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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcdo dos profissionais de saldecaacda
aplicabilidade das diretivas antecipadas de vontadlecontexto neonatal e pediatrico.
Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, efeslvido em unidades de
internacao pediatricas - pediatrica e neonatal urdenospital universitario no sul do Brasil.
Participaram16 profissionais da equipe de enfermagenédica. As coletas ocorreram por
meio de entrevista semiestruturada, no periodetanbdro a outubro de 2015. Foi realizada
analise textual discursivResultados:evidenciou-se aspectos que dificultam a aplicdduile
das Diretivas, como: atitudes de negacdo da mmteunicacdo fragilizada, compreensao da
morte como um evento de carater pontual, hierangosséa e instrumentalizacdo profissional.
Como fatores facilitadores, a exemplo da interggawalti) profissional, criacdo de vinculo e
apoio na espiritualidadeConsideracdes finais:identifica-se uma incompreensdo e um
desassossego em relacdo a morte e toda a suaaigfuf pessoal, refletindo a dificuldade de
aplicabilidade das Diretivas nesse ambito.
Descritores: Diretivas antecipadas; Enfermagem; Etica em enfgema Crianca; Morte

ABSTRACT: Aim:to know the perception of the health professioablsut the applicability
of the anticipated directives of will in the neaaslaand pediatric contextMethod: qualitative,

descriptive and exploratory study, developed in iged and neonatal pediatric
hospitalization units - of a university hospital isouthern Brazil. Participated 16
professionals of the nursing and medical team. Th#ections took place through a
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semistructured interview, from September to Octop@t5. A discursive textual analysis was
performedResults:Evidenced aspects that hinder the applicabilityhef Directives, such as:
denial of death attitudes, weak communication, wstdading of death as an event of a
punctual nature, post hierarchy and professionatnamentalization. As facilitators, such as
professional (multi) interaction, bonding and sufpm spirituality. Final considerations:
There is a misunderstanding and unease about death all its personal significance,
reflecting the difficulty of applying the Directsén this context.

Descriptor: Advance directives; Nursing; Ethics, Nursing; Chilkkath

RESUMEN: Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de sadotire la
aplicabilidad de las directivas anticipadas de vadhd en el contexto neonatal y pediatrico.
Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, sderollado en unidades de
internacion pediatrica - pediatrica y neonatal - de hospital universitario en el sur de Brasil.
Participaron 16 profesionales del equipo de enfefang médica. Las recolecciones de datos
ocurrieron por medio de entrevista semiestructuraatael periodo de septiembre a octubre de
2015. Se realiz6 andlisis textual discursiResultadosseevidencié aspectos que dificultan la
aplicabilidad de las Directivas, como: actitudes degacion de la muerte, comunicacion
aminorada, comprension de la muerte como un ewntearacter puntual, jerarquia puesta e
instrumentalizacion profesional. Entre los factoréacilitadores, la interaccion (multi)
profesional, la creacion de vinculo y el apoyo e&m@l. Consideraciones finalesSe identifico
una incomprensioén y un malestar en relacion a laemeuy toda su significacion personal,
manifestando la dificultad de aplicabilidad de Bsectivas en ese ambito.
DescriptoresDirectivas anticipadas; Enfermerid&tica em enfermeria; Nifio; Muerte

INTRODUCAO

O progresso da medicina e suas tecnologias vémogeiodo a necessidade de
transformac¢des no plano juridico, uma vez que dopgamento da vida, bem como as
terapéuticas utilizadas para amenizar a dor, foanertebates acerca dos provaveis direitos
dos pacientes. Esses debates catalisaram a ciiagd®iretivas Antecipadas de Vontade
(DAV), viabilizando o exercicio de um direito e gatindo que a vontade do paciente
incapacitado sobre os tratamentos médicos ou grdesio de um interlocutor para tal fim
seja respeitada, assegurando assim, sua autonenmtie 40 processo.

