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	RESUMO

A abordagem paliativa pretende integrar cuidados clínicos, emocionais, sociais e espirituais com foco no conforto e na autonomia do paciente, especialmente em situações de fim de vida. As Diretivas Antecipadas de Vontade representam um importante instrumento legal que permite ao paciente expressar suas preferências para cuidados futuros, caso fiquem incapazes de emitir suas decisões. O presente estudo visa identificar os fatores que influenciam a adesão dos pacientes às Diretivas Antecipadas de Vontade no contexto dos cuidados paliativos, com o intuito de aprimorar a prática multidisciplinar e garantir o pelas preferências dos pacientes. Para tanto, realizou-se uma revisão integrada, mediante respeito busca nas bases de dados Bdenf, Lilacs, Medline, ScienceDirect, Scielo, Scopus e Web of Science, das quais se incluíram dez artigos relevantes. A análise revelou que a adesão às diretivas é impactada por diversos fatores como o desconhecimento sobre o tema, barreiras culturais e religiosas, e a complexidade dos documentos. Observou-se também, a importância da educação sobre as diretivas e a necessidade de uma comunicação clara e acessível por parte dos profissionais de saúde, sendo que a falta de informação e o medo associado às discussões sobre o fim da vida são obstáculos significativos para a adesão. 
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ABSTRACT

Palliative care seeks to integrate clinical, emotional, social, and spiritual care with a focus on the pacient’s comfort and autonomy, especially in end-of-life situations. Advance Directives representes an importante and legal tool that allow patients to express their preferences for future care in case they become unable to make decisions. This study aims to identify the factors that influencing patients' adherence to Advance Directives in the context of palliative care, with the goal of enhancing multidisciplinary practice and ensuring respect for patient preferences. To this end, an integrated review was conducted through searchess in the Bdenf, Lilacs, Medline, ScienceDirect, Scielo, Scopus, and Web of Science databases, from which tem relevant articles were included. The analysis revealed that adherence to directives is influenced by various factors, such as lack of knowledge on the topic, cultural and religious barriers, and the complexity of the documents. It also highlighted the importance of education about directives and the need for clear and accessible communication from healthcare professionals, noting that a lack of information and the fear associated with end-of-life discussions are significant barriers to adherence.
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1. INTRODUÇÃO

