica,
elas também suscitaram novos dilemas éticos
relacionados aos limites das intervencoes tera-
péuticas, especialmente quando a manutengao
da vida bioldgica deixa de corresponder a pre-
servacdo da qualidade de vida, a dignidade e
dos valores do paciente. Nesse contexto, inten-
sificaram-se as discussodes acerca do respeito a
autonomia individual e do direito de cada pes-
soa participar das decisdes sobre o proprio tra-
tamento, sobretudo em situagdes de terminali-
dade e incapacidade de comunicagdo (SAN-
TOS; ALVES, 2023).

E nesse cenario que se inserem as Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV), entendidas
como instrumentos por meio dos quais uma
pessoa, estando em pleno exercicio de sua ca-
pacidade decisoria, manifesta antecipadamente
suas preferéncias acerca dos cuidados e trata-
mentos de satde que deseja ou ndo receber caso
futuramente esteja impossibilitada de expressar
sua vontade.

Conforme explica Dadalto (2013), as DAV
constituem um género que engloba, principal-
mente, o testamento vital (/iving will) e 0 man-
dato duradouro para cuidados em saude (dura-
ble power of attorney for health care). En-
quanto o testamento vital permite que o indivi-
duo registre previamente quais intervencdes
médicas aceita ou recusa em situagoes de termi-
nalidade, o mandato duradouro possibilita a no-
meacdo de um representante responsavel por
participar das decisdes quando houver perda da

capacidade de discernimento. Ambos tém como
finalidade assegurar que a assisténcia prestada
respeite a vontade previamente manifestada
pelo paciente, preservando sua autonomia e
oferecendo respaldo ético aos profissionais en-
volvidos no cuidado.

A construgdo historica das DAV esta direta-
mente relacionada ao desenvolvimento da bioé-
tica e ao fortalecimento dos direitos dos pacien-
tes. Conforme destaca Dadalto (2013), esse ins-
trumento surgiu nos Estados Unidos no final da
década de 1960, periodo marcado pelo cresci-
mento das discussdes sobre autonomia e auto-
determinagdo frente aos avangos tecnoldgicos
da medicina.

Em 1969, o advogado Luis Kutner apresen-
tou a proposta do /living will, defendendo que
pessoas acometidas por doencgas irreversiveis
pudessem recusar tratamentos destinados ex-
clusivamente ao prolongamento artificial da
vida. Posteriormente, a aprovacdo do Patient
Self-Determination Act, em 1991, consolidou o
reconhecimento das diretivas antecipadas no
sistema de saude norte-americano, influenci-
ando diversos paises na elaboragao de legisla-
¢oOes especificas sobre o tema. No Brasil, em-
bora ainda ndo exista lei federal que regula-
mente as DAV, a Resolugao CFM n° 1.995/2012
representou um marco ao reconhecer o direito
do paciente de manifestar previamente sua von-
tade acerca dos tratamentos médicos, confe-
rindo maior seguranga ética as decisoes relaci-
onadas ao fim da vida (DADALTO, 2013;
SANTOS; ALVES, 2023).

Especialmente no contexto dos cuidados pa-
liativos, as DAV ultrapassam a condic¢ao de do-
cumento juridico e consolidam-se como instru-
mento de humanizagdo da assisténcia. Ao pos-
sibilitar que valores, crengas e preferéncias do
paciente sejam conhecidos previamente, elas
favorecem um cuidado centrado na pessoa, for-
talecem o exercicio da autonomia e contribuem
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para que as decisOes terapéuticas estejam ali-
nhadas aos objetivos de vida do individuo.
Além disso, constituem importante estratégia
para reduzir conflitos entre familiares e equipes
de saude, minimizar a ocorréncia de obstina¢ao
terapéutica e qualificar os processos de comu-
nicacdo diante da terminalidade.

Barbosa et al. (2023), ao investigarem a per-
cepcao de profissionais atuantes em cuidados
paliativos, observaram que as DAV sao reco-
nhecidas como um recurso capaz de facilitar a
tomada de decisGes, fortalecer a autonomia do
paciente e proporcionar maior conforto psicolo-
gico tanto aos usudrios quanto as suas familias.
Os autores também destacam que a implemen-
tagdo desse instrumento ainda enfrenta desafios
relacionados ao desconhecimento da populagio,
a necessidade de capacitagao das equipes mul-
tiprofissionais e a inseguranga juridica percebi-
da por alguns profissionais, evidenciando que
sua efetiva incorporagao depende nao apenas de
regulamentacdo, mas também de mudancas na
cultura do cuidado e na formagao em saude.