Na década de 70, nos Estados Unidos, foi promulgatk pioneira nesta area, a
Patience Self Determination AGPSDA), traduzido como Lei de Autodeterminacdo do
Paciente, sendo que, a partir desta legislacdo gamauer debates, tanto publicas, como
privadas, que forcaram a confrontar as decisédmalede vid& Apesar do Brasil ainda ndo
ter uma legislacdo federal normatizando as DAV, 3mde agosto de 2012 o Conselho
Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolucao 893,. na qual se atesta a vontade do

paciente em fim de vida sobre os tratamentos mgdadesignagdo de um interlocutor para
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tal fim, além do dever do médico em cumprir o deskej paciente termindINesse contexto,

o CFM, néao faz distincdo quanto ao paciente nebipathatrico, apenas delibera que por se
tratar de um menor, a decisao passa a ser tomémafamiliares responsaveis, necessitando
ser anexadas no prontuério da crianca.

Tangente as decisfes terapéuticas, no ambito aéaimn estudo feito no Setor de Onco-
Hematologia Pediatrica em Sdo Paulo, realizado téfamilias, com o objetivo de investigar
a experiéncia dos familiares no cuidar de criarga@glolescentes com cancer, em cuidados
paliativos, demonstrou a necessidade dos famileserem amplamente a par do estado de
saude da crianga e adolescente, especialmente omemos de fim de vida, quando séo
necessarias tomadas de decisdo esclarecidas dasanés reais necessidades desses padientes.

No que se refere a estudos acerca das DAV, undesnm profissionais da saude a
fim de explorar as experiéncias destes relacionadd3AV, em pacientes pediatricos,
demonstra que as DAV diminuem o estigma para ds$@ssacerca das decisdes de final de
vida, tanto para os pais, quanto para os profiagpalém de, os profissionais mostrarem-se
aptos a liderar discussées acerca das DAV com Bidéequipe e a tomada de decis&o.

Segundo estudo realizado com enfermeiros no supals, h4 limitagbes frente a
aplicabilidade das DAV. Por n&o haver uma legislagée embase a conduta, a aplicabilidade das
DAV permanece com impasses, pois 0 exercicio giofial se pauta no medo das punicdes
legais, inexiste também, a sincronia frente aosjoesio paciente. Além disso, o profissional
anseia por cumprir alguma solicitagéo do pacierdrifestada previamente, mas que pode, nao
satisfazer os desejos reais. E, 0 sentimentordac® por parte do profissional, que muitas
vezes, pode demonstrar que o mesmo n&o desejmwesitr neste pacientéPorém, pelo fato de
ja ter uma resolucdo em territério nacional, ha napoitancia de debater, promover
instrumentalizacbes em todos os cenarios acessasiquestdes relacionadas a DAV.

Nesse interim, compreende-se que a enfermagemqeif®e ele saldde, necessitam estar
aptas para assegurar as mensagens emitidas ergeetidt-las, a fim de extrair as particularidades
e as necessidades de cada individuo, logo, estabdieum relacionamento aberto, de confianca
e respeito reciprocos, nesse contexto final. Al&sodé imprescindivel que toda a equipe esteja
envolvida e ciente do estado de salde do pac@oggrcionando uma comunicacdo mais fluida
entre a equipe e a familia. E importante, aindaypestilhar com os pais a responsabilidade na
decis&o da terapéutica da crianca, permitindoapimtuma morte digria.
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Dessa forma, elaborou-se a seguinte questaoappesquisa: qual a percepcdo dos
profissionais de saude acerca da aplicabilidadeDde$ em unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica? Sao infimas as producfesamairito internacional e nao foram
encontrados estudos referentes a tematica em amdional, justificando a necessidade
deste estudo. O objetivo foi conhecer a percepgdo ptofissionais de saude acerca da
aplicabilidade das diretivas antecipadas de vomadmntexto neonatal e pediatrico.

METODO

Pesquisa exploratoria e descritiva, de cunho @i, realizada em uma Unidade de
Internacdo Pediatrica (UIP) e uma Unidade de Taramtensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital universitario do sul do Brasil. A UTIN pos$ trés subsetores: UTIN geral, UTIN
Intermediaria e Mde Canguru, com um total de li®dailivididos entre esses trés subsetores.
As equipes compdem-se, geralmente, de quatro egif@gsne sete técnicas de enfermagem,
gue se dividem conforme a demanda. A unidade amrtaum ou dois pediatras por turno e
mais quatro residentes. J4 a UIP € composta pteitb§, atendendo criangas provenientes
dos diversos setores do hospital e, também, desohtrspitais e/ou municipios. Além disso,
conta com cinco enfermeiros, nove auxiliares deremigem e sete técnicos. Outrossim, ha a
presenca de um ou dois pediatras por turno e ruatsagresidentes.