A abordagem paliativa integra cuidados clínicos, emocionais, sociais e espirituais, com ênfase no conforto e no respeito à autonomia do paciente. Nesse contexto, a vontade do paciente é fundamental, sendo central tanto para a definição dos objetivos terapêuticos quanto para as decisões relacionadas ao fim da vida (Hui; Heung; Bruera, 2022; Silva et al., 2020). Os cuidados Paliativos (CP) designam a ação de uma equipe interdisciplinar que atua junto ao paciente fora de possibilidades terapêuticas de cura, e são oferecidos concomitantemente com a terapia utilizada para tratar a doença de base. Ajudando-o a adaptar-se às mudanças de vida impostas pela doença, pela dor e frente a intercorrências que podem levar a incapacidade e ao óbito. A paliação, voltada ao conforto dos sintomas relacionados ao adoecimento, é uma abordagem essencial para pacientes com doenças graves, progressivas, degenerativas e crônicas (INCA, 2022; Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022; Souza; Jaramillo; Borges, 2021).
Em todo o mundo, em 2020, cerca de 56,8 milhões de pessoas necessitaram de CP. Entre os principais pacientes que demandaram CP estavam os que conviviam com doenças cardiovasculares (38,5%), neoplasias (34,0%), doença pulmonar obstrutiva crônica (10,3%), Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) (5,7%), e diabetes mellitus (4,6%) (Connor, 2020; WHO, 2020). Dados do Ministério da Saúde evidenciaram que atualmente 625 mil pessoas precisam de CP no Brasil, destas 591.890 são adultos e 33.894 são crianças (Brasil, 2024).
A partir desse pressuposto, emergem as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) no contexto dos CP. As DAV são documentos nos quais o paciente registra previamente suas preferências sobre cuidados e tratamentos que deseja ou não receber em situações futuras de incapacidade de comunicação (Borges; Lima, 2024). Estudos recentes destacam a importância de incorporar as DAV, ressaltando que isso pode levar a uma melhora na satisfação dos pacientes e na adesão ao tratamento proposto (Cain et al., 2018; Kuosmanen et al., 2021). 
A adoção das DAV na atenção à saúde proporciona uma percepção diferente da morte e evita a obstinação terapêutica, pois se apresenta como uma possibilidade de atender às necessidades do paciente quando este continua em condições de tomar decisões (Cogo; Lunardi: Quintana, 2016). De acordo com Guirro et al. (2022), o respeito às preferências dos pacientes não apenas humaniza o cuidado, mas também pode reduzir intervenções desnecessárias, promovendo uma abordagem mais centrada no paciente.
No contexto brasileiro, em 2012, o Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou a Resolução Nº 1995 que dispõe sobre as DAV. Estas diretivas permitiam a população brasileira o direito de expressar seus desejos no contexto da atenção à saúde, para sobrepor os desejos de suas famílias, respeitando os preceitos éticos do Código de Ética Médica Brasileira (CFM, 2012). Até então, no âmbito da política pública de saúde por meio da resolução n°41 de 31 de outubro de 2018, foi instituída a promoção da livre manifestação de preferência de tratamento e assegurado o esforço coletivo para cumprimento das DAV para pacientes oncológicos (Brasil, 2018).
De maneira progressista, as DAV foram incluídas na política nacional de cuidados paliativos (PNCP), instituída em 2024. Esta política visa reforçar o Sistema Único de Saúde (SUS) para integrar os CP nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), promover a melhora na qualidade de vida por meio de assistência humanizada, disponibilizar medicamentos e recursos humanos qualificados e promover a conscientização e educação social a respeito dos CP (Brasil, 2024). 
Portanto, este estudo objetiva compreender os fatores que impactam a adesão dos pacientes às diretivas antecipadas de vontade no contexto dos cuidados paliativos. Investigar esses fatores é importante para melhorar a prática multiprofissional e garantir que as preferências dos pacientes sejam respeitadas, promovendo uma assistência centrada no paciente e na qualidade do cuidado paliativo.

2. METODOLOGIA 

Realizou-se de uma revisão integrativa de literatura, desenvolvida em seis etapas: 1) identificação do tema central e elaboração da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão dos estudos; 3) definição das informações a serem extraídas; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação; e 6) apresentação da revisão (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
Para isso, utilizou-se a estratégia PICo (Paciente: paciente em cuidados paliativos/ Interesse: diretivas antecipadas de vontade/ Contexto: cuidados paliativos), resultando na questão norteadora: quais os fatores que impactam a adesão dos pacientes às diretivas antecipadas de vontade no contexto dos cuidados paliativos?.
Para responder à questão, foram consultados termos controlados nas plataformas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), os quais foram relacionados aos operadores booleanos AND e OR. Em junho de 2024, foram realizadas buscas por artigos nas seguintes bases de dados: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da PubMed, ScienceDirect, Scopus e Web of Science. A descrição dos cruzamentos realizados nas bases de dados e seus respectivos resultados estão apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Descrição das bases de dados, cruzamentos e resultados iniciais da busca.