Dessa forma, as Diretivas Antecipadas de
Vontade representam um importante avango
ético, juridico e assistencial ao possibilitarem
que o paciente permaneca como protagonista
das decisdes relacionadas ao proprio cuidado,
mesmo diante da incapacidade de comunicacao.
Mais do que um mecanismo destinado a recusa
de tratamentos, as DAV expressam o reconhe-
cimento da dignidade humana, da autonomia e
do respeito a singularidade de cada individuo,
principios que fundamentam tanto a pratica mé-
dica quanto a atuagdo da Psicologia nos cuida-
dos paliativos.

Principios bioéticos aplicados as diretivas
antecipadas de vontade

A pratica em saude envolve decisdes que
frequentemente ultrapassam aspectos técnicos e
cientificos, exigindo reflexao ética diante de si-
tuagdes complexas, especialmente nos cuidados

paliativos e na terminalidade da vida. Nesse
contexto, os principios bioéticos constituem re-
ferenciais fundamentais para orientar a atuagao
dos profissionais e assegurar que as decisoes es-
tejam alinhadas aos direitos, valores e necessi-
dades do paciente. Nesse sentido, destacam-se
a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia
e a dignidade humana, principios que funda-
mentam as DAV e orientam a tomada de deci-
sdo compartilhada entre pacientes, familiares e
equipe multiprofissional (ANDRADE et al.,
2024).

Entre os principios bioéticos que fundamen-
tam as Diretivas Antecipadas de Vontade, des-
taca-se a autonomia do paciente. Esse principio
assegura que a vontade do paciente seja respei-
tada mesmo em situagdes nas quais ele nao pos-
sua mais capacidade para manifesta-la, garan-
tindo o direito de aceitar ou recusar tratamentos
conforme seus valores e preferéncias.

Conforme Santos e Alves (2023), as Direti-
vas Antecipadas de Vontade materializam o
principio da autonomia ao garantir que as esco-
lhas previamente manifestadas pelo paciente
sejam respeitadas, mesmo diante da incapaci-
dade de expressar sua vontade. Na pratica, um
dos principais instrumentos de concretizagdo
dessa autonomia é o testamento vital, docu-
mento elaborado previamente pelo paciente, no
qual sdo registradas suas preferéncias em rela-
¢ao aos cuidados e tratamento, orientando a
equipe de satide. Desse modo, as DAV consoli-
dam o direito a autonomia do paciente ao pos-
sibilitar que a pratica da equipe multiprofissio-
nal esteja alinhada com seus valores, crengas e
preferéncias, mesmo em momentos de impossi-
bilidade de comunicacdo. Ao reconhecer o pa-
ciente como protagonista das decisdes relacio-
nadas ao proprio cuidado, a autonomia contri-
bui para uma assisténcia centrada na pessoa e
pautada no respeito a sua dignidade.
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Embora a autonomia ocupe posi¢do central
nas Diretivas Antecipadas de Vontade, sua apli-
cagdo deve ocorrer em consonancia com outros
principios bioéticos que orientam a pratica em
saude. Entre eles, destacam-se a beneficéncia e
a ndo maleficéncia, que norteiam a atuagdo dos
profissionais na busca pelo melhor interesse do
paciente, promovendo beneficios e evitando da-
nos desnecessarios. Enquanto a beneficéncia
pressupoe a adocao de condutas que promovam
beneficios e contribuam para o bem-estar do in-
dividuo, a ndo maleficéncia estabelece o dever
ético de evitar intervengdes que possam ocasio-
nar sofrimento desnecessario ou agravar sua
condi¢ao clinica.

No contexto das DAV e dos cuidados palia-
tivos, esses principios assumem especial rele-
vancia, pois nem sempre a manutencao de tra-
tamentos invasivos ou desproporcionais repre-
senta beneficio ao paciente. Em determinadas
situagdes, limitar tratamentos que prolongam o
sofrimento sem beneficios clinicos relevantes e
priorizar medidas voltadas ao conforto, ao con-
trole de sintomas e a qualidade de vida pode re-
presentar a conduta mais ética e compativel
com a vontade previamente manifestada pelo
individuo (ANDRADE et al., 2024).

A aplicacdo conjunta da autonomia, da be-
neficéncia e da ndo maleficéncia converge para
a promog¢ao da dignidade humana, principio
que reconhece o valor intrinseco de cada pessoa
e seu direito de receber um cuidado compativel

com sua histodria, seus valores e suas convicgdes.