Participaram do estudo 16 profissionais da salel&lcs quatro enfermeiros, quatro
técnicos de enfermagem, cinco auxiliares de enfgema dois médicos pediatras e um
médico residente de pediatria.

Foram critérios de inclusdo: profissionais de sagde trabalham nas referidas
unidades ha pelo menos seis meses e desenvolvas @e@uidado a crianca hospitalizada.
Foram critérios de exclusdo: estar em periodo riesféu em afastamento.

A coleta dos dados se deu por meio de entrevistagstruturadas gravadas em audio
mp3, realizadas pela autora principal nas respesctilnidades, agendadagréori com 0s
participantes. Apos a abordagem, aceite e assinatortermo de consentimento livre e
esclarecido, os mesmos, foram rigorosamente odestquanto aos objetivos e métodos que
contemplavam a presente pesquisa.

As entrevistas tiveram duracdo média de 30 mingtma, partindo de um roteiro
elaborado previamente para este estudo pelos gsGprtores, contendo perguntas abertas acerca
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de seu relacionamento com a familia e equipe, emalgias dificeis aos familiares, chegando,
entdo, ao ponto especifico sobre os aspectos quiiafa e dificultam uma possivel
aplicabilidade das DAV, nas unidades realizadasnfeceu no periodo de setembro a outubro de
2015 e a identificacdo dos participantes foi fpgameio do uso de legendas; para identificar os
participantes, todos receberam a letra “P” juntden@a nimero da ordem de entrevista.

O conteudo das entrevistas foi submetido a Andlese@ual Discursiva, a qual é capaz
de atingir uma producao mais qualificada de um eoimhento ja existente. Para tal, € exigido
do pesquisador uma andlise rigorosa em busca deoumentendimento do que foi dito. O
processo de andlise textual discursiva baseou-sguatio elementos, sendo que os trés
primeiros constituiram um ciclo (unitarizacao, garizacado e captacdo do novo emergente).
A unitarizacdo se baseia na desorganizacado doialatem o intuito de buscar unidades que
vao ao encontro do objetivo da pesquisa, permifiadsim, um maior envolvimento com 0s
textos. Na categorizacdo, houve a aglutinacdo detades semelhantes, promovendo a
uniformizacdo do material. A comunicacdo entre e fpi inicialmente desagregado e, a
posteriori categorizado, integra os significados comunsatodo explicito o entendimento
do tema pesquisado. Estas etapas concluidas rasulteo quarto elemento da pesquisa, 0
processo auto-organizado, capaz de criar e ragriarnova compreenséo.

Os aspectos éticos foram respeitados na integracatdo com a resolucéo 466/12, e
a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité da Etical, no dia 11 de setembro de 2015,

sob o parecer de numero 45/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A fim de expor os dados obtidos a partir dessedestioram delimitadas duas

categoriasapresentadas a seguir.

Fatores que dificultariam a aplicabilidade das DAV
Mediante a analise dos dados, foi possivel peragheros profissionais estdo cientes
da dificuldade enfrentada pela familia da criangspitalizada no processo de aceitagdo da
morte e de uma possivel DAV, indiferente as corefigde salde apresentadas pela mesma.
Desse modo, ressaltam-se as atitudes de negagdmaksso de morte, demonstra a
nao aplicabilidade das DAV. As atitudes ao estaglmelgacdo da possibilidade de morte e
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agravamento do estado de saude, interferem no dmida crianga, uma vez que 0S

profissionais de saude desenvolvem vinculos tamio €ssa crianca, quanto aproximando-se
da atitude de negacéao expressa pela familia. Ceparpasso anterior a uma possivel DAV é,
de fato, a aceitacdo da gravidade de saude e #@ipdade de morte iminente. Sem essa
compreensao, a sua aplicabilidade fica comprometides o profissional também n&o sabe
como abordar as DAV.