	Bases
	Cruzamentos
	Resultado inicial

	Bdenf
	"Diretivas antecipadas de vontade" AND "Cuidados Paliativos"
	6

	Lilacs
	
	22

	Scielo
	
	11

	Medline
	("Patient Preference" OR "Advance Directive Adherence" OR "Directive Adherence") AND ("Palliative care" OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs")
	926

	ScienceDirec
	
	5,068


	Scopus 
	TITLE-ABS-KEY (“Patient Preference” OR “Advance Directive Adherence” OR “Directive Adherence”) AND TITLE-ABS-KEY (“Palliative care" OR “Palliative Supportive Care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Therapy” OR “Hospice Care” OR “Hospice Programs”)
	1,932


	Web of Science
	ALL=("Patient Preference" OR "Advance Directive Adherence" OR "Directive Adherence") AND ALL=("Palliative care" OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs")
	165


Fonte: Autores (2024).

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra e com acesso aberto, abrangendo o período de janeiro de 2019 a junho de 2024. Foram incluídos artigos em português, inglês e espanhol. Além disso, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: artigos que não corresponderam à questão de pesquisa, revisões de literatura, protocolos de pesquisa e artigos duplicados.
Para avaliar o nível de evidência dos estudos foram seguidas as recomendações do Oxford Centre for Evidence Based Medicine que elencam cinco níveis: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4, e 5 (CEBM, 2009). Conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Grau de recomendação, nível de evidência, e descrição da finalidade de cada tipo de estudo.
	Grau
de recomendação
	Nível de
Evidência
	Prevenção/Tratamento – Etiologia

	A
	1ª
	Revisão sistemática (com homogeneidade) de ensaios clínicos controlados e randomizados

	
	1b
	ensaio clínicos controlados e randomizados com intervalo de confiança estreitos.

	
	1c
	Resultado terapêutico do tipo “tudo ou nada”

	B
	2ª
	Revisão sistemática (com homogeneidade) de estudo de coorte.

	
	2b
	Estudo de coorte (incluindo ensaio clínico randomizado de menor qualidade)

	
	2c
	Observação de resultados terapêuticos (outcomes research), estudo ecológico.

	
	3ª
	Revisão sistemática (com homogeneidade) de estudo caso-controle.

	
	3b
	Estudo caso-controle.

	C
	4
	Relato de caso (incluindo estudo de coorte e ou caso-controle de menor qualidade).

	D
	5
	Opinião desprovida de avaliação crítica ou baseada em matérias básicas (estudo fisiológico ou estudo com animais).


Fonte: Adaptado de CEBM (2009). 

Os estudos foram organizados utilizando o gerenciador online Rayyan, através do qual foi possível sistematizar a seleção dos estudos a serem incluídos na amostra. Dessa forma, o percurso da busca nas bases está apresentado na Figura 1, fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Com o intuito de sistematizar a avaliação dos artigos selecionados, foram extraídas para o Quadro 3 as seguintes informações: autores, título, local, tipo de estudo/ Nível de Evidência (NV), características dos participantes e resultados. Este estudo segue os princípios éticos da pesquisa científica e da propriedade intelectual, além disso, está em conformidade a Resolução 510/2016, que isenta de avaliação ética os estudos de revisão.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O processo para a seleção dos estudos, a partir da identificação, triagem, elegibilidade e inclusão resultou na identificação de 8119 artigos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, restaram 3089 estudos para a leitura de títulos e resumos. Destes, foram excluídos 2717 duplicados e, 353 que não responderam ao objetivo da pesquisa, restando 31 artigos, que após leitura na íntegra, resultaram em 10 artigos eleitos para compor a amostra final da revisão, conforme ilustrado na Figura 1.
No quadro 3, estão apresentadas as características dos estudos, quanto ao ano das publicações, observou-se quatro (40%) em 2023, três (30%) em 2024, dois (20%) em 2021 e um (10%) em 2020. A maioria das pesquisas foram realizadas no Brasil com dois artigos representando 20%. Os demais locais incluem Portugal, Taiwan, Noruega, Bélgica, Jordânia, Japão, China e Coreia, com uma publicação cada, correspondendo a aproximadamente 10% cada.
Em relação ao tipo de estudo, verificou-se que seis estudos eram do tipo transversal, representando 60% do total. Seguiram-se dois estudos qualitativos (20%), além de estudos observacionais transversais (10%), retrospectivo longitudinal (10%), correlacional descritivo (10%) cada um com apenas um estudo. O nível de evidência mais proeminente foi o 2b, com sete artigos representando uma frequência de 70% das publicações. Em seguida, o nível de evidência 4 com dois artigos representou 20%. O nível de evidência 3b teve a menor representação, com 10% das publicações.