Respeitar a dignidade humana significa reco-
nhecer que o paciente permanece sujeito de di-
reitos mesmo quando perde a capacidade de co-
municag¢do, assegurando que suas escolhas con-
tinuem orientando as condutas assistenciais.
Sob essa perspectiva, as DAV ultrapassam a di-
mensao documental e consolidam-se como ins-
trumentos de valorizacao da individualidade, da
liberdade e do direito de viver o processo de

adoecimento e de terminalidade de acordo com
as preferéncias previamente manifestadas
(SILVA et al., 2021).

A efetivacdo desses principios ocorre por
meio da tomada de decisdo compartilhada, mo-
delo assistencial que substitui a l6gica paterna-
lista por uma relacdo baseada no didlogo entre
paciente, familiares e equipe multiprofissional.
Nesse processo, as decisOes terapéuticas dei-
xam de considerar exclusivamente critérios téc-
nicos e passam a incorporar os objetivos, os va-
lores e as expectativas do paciente, favorecendo
um cuidado mais humanizado e individualizado.
As DAV fortalecem esse modelo ao fornecerem
orientacdes previamente expressas pelo indivi-
duo, reduzindo conflitos entre familiares e pro-
fissionais, qualificando a comunicagdo e ofere-
cendo maior seguranca €tica durante o processo
decisorio. Dessa forma, a tomada de decisdo
compartilhada contribui para que o planeja-
mento terapéutico reflita ndo apenas as possibi-
lidades clinicas disponiveis, mas também
aquilo que o paciente compreende como uma
vida digna e coerente com seus proprios valores
(BAHIA; PALACIOS, 2023; ANDRADE et al.,
2024).

Assim, observa-se que as Diretivas Anteci-
padas de Vontade representam a concretizagao
pratica dos principios bioéticos, permitindo que
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
dignidade humana e tomada de decisdo compar-
tilhada sejam incorporadas ao cuidado em sa-
ude. Mais do que orientar decisdes relacionadas
aos tratamentos, as DAV fortalecem uma assis-
téncia €tica, humanizada e centrada na pessoa,
promovendo o respeito a singularidade do paci-
ente e aos seus direitos ao longo de todo o pro-
cesso de cuidado.

Comunicacio e verdade suportavel
No contexto do luto antecipatdrio, a comu-
nicacdo entre profissional de satde, paciente e

450 | Pagina




familia assumem papel central, pois ¢ por meio
dela que o doente e seus entes queridos elabo-
ram, ainda em vida, as perdas anunciadas pela
doenca. Comunicar mas noticias, entretanto, ¢
reconhecidamente uma das tarefas mais dificeis
da préatica clinica, para a qual a formagao mé-
dica tradicionalmente oferece pouco preparo, ja
que as habilidades de comunicacdo raramente
compdem o nucleo essencial dos curriculos de
saude (SILVA, 2016).

Para orientar esse processo, foi desenvol-
vido nos Estados Unidos, no ano de 2000, o
protocolo SPIKES, um macete que estrutura a
entrega de noticias dificeis em seis etapas se-
quenciais: preparacdo do ambiente (Setting),
avaliagdo da percep¢do do paciente sobre sua
condi¢do (Perception), obtencdo de um convite
explicito para receber a informagao (/nvitation),
transmissdo do conhecimento propriamente
dito (Knowledge), acolhimento das emogdes
decorrentes (Emotions) e defini¢do conjunta da
estratégia de cuidado (Strategy/Summary)
(BAILE et al., 2000).

A logica do protocolo € dosar a verdade de
acordo com aquilo que o paciente ja sabe, de-
seja saber e esta psicologicamente apto a assi-
milar naquele momento, evitando tanto o ex-
cesso de informacao traumatica quanto a omis-
sao que fragiliza a autonomia do doente. Essa ¢
a ideia de “verdade suportavel”: ndo se trata de
mentir ou de revelar tudo de uma s6 vez, mas
de construir, em etapas e por meio de escuta
ativa, uma verdade que o paciente consiga inte-
grar sem ser destruido por ela (CECCONELLO
etal.,2022).

Estudos brasileiros que utilizam o SPIKES
no ensino médico mostram que essa técnica
transforma a informagao técnica em didlogo hu-
mano, favorecendo a validagdao das emog¢des do
paciente e reduzindo o impacto psicologico da
noticia (LINO et al., 2011).