Se nos ndo aceitamos perder uma crianga, 0 pai maa jamais
aceitardo. Eles podem saber que a crianca esta phticamente
morta, mas eles ndo querem aceitar o fato de terapixa-la partir,
eles tém a negacao de aceit@d?4)

A falta ou pouca abordagem da tematiceammm processo de formacéo pode suscitar a
caréncia de entendimento/compreensdo do procesab Wrente a isso, o cuidado de
enfermagem/salde mostra-se fragilizado no que targmmplexidade de situacdes a serem
enfrentadas durante a existéncia. A banalizac&erfimeno morte pode trazer a dificuldade
do exercicio das atividades profissionais nos amsede cuidado, porquanto, a proximidade
com o processo de fim de vida do paciente podecepeem reagdes, tanto no profissional
da enfermagem, quanto no familiar, geralmentezatillo-se de estratégias de negacéo,
inviabilizando a aplicabilidade das DAV. Uma dasusdes indicadas para esse déficit de
saberes seria desenvolver esta tematica transvers@, desde a academia, de forma mais
ampla, buscando quebrar tabus e paradigifds.

A comunicagdo verbal € uma ferramenta imprescihgiae a efetivacdo das DAV,
porém, demonstrou-se de forma falha e fragmentadacdrdo com os participantes desse
estudo. Nesse caso, observou-se a grande fragilidadlidlogo entre equipe e familia, seja
pela dificuldade dessa familia entender as ron@sminologias clinicas, ou por ndo aceitar a
internacdo e o real estado de saude da criangcan&im como o profissional se dirige a esse
grupo, pode influenciar negativa ou positivamenentendimento, prejudicando a aceitacéo
sobre determinadas rotinas e acdes. Nesse casofissipnal necessita estar desprovido de
vocabulario clinico e especializado, focando nehde compreenséo dos familiares.

[...] temos que falar a mesma linguagem, porque se fakm@iguma
coisa na linguagem profissional a mée n&do entekdého tu tens que
entrar, as vezes, na linguagem delas, explicaracgdimento que tu
vai fazer (P1)
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Eu tenho que cuidar o que eu vou falar, pois se mafamilia pode
pensar:’Esse doutor ndo quer que o meu filho se’dir 11)

A parte mais dificil € explicar procedimentos irivas nos bebés,
explicar que dependendo do estado de salde, é sdewesEssa

comunicacao € a parte mais dificil, porque muitezes, eles ndo
aceitam que o estado de salude do bebé estd drRiIE)

Percebe-se, entdo, que a barreira da comunicap&déntanto no entendimento da familia
acerca do estado de saude da crianca, bem consalérabordagem da equipe no que concerne a
aplicabilidade das DAV. Ou seja, se a familia ndmrganhou o entendimento do real estado de
saude da crianga, como podem eles tomar uma dacsé@a da continuidade terapéutica?

Diversos sentimentos de inquietacéo e insegurasdienp ser reduzidos por meio de uma
comunicacao clara, eficaz e pontual por parte dgegtornando o vinculo mais sélido e efetivo.
Um estudo realizado com mées na consulta de erdermam uma Unidade de Estratégia Salde
da Familia, com o objetivo de analisar a comunicagdre os enfermeiros e as maes e, como essa
favorece ou limita a autonomia das mesmas, no ggocge cuidado a crianga, demonstra que
essa interrelacdo favorece a producdo de autonoratarna para o cuidado. Os didlogos
horizontais, permitem a participacdo da méae nate@éd® e fortalecimento do relacionamento
entre profissional/m&e/familia, sustentados emnatagao de confianca e apdfo.

Nesse contexto, fortifica-se a percep¢do da marsocum evento de carater pontual,

0 qual ndo deveria ocorrer na infancia, contribaipdra a banalizacdo do processo e, assim,
corroborando a ndo aplicabilidade das DAV. Quandama familiar questiona o estado de
saude da crianga, ou seja, anseia por respostgsie de enfermagem, usualmente, repassa
a responsabilidade de tais informag¢des ao médineste momento, acaba fornecendo falsas
esperancas. Isso ocorre, geralmente, devido aaéatpie apenas o profissional médico pode
falar acerca do estado de saude de um pacienp@sao que, os profissionais de enfermagem,
também podem usar deste argumento como justifecativa ndo abordar a tematica:

E dificil conversar, nés ndo falamos sobre issoigpe crianca é
crianga.(P2)

[...] eles perguntavam as vezes para nos: ‘Ele trocoardiiotico
hoje, a doutora falou que o outro antibiético n&aea combatendo a
bactéria, o que tu acha deste?’ No6s dizemos: ‘e éxame de
sangue, esse vai ser melhor, eu acho que ele Jaorag ja senti ele
melhor.” Damos aquela expectatifia] que é falsa(P3)