Identificação 
Seleção 
Recuperado nas bases de dados 
Bdenf (n = 6)
Lilacs (n = 22)
Medline (n = 926)
Scielo (n = 11)
ScienceDirect (n = 5,068)
Scopus (n = 1,932)
Web of Science (n = 165)
Total (n = 8119)
Incluídos após aplicados os critérios de inclusão nas bases de dados
Bdenf (n = 4)
Lilacs (n = 12)
Medline (n = 242)
Scielo (n = 7)
ScienceDirect (n = 2049)
Scopus (n = 705)
Web of Science (n = 72)
Total (n = 3089)
Excluídos
Duplicatas (n = 2717)
Não responderam ao objeto da pesquisa (n = 353)
Total (n = 3070)











Amostra da revisão integrativa 
(n =10)
Incluídos para leitura integral do texto
(n = 31)
Inclusão
Excluídos 
Indisponível para acesso integral 
(n = 4)
Não incluiu participantes em cuidados paliativos (n = 5)
Total (n = 9)

Figura 1. Fluxograma representativo da busca nas bases de dados

Ainda no quadro 3, os estudos que incluíram exclusivamente participantes com câncer, destacam-se Lee et al. (2024), Svendsen, Grov e Staats (2024), Pepes et al. (2023) e Shamieh et al. (2023). Por outro lado, Kitakata et al. (2021) e Kim et al. (2020) incluíram participantes com distúrbios cardiovasculares. Quanto aos estudos que envolveram participantes com câncer e/ou outras doenças, destacam-se Wang et al. (2021), Vanzella et al. (2023), Demirkapu et al. (2023) e Martins e Nunes (2024). Apenas dois artigos abordaram as perspectivas tanto de pacientes quanto de cuidadores: Martins e Nunes (2024) e Kim et al. (2020).

Quadro 3. Artigos incluídos na amostra da revisão, conforme os autores, título, local, tipo de estudo/ nível de evidência, características dos participantes e resultados. 

	Atores
	Título
	Local
	Tipo de estudo/
Nv
	Características dos participantes
	Resultados

	Lee et al., 2024
	Factors Contributing to Non-Concordance Between End-of-Life Care and Advance Care Planning
	Taiwan 
	Retrospectivo longitudinal/ 2b 
	7.871 participantes hospitalizados e terminais em CP, com média de idade de 67,5+15,6 anos, 57% eram homens, 28% ensino fundamental, 65% casados, 37% Taoísmo/Religiões tradicionais, 79% tinham CA, 21% outras condições. 68% foram submetidos à intubação/ventilação, 20% foram submetidos à ressuscitação, 41% morreram na UTI.
	Os principais fatores descritos foram: angústia das famílias (84,5%), compreensão limitada das intervenções médicas (38,1%), falta de participação do paciente na decisão (25,8%), falta de consenso familiar (22,7%) e decisão potencialmente imprecisa da equipe médica (5,2%).

	Martins; Nunes, 2024
	Portuguese Advance Directives-a twist against futility? A cross sectional study
	Portugal 
	Transversal/ 2b
	60 participantes em CP, com média de idade de 70,6 anos, 53,3% homens, 46,7 mulheres, 50% com educação primária, 58% católicos; e 60 cuidadores, com média de idade de 58,6 anos, 28,3% ensino fundamental, 55% católicos.
	Encontraram que a adesão às DAV em CP é influenciada por anos de educação (≥7 anos: 56,3% vs. 26,0%, p=0,020) e religião, com menos católicos conhecendo o modelo (68,8% vs. 99,0%, p<0,001). Apenas 5,0% preencheram um modelo, com a religião sendo determinante (não católicos: 66,7% vs. católicos: 1,8%, p<0,001).