O suporte psicologico € elemento indissoci-
avel dessa comunicagdo: pacientes valorizam,
além da sinceridade, uma linguagem simples e
acessivel, sentindo-se mais seguros quando per-
cebem que o profissional ndo tem pressa e per-
manece disponivel ao longo de todo o processo
(CORREA et al., 2021). O Manual de Cuidados
Paliativos da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos reforca que a verdade dolorosa,
quando malconduzida, pode ser vivida como
destruicdo da esperancga; por iSso a comunica-
¢do nesses contextos deve ser honesta, franca e
prudente, sustentada por uma relagdo interpes-
soal de confianca, garantindo que o paciente
ndo se sinta abandonado, mesmo diante da im-
possibilidade de cura (CARVALHO; PAR-
SONS, 2012).

Saude mental do profissional de saude:
fadiga por compaixio, luto vicariante e espi-
ritualidade em cuidados paliativos

Fadiga por compaixdo ¢ o esgotamento
emocional e fisico associado ao sofrimento di-
retamente relacionado a relagdo terapéutica no
contato direto com a dor do outro, através do
cuidado empatico continuo de pessoas em so-
frimento. Em cuidados paliativos a fadiga por
compaixao (FC) ¢ aumentada pela repeticao de
mortes, pela intensidade emocional nos vincu-
los e pela exposicao repetida ao luto. Luto vica-
riante € o estado de sofrimento experienciado
por profissionais que acompanham sistematica-
mente perdas alheias, com o testemunho repe-
tido de mortes e vinculo com familiares enluta-
dos. Profissionais de cuidados paliativos sao es-
pecialmente vulneraveis ao luto vicariante
(WANDKE et al., 2025).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define cuidados paliativos incluindo o dominio
espiritual do sofrimento humano. Evidencias
crescentes indicam que a competéncia espiri-
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tual dos profissionais e o suporte espiritual ofe-
recido aos pacientes associam-se a melhor qua-
lidade de vida, reducdo de ansiedade existencial
e maior aceitacdo do processo de morrer. A di-
mensdo espiritual também protege o proprio
profissional, funcionando como ancora de sig-
nificado no trabalho de cuidar. Foram coletadas
evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e
2026 sobre dois eixos fundamentais em cuida-
dos paliativos (i) a saide mental dos trabalha-
dores, incluindo fadiga por compaixao, luto vi-
cariante, ¢ burnout (ii) a espiritualidade como
fator de resiliéncia tanto para a equipe quanto
para o paciente. Os achados revelam alta preva-
1€ncia de sofrimento psiquico nos profissionais
de satde paliativa e apontam a flexibilidade psi-
coldgica, o autocuidado espiritual e o suporte
organizacional como fatores de protecdo essen-
ciais (CAMPOS I ARNAL et al., 2024).

Enfermagem e medicina que testemunha-
ram progressao rapida de doenga sem vinculo
prévio com familias tiveram impacto intensifi-
cado do LV. Dentre as estratégias de enfrenta-
mento, ¢ possivel mencionar suporte social, re-
estruturacdo cognitiva, mindfulness e espiritua-
lidade. Profissionais com maior consciéncia de
autocuidado apresentaram menor burnout e
maior satisfagdo por compaixdo. O modelo de
autocuidado consciente propde quatro dimen-
soes: fisica, emocional, relacional e espiritual.
A dimensao relacional (suporte de pares) foi a
mais protetora em todos os paises (OLIVER et
al., 2021).

Competéncia em cuidado espiritual organi-
zada em trés dominios: cognitivo (inteligéncia
espiritual), afetivo (humildade espiritual) e fun-
cional (mente reflexiva-critica). Cada dominio
articula recursos intrapessoais, interpessoais €
transpessoais. Desafios principais: falta de for-
macao, sobrecarga de trabalho, diversidade
multicultural e dificuldade de autocritica refle-
xiva. Facilitadores: educacdo continuada, prati-
cas reflexivas (journaling, role-play, simula-
¢do) e ambientes institucionais de suporte
(QUERIDO et al., 2024).

Intervengdes  biopsicossociais-espirituais
(counselling, terapia da dignidade, musicotera-
pia, dangaterapia, intervengdes de sentido e paz)
melhoraram qualidade de vida, bem-estar espi-
ritual e reduziram ansiedade/depressao em pa-
cientes paliativos adultos (PRIETO-CRESPO
et al., 2024).

A espiritualidade ndo se limita a religiosi-
dade formal: profissionais sem afiliagao religi-
osa também incorporam praticas espirituais de
cuidado. Instrumentos como FICA, HOPE e
SPIRIT guiam a avaliagdo espiritual clinica.
Evidéncias sugerem que necessidades espiritu-
ais ndo atendidas se correlacionam com maior
sofrimento existencial, desejo por morte acele-
rada e pior qualidade de morte. Integracao do
cuidado espiritual melhora desfechos tanto para
pacientes quanto para cuidadores (GIJSBERTS
etal., 2019).
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