Eu sempre dou esperang®.1)
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A dificuldade de aceitacdo do processo de morteirda crianca e a tentativa de
reestabelecer seu estado de salde a qualquer gerst@xpectativas falsas a familia, ao invés
de conscientiza-la para o processo de fim de Wdantendimento do processo de morte e
morrer poderia facilitar a aplicabilidade das DAMendendo a autonomia e o poder de escolha
desta familia. A relacdo entre a triade criancdlfafprofissional pode ser longinqua, quando o
profissional de salude se preserva com receio daoskes da familia, frente a situacéo
vivenciada. Porém, essa ligacdo é capaz de séarstpgando o profissional se sente parte da
familia e, ha um conforto entre ambos, no momemtgge o evento morte acontece.

Outro fator limitante seria a hierarqustadelecida entre os profissionais no “fluxo” de
comunicacdes na unidade de internacdo. Os prafasiaoptam por respeitar a hierarquia
imposta, a se comprometer e solucionar as pergdotsafamiliares.

[...] n6s s6 ndo ultrapassamos os limites daquilo quéngwmbéncia
de outros profissionaig...] eu falo sobre o que me diz respeito, ndo
passo dos meus limites profissionais mesmo tendduggédo, eu
deixo para a enfermeira ou médico responder estest§es quando
perguntado (P13)

Nesse contexto, os profissionais de enfermagenxiggem da responsabilidade do
que este processo de morte/morrer significa, fazermin que os questionamentos a esse
respeito sejam feitos para os profissionais médfche cerne das noticias dificeis, quando a
hierarquia se sobressai as necessidades imediatadodmacdo a familia, expressando o
despreparo destes profissionais, ha a desceng@ilizdo cuidado a saude da crianca,
dificultando que as DAV sejam postas em praticaenesntexto.

A relagd@o que os profissionais tém com o processmatte e morrer e a necessidade
de empregar esfor¢os para a obtencdo da cura denfgacsao importantes formadores de
conduta. A ocorréncia dessas circunstancias, gepéogueios progressivos, podendo
influenciar a percepc¢ao da familia acerca desteteybem como, prejudicar a autonomia dos
mesmos a respeito do processo de morte e morreagaossivel decisédo das DAV.

Ja peguei a crianca que foi a 6bito e levei pafdargue[necrotério],
chorando. Tenho dificuldade em lidar com esta sifioae, sou muito
emotiva. Nos colocamos no lugar dos familiares,oalmmos o
sofrimento dos outrogP15)

Eu sempre vou tentar reverter o quadro grave delsalessa crianca,
até o ultimo momentgP5)
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A vivéncia cotidiana dos profissionais de enfernmagem UTI neonatal ndo é
suficiente para prepara-los para lidar com a mdet&im recém-nascido. Porém, um estudo
realizado com enfermeiros de uma UTIN, demonste rgqu momento em que ndo se mede
esforcos para a obtencdo da cura da crianca, medtasas consequéncias. Ha o risco de
sequelas importantes e o impacto dessa ocorréabig & familia, por isso, é necessario
ponderar sobre as acdes e esfor¢cos para a sobdevinEbé, que poderiam gerar implicacdes
complexas para a familia, caso ele sobretiva.

Os profissionais mencionam que ha deficiéncia aegoap instrumentalizacdo para as
equipes do hospital, acerca de futilidade terap@w@icuidados paliativos, sendo esse um fator
gue dificulta a notificacdo de maus progndsticcend® assim, tais condutas institucionais
prejudicam a implementacao das DAV e limitam asiexpdes ofertadas a familia sobre o
estado de saude das criancas, pois a partir do morae que o préoprio profissional carece de
instrumentalizacdo nesta tematica, € laboriosoegrisexercer o cuidado no cerne das DAV.

Certamente temos muitos pacientes pediatricos, emue situacao
terminal se encontram com terapéuticas considerddiss, por nao
haver esse dialogo e instrumentalizacdo de terndade e cuidados
paliativos para os profissiona({$8)

E imprescindivel que a instituicdo invista em iastentalizacdo por meio de
educacdo permanente, pois as experiéncias viverscraa graduacdo, quando oportunizadas,
ndo sdo suficientes para preparar o profissionbtlaa com o paciente e familia nesse
processo. Dessa forma, o profissional conseguentarampla visdo acerca da singularidade e
da individualidade do ser humano, frente ao sofiimeo processo de fim de vitfa.