	Svendsen; Grov; Staats, 2024
	Patients’ experiences with shared decision-making in home-based palliative care – navigation through major life decisions
	Noruega 
	Hermenêutico qualitativo/ 4
	13 participantes com CA em CP domiciliares, 8 mulheres, 5 homens, a maioria entre 71 e 80 anos de idade, 8 vivem sozinhos, 8 vivem em áreas urbana, 12 apresentaram doença com malignidade.
	Incerteza sobre a progressão da doença, medo do futuro, desespero, percepção de perda de qualidade de vida, necessidade de controle sobre decisões pessoais, dependência de profissionais de saúde, clareza na comunicação, empatia, respeito e suporte emocional.

	Demirkapu et al., 2023
	Advance care planning among older adults in Belgium with Turkish backgrounds and palliative care needs: a qualitative interview study
	Bélgica 
	Qualitativo/ 4 
	15 participantes, 9 tinham entre 80-89 anos, 10 eram homens, todos eram imigrantes de primeira geração, 5 tinham fundamental incompleto, 5 tinham educação primária, 12 ainda trabalhavam, 8 eram casados, 6 tinham CA, 6 tinham Disfunção respiratória grave, 4 Insuficiência cardíaca , 9 viviam em comunidades rurais
	A adesão às DAV é influenciada por fatores culturais e religiosos, com muitos pacientes acreditando que questões de vida e morte estão nas mãos de Deus. A falta de conhecimento sobre planejamento antecipado de cuidados, confiança nas decisões familiares, e o medo de tomar decisões erradas também impactam a adesão. Discussões são frequentemente evitadas até situações críticas

	Pepes et al., 2023
	Advance directives: autonomy tool for cancer patients
	Brasil
	Transversal/ 2b
	214 participante com CA, 61,7% mulheres, média de idade foi de 52,7±14,2 anos, 39,7% ensino fundamental completo, 29,44% tinham CA de mama, 18,22% de intestino, 87,38% não sabiam o que era DAV, 93,46% consideraram importante a elaboração das DAV, 94,86% acharam importante a disponibilização de modelos de DAV. 91,12% considerou relevante a criação de uma lei sobre as DAV.
	Desconhecimento dos modelos de elaboração de DAV, especialmente em pacientes com menos de 12 meses ou mais de 36 meses de diagnóstico. Além da complexidade da linguagem dos documentos e termos pouco claros. 

	Shamieh et al., 2023
	Decision-making preferences among advanced cancer patients in a palliative setting in Jordan
	Jordânia
	Transversal/ 2b 
	200 pacientes com CA avançado em CP, 57,5% mulheres, com mediana de idade 49,8 (39,8, 61,9) anos, 69,5% casados, 93% de religião muçulmana, 42,5% com ensino superior e pós-graduação, 58,0% desempregados, 25,0% CA gastrointestinal, 21,0% CA de mama, 20% Neoplasias hematológicas e outras, 85,5% em quimioterapia. 
	Preferência de tomada de decisão: 40,5% preferem abordagem passiva, 35% decisão compartilhada e 24,5% decisão ativa. Fatores como nível educacional, gênero e religião também impactam a preferência. Pacientes satisfeitos com o processo e as decisões tomadas mostram maior adesão às DAV

	Vanzella et al., 2023 
	Diretivas antecipadas de vontade na perspectiva da população idosa de um município do meio oeste catarinense
	Brasil 
	Transversal/ 2b 
	163 idosos atendidos pela atenção primária, em cuidado oncológico e universitários, 69,37% eram mulheres, 55, 65% tinham faixa etária entre 60 e 69 Anos, 51,88% possuíam apenas o ensino Fundamental, 55,7% eram aposentado, 85,62% não sabiam o que era DAV.
	Importância atribuída aos itens das DAV (43,75%), especialmente a designação de um representante legal (15%). Filhos(as) são frequentemente escolhidos (66,88%). A comunicação com profissionais de saúde (90%) e deixar orientações sobre suas vontades (88,75%) também impactam a adesão 