Destaca-se, entdo, que os fatores impedindo aabpittade das DAV permeiam
desde a negacdo da morte, por parte de familiapesfissionais de saude, até a caréncia de
dialogos, instrumentalizacdo e reflexdes fundantdastano cerne assistencial e académico.
Bem como, as decisdes acerca do prognostico dee raajuial serd a melhor conduta a ser
adotada frente ao estado de salde da crianca.

Fatores que promoveriam a aplicabilidade das DAV

A interacao (multi) profissional destacou-se como fator promotor de espacos para
discussao e possivel viabilizacdo das DAV. As ezpiige enfermagem e médica, ao prestar
em atendimento a crianca hospitalizada, sentenp@@das em suas decisées, promovendo
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didlogos positivos entre as diferentes categoriadisgionais. Os profissionais dialogam
sobre os casos e fazem o possivel para sanar @asl@ntre eles e, assim, estédo cientes dos
proximos “passos” a serem dados com a criancga.

Procuro manter uma boa relagdo com os profissiorgisquando
surgem as dificuldades, manter a calma e procuranedhor solucao
para a equipe. Busco informar a todos do plano péraico médico
para que nao haja informagdes conflitantes entegjaipe.(P8)

[...] Nossa interacdo enquanto equipe, funciona. Benerdi@ds
profissionais da enfermagem conhecemos maisrianga do que
as demais categorias. Entdo eles nos perguntdreso estado de
saude atual da crianca, sendo bem acessiveis daadei nossa
posicdo.(P14)

Uma pesquisa realizada com 14 profissionais daesaffdmiliares, com a finalidade
de verificar os fatores que interferem no gerener@m do cuidado de enfermagem aos
pacientes oncoldgicos, mostram que a criacdo derteupo ambito hospitalar € de grande
importancia para o fortalecimento das relacdes @ pacriacdo de confianca entre os
envolvidos, facilitando, portanto, o processo dspitalizacdo. Essa interacdo gera espaco
para os questionamentos sobre as necessidade&lddacdesta familia, favorece a busca de
estratégias para encarar o processo de hospitizatém de o profissional entender o
momento vivido por esses familiar®sPor meio do conhecimento e articulagdo dos
profissionais da equipe multiprofissional, os asssirde dificil compreensao por parte dos
familiares, como a tematica morte e os assuntoaceutes envolvidos, poderiam ser
explicitados com mais naturalidade, possibilitandeal implementacéo das DAV.

O suporte constante entre as equipes, também,auasrefetivo no estabelecimento de
vinculos entre profissionais e familias, sendo atorfde suma importancia para a estada da
crian¢a na unidade e para a promocéao de um tratammes acolhedor. Diante desses lacos, a
familia encontra nas equipes proximidade e cordigpgdendo desabafar e dar ciéncia de todas
suas duvidas. A relacdo estabelecida entre osidaesile a equipe de saude, desenvolve o
vinculo e se mostra como parte fundamental do daidanpliado, incluindo o cerne das DAV.

Eu acho que a relacdo familia e equipe € bem praxidigamos

assim. O segredo de tu ser profissional da pediafrimanter essa
relacdo e, também respeitar a vida de cada um ocefga um tem um
berco e uma culturgP7)

[...] tem algumas criangas cronicas, entdo, acaba quesjé®
conhecidas. Mantemos contato, até pelas redegisoéis vezes eles
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tém que vir novamente no ambulatério e passam ayai dizer como
estdo, € assim que funciona. E bem legal mesm@svprofissées
atendendo uma crianca so surte efefRil3)

A criacéo de vinculo é natural na triade profisaifamilia/paciente, pois quando o
paciente permanece por longo tempo na instituigAqyrofissional acaba participando
intensamente da rotina familiar, sentindo-se ppdite da familia. Enquanto, para o
familiar, o profissional € uma espécie de protedaxiliando no enfrentamento de situacfes
de inseguranca e de met@s relacdes de confianca podem ser ferramentasriamtes para
gue as tematicas acerca da autonomia do pacieAtég®utros assuntos entrelacados com a
morte, sejam esclarecidos sem o tabu atribuidsapdavra.

Os profissionais evidenciam que outro facilitadasse processo é o apoio na
espiritualidade. Este, faz com que a familia busgsggnificado da vida a procura de uma
conexdo com algo maior e que iSso que possa teaperancas de uma melhora do estado de
saude da crianca. Ainda, tem a finalidade de, greaente, fazer com que ambos aceitem o
processo de fim de vida.

Entéo, eu ndo abordo com a familia como eles dédidamperante tal
situacdo, porém tentamos apelar para a espirituadiet’Ah! Deus

sabe 0 que esta fazendo..’. Mesmo sabendo queca8as que

ninguém queria escutafP10)

O familiar e o profissional veem a espiritualidameno uma esperanca, acreditando
que as crengas incentivam os familiares a se amiaeste suporte externo. Ainda, traz
alento espiritual, aflora sentimentos de esperactambém, é um elemento a mais na
aceitacdo de doencas graves. Tanto para famitjaaso profissionais, a espiritualidade atua
reduzindo o estresse, além de contribuir no aum@migualidade de vidd.0Os profissionais
deste estudo, por estarem vinculados a familidhéamse utilizam da fé como elemento de
apoio quando percebem o agravamento do estaddide da crianca e a escassez terapéutica.
Além disso, o aporte espiritual facilita a criagimum vinculo entre profissional e familia,
para que essas possam ser orientadas acerca decia®es finais e as DAV.

Na tangente dos fatores promotores da aplicabgiddds DAV, evidencia-se a
interagao (multi) profissional, proporcionando umidado ampliado, apto a atender as
necessidades dos familiares e pacientes. Assim,ingule desenvolvido na triade

profissional/paciente/familiar, gera o suporte 8e@eo0 para a suavizacao/amenizacdo de
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momentos mais dificeis e delicados. Dessa forntarefa externos, como a espiritualidade,

mostraram-se de suma importancia.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa, portanto, foi alcancadaesgntando tanto evidéncias
promotoras quanto desfavoraveis a aplicabilidadeDsV. Como fatores que facilitadores a
aplicabilidade das DAV, verificou-se que ha uma bdaracdo (multi) profissional, o que
demonstra que os profissionais tém conhecimentcaa® estado de saude dos pacientes.
Também, a criacdo de vinculo entre o paciente liamiequipe, trazendo um maior conforto
a familia e paciente. E, por fim, a espiritualidadma eficaz ferramenta utilizada pelos
profissionais a fim de originar uma esperanca dihong e, também, uma conexao com a fé,
promovendo aceitacao do evento morte.

Como aspectos que dificultam a aplicabilidade da¥ Devidenciou-se atitudes de
negacao do processo de morte por parte da equipalde, a fragilidade da comunicacao
verbal entre equipe e familia, promovendo falspsm@scas a familia, a hierarquia posta entre
os profissionais e, ainda, a deficiéncia de apamseumentalizacdo por parte da instituicao.

Sabe-se da importancia deste documento para ayaede da autonomia do paciente
e, no caso de unidades pediatricas e neonatategpraos desejos da familia. No entanto, as
falas suscitam, g@riori, uma incompreensao e um desassossego em relagiocasso de
morte em si e toda a sua significacdo pessoattiredb a dificuldade de aplicabilidade das
DAV nesse ambito pediatrico. Ainda, essa carérarizatica € evidenciada desde o processo
de formacéo profissional.

Destaca-se que as limitacdes do estudo consistesua realizacdo em um Unico
contexto hospitalar, podendo néo refletir a totalel das opinides acerca da temética. A
repercussdo das DAV em novos estudos, desperteméric da enfermagem nacional a
possibilidade de novas investigacfes, dada a ezcdesnformacdes.

Como implicacdes para a area da saude, as DAVa gmrspectiva dos profissionais
de saude, configuram-se como responsabilidadeefativiavel para a atuacdo profissional.
Dessa forma, € necessario trazer a tona discude8tss cunho desde o processo de formacao
profissional, a fim de aclarar o direito de autorerdo paciente. Também, € preciso

promover frequentes instrumentalizacdes por meiedieacdo permanente e, por meio de

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jul./Set.;8{3%-488 486



eventos que subsidiem esse didlogo, tanto paramarédade académica, quanto para o
cotidiano da assisténcia profissional.
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