	Kitakata et al., 2021
	Preferences on advance care planning and end-of-life care in patients hospitalized for heart failure
	Japão 
	Observacional transversal/ 2b
	171 pacientes hospitalizados por insuficiência cardíaca, 67,3% homens, média de idade de 73,0 (63,0-81,0) anos, 46,8% Ensino universitário ou mais, 66,1% casados, 24% vivem sozinhos, 23,4% tinham insuficiência cardíaca do tipo valvular, 74,3% reconhecem a importância de discutir sobre as DAV.
	Reconhecimento da importância de discutir DAV (74,3%), mas com poucas conversas realizadas (21,7%). Muitos pacientes preferem iniciar a discussão após repetidas hospitalizações (48,1%). A designação de um tomador de decisão substituto é importante (70%), mas raramente completada (4,9%). 

	Wang et al., 2021
	Advance directives and end-of-life care: knowledge and preferences of patients with brain Tumours from Anhui, China
	China
	Transversal de base populacional/ 2b
	316 participantes com tumores cerebrais, 30,69% idades entre 60-69 anos, 65,19% mulheres, 63,92% casados, 72,47% Ensino fundamental ou menos, 82,29% viviam em zona rural, 74,05% afirmaram não ter crenças religiosas, 24,68% apresentavam glioma, 35,75% apresentavam metástase do CA de mama, 73,74% estavam em tratamento com quimioterapia. 

	Impacto relacionado a falta de conhecimento, com 88,61% dos pacientes desconhecendo o conceito antes do estudo. Interesse em fazer DAV surgiu após explicação, sendo maior em pacientes mais jovens, do sexo masculino, com educação superior e sem filhos. A confiança em médicos ou familiares para decisões também influencia negativamente a adesão.

	Kim et al., 2020
	Associations of Advance Directive Knowledge, Attitudes, and Barriers/Benefits With Preferences for Advance Treatment Directives Among Patients With Heart Failure and Their Caregivers
	Coreia 
	Correlacional descritivo/ 3b 
	71 pacientes com insuficiência cardíaca, com 68.10 + 12.43 anos, 60,6% homens, 62% casados, 8.49+4.55 anos de educação, 28% trabalhavam, 54.9% tinham cardiomiopatia isquêmica, 84.5% estavam em uso de betabloqueadores. 71 cuidadores, com média de idade de 55.70+14.83 anos, 11.23+4.21 anos de educação, 74.6% eram mulheres, 71.8% eram casados.
	Influência de déficits significativos de conhecimento sobre DAV. Maior idade e sexo masculino aumentam a preferência por suporte ventilatório e hemodiálise. Sintomas depressivos severos diminuem a preferência por CP, que são preferidos por 69,4% dos pacientes e 66,0% dos cuidadores.


Fonte: Autores (2024).
Legenda: Câncer (CA), Cuidados paliativos (CP), Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), Nível de Evidência (NV), Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A análise temática dos principais fatores que impactam a adesão dos pacientes DAV no contexto dos CP revelou uma série de barreiras significativas. A carga emocional e o estresse associados ao cuidado de um familiar com uma doença terminal podem criar um ambiente de tensão e confusão, dificultando a discussão e a elaboração de diretivas antecipadas. Lee et al. (2024) destacam que o sofrimento familiar, muitas vezes, leva os pacientes a evitarem conversas sobre o fim da vida para poupar seus familiares de mais dor emocional, perpetuando a evasão de decisões críticas. 
Outro fator crucial é a incerteza sobre a progressão da doença. Svendsen; Grov; Staats (2024) apontam que a imprevisibilidade do curso da doença gera um ambiente de hesitação e medo, tornando difícil para os pacientes planejarem o futuro de maneira assertiva. Essa incerteza promove uma paralisia decisória, onde pacientes e suas famílias preferem adiar discussões sobre o fim da vida na esperança de que mais clareza sobre a progressão da doença possa emergir, frequentemente resultando em menor adesão às DAV e reduzida utilização de serviços de CP (Santana; Câmara, 2022).
Em diversas culturas, as DAV são vistas não apenas como um instrumento legal ou médico, mas também através do prisma das tradições espirituais e normas sociais que moldam a percepção da morte e do morrer (Demirkapu et al., 2023; Shamieh et al., 2023). A discussão aberta sobre o fim da vida e a antecipação de decisões relacionadas à morte pode ser vista como um presságio ou um ato de má sorte, em culturas onde a morte é considerada um evento predestinado e sagrado, qualquer tentativa de planejamento prévio pode ser vista como uma interferência indesejada no destino natural, o que impacta negativamente a aceitação dessas diretivas (Salvador; Esperandio, 2022).
Além disso, há a percepção de que as DAV podem representar uma ruptura com as tradições familiares e comunitárias. Em muitas culturas, a decisão sobre os cuidados no fim da vida não é considerada uma escolha individual, mas sim uma questão que deve ser discutida e decidida coletivamente pela família ou comunidade (Fusculim et al., 2022).
O desconhecimento sobre as DAV e seus benefícios constitui uma barreira significativa para sua adoção. Estudos, como os de Pepes et al. (2023) e Wang et al. (2021), evidenciam que essa falta de conhecimento impede que os pacientes aproveitem plenamente os benefícios oferecidos pelas DAV, resultando em decisões de tratamento que podem não refletir suas preferências e valores pessoais. A linguagem técnica e os termos jurídicos frequentemente utilizados tornam esses documentos difíceis de entender, o que pode levar os pacientes a evitarem seu preenchimento. Simplificar os documentos de DAV e garantir que sejam apresentados de maneira clara e acessível é uma estratégia eficaz para aumentar a adesão (Pittelli; Oliveira; Nazareth, 2020).
A educação sobre as DAV é importante para aumentar sua adesão, desenvolver estratégias educativas para a comunidade e em serviços de saúde pode proporcionar uma melhor compreensão desses documentos, incentivando discussões abertas e esclarecedoras sobre o fim da vida. Permitindo que os desejos do paciente estejam aliados a redução do ônus decisório sobre os familiares, ou sobre os profissionais de saúde (Chan et al., 2019).
Além disso, quando os profissionais de saúde são treinados para discutir as DAV de forma aberta e acessível, eles podem desmistificar o processo para os pacientes, explicando os benefícios e a relevância de registrar suas vontades antecipadamente. Essa abordagem não apenas facilita a compreensão, mas também promove um ambiente de confiança, onde os pacientes se sentem apoiados em suas escolhas e mais seguros para expressar suas preferências de tratamento (Fusculim et al., 2022).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Evidenciou-se que o desconhecimento das DAV é um obstáculo significativo, ressaltando a necessidade de maior disseminação de informações e educação sobre o tema entre os pacientes e CP e seus familiares. Além disso, a falta de clareza e complexidade dos documentos das DAV foram identificadas como barreiras à adesão, sugerindo a necessidade de simplificação e acessibilidade dos modelos disponíveis. A presença de suporte emocional, clareza na comunicação, e empatia por parte dos profissionais de saúde são iniciativas importantes para promover a adesão às DAV, garantindo uma abordagem mais centrada no paciente e respeitosa de suas preferências. Este estudo reafirma a importância de políticas públicas que incorporem e promovam as DAV, visando melhorar a qualidade do cuidado paliativo e assegurar o respeito à autonomia dos pacientes.
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