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Abstract: The Advance Care Planning (ACP) is an approach that allows the individual to define
goals and preferences regarding future treatments and health care, in the face of serious illnesses.
Objective: To summarize the literature on ACP educational interventions to support adherence to
Advance Directives (AD) in Palliative Care (PC). Methods: Integrative literature review carried out
in MEDLINE, Web of Science, CINAHL and Cochrane Library databases, from 2016 to 2020; in Por-
tuguese, English and Spanish. Results: Twelve articles were selected, which used different strategies
for educational interventions. From the analysis of the data obtained, three categories emerged: im-
portance of the family approach in the adherence to AD; professional-patient communication in the
adherence to AD; in-hospital and out-of-hospital context of the ACP. Conclusion: it is recommended
that ACP educational interventions use an early approach to patients diagnosed with chronic dis-
eases, that they are centered on the patient-family unit and that they make use of effective and open
communication. Thus, knowledge about these interventions will help nurses to develop effective
bonding and communication strategies in approaching palliative care patients and their families.

Keywords: Advance care planning; palliative care; advance directive adherence; living wills; hos-
pice care.

Resumen: La Planificacién Anticipada de Cuidados (PAC) es un enfoque que permite al individuo
definir metas y preferencias con respecto a futuros tratamientos y cuidados de salud, frente a enfer-
medades graves. Objetivo: Resumir la literatura sobre las intervenciones educativas de la ACP para
apoyar la adherencia a las Directivas Anticipadas (DA) en Cuidados Paliativos (CP). Métodos:
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Revisién integrativa de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, Web of Science, CI-
NAHL y Cochrane Library, de 2016 a 2020; en portugués, inglés y espafiol. Resultados: Se seleccio-
naron 12 articulos, que utilizaron diferentes estrategias de intervencion educativa. Del analisis de
los datos obtenidos surgieron tres categorias: importancia del abordaje familiar en la adherencia a
la DA; comunicacién profesional-paciente en la adherencia a las DA; contexto intrahospitalario y
extrahospitalario de la PAC. Conclusion: se recomienda que las intervenciones educativas de la PAC
utilicen un abordaje temprano de los pacientes diagnosticados con enfermedades crdénicas, que estén
centradas en la unidad paciente-familia y que hagan uso de una comunicacién efectiva y abierta.
Por lo tanto, el conocimiento sobre estas intervenciones ayudara a las enfermeras a desarrollar es-
trategias efectivas de vinculacion y comunicacion en el abordaje de los pacientes de cuidados palia-
tivos y sus familias.

Palavras-clave: Planificacion Anticipada de Atencion; cuidados paliativos; adhesion a las Directivas
Anticipadas; voluntad en vida; cuidados paliativos al final de la vida.

Resumo: Introdugado: O Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) é uma abordagem que per-
mite ao individuo definir objetivos e preferéncias quanto a futuros tratamentos e cuidados em sa-
tude, mediante a doengas graves. Objetivo: Sumarizar a literatura sobre intervencdes educativas ACP
para apoiar a adesdo as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) em Cuidados Paliativos (CP).
Métodos: Revisdo integrativa de literatura realizada nas bases MEDLINE, Web of Science, CINAHL
e Biblioteca Cochrane, no espago temporal de 2016 a 2020; nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Foram selecionados 12 artigos, que se utilizaram de diferentes estratégias para as inter-
vengdes educativas. A partir da analise dos dados obtidos, emergiram trés categorias: importancia

da abordagem familiar na adesdo a DAV; comunicagao profissional-paciente na adesao a DAV; con-
texto hospitalar e extra-hospitalar do ACP. Conclusao: recomenda-se que as intervengdes educati-
vas de ACP utilizem-se da abordagem precoce em pacientes diagnosticados com doengas cronicas,
que sejam centralizadas na unidade paciente-familiar e que fagam uso de comunicacdo efetiva e
aberta. Dessa forma, o conhecimento acerca destas intervengdes auxiliara o enfermeiro no desenvol-
vimento de estratégias de vinculagao e comunicagao efetivas na abordagem a pacientes em cuidados
paliativos e seus familiares.

Palavras-chave: Planejamento antecipado de cuidados; cuidados paliativos; adesdo a diretivas an-
tecipadas; testamentos quanto a vida; cuidados paliativos na terminalidade da vida.

INTRODUCCION

O Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) é uma abordagem que permite aos
individuos com capacidade de decisao preservada, identificar seus desejos e valores, re-
fletir sobre o seu significado e suas consequéncias, definindo objetivos e preferéncias
quanto ao seu futuro tratamento e cuidados em satide diante de doengas graves, discu-
tindo com sua familia e cuidadores sobre estas questdes. O ACP encoraja a pessoa a regis-
trar por escrito estas decisOes, a fim de que elas sejam levadas em conta, caso ela nao seja

capaz de expressa-las no futuro (Rietjens et al., 2017).

Recomendagdes relacionadas aos elementos do ACP expressas em um consenso eu-
ropeu, abordam a importancia do entendimento do individuo sobre o tema, sua adapta-
¢ao, aceitagao do processo, valores e objetivos relacionados aos cuidados futuros. Adicio-
nalmente, envolve a discussao sobre a confecgao de uma Diretiva Antecipada de Vontade

(DAV), que é um instrumento através do qual o paciente direciona e delimita (por escrito)
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a acgao dos profissionais de satide, assim como os procedimentos que gostaria ou nao de

se submeter em situagdes criticas de satide (Rietjens et al., 2017).

Quanto a DAV é importante esclarecer que existem dois modelos: Mandato Dura-
douro (MD) e Testamento Vital (TV). No MD o paciente indica um procurador de satide,
uma pessoa proxima ou familiar que ficara responsavel pelas decisdes relacionadas a sa-
ude do individuo, se o paciente se encontrar impossibilitado de expressar suas escolhas;
ou esta pessoa escolhida pode agir como representante que zelara para que as vontades
do paciente sejam respeitadas, quando ele estiver permanente ou temporariamente im-
possibilitado de fazé-lo. Em contrapartida, TV ¢ um documento onde o paciente registra
suas escolhas relacionadas a satide, como tratamentos e intervengdes que gostaria ou nao
de ser submetido, valores, preferéncias e objetivo dos cuidados. (Monteiro & Silva Ju-
nior,2019).

O individuo pode anuir ao ACP em qualquer momento da vida, mas o momento
mais propicio a aplicacdo desta ferramenta é aquele em que as suas condi¢des de saude se
encontram mais deterioradas em fungao de doengas degenerativas ou devido a idade
avancada, por exemplo, por isso, esta abordagem é comumente aplicada a pacientes em
Cuidados Paliativos (CP). De acordo com a International Association for Hospice & Palli-
ative Care (IAHPC), esta categoria de cuidados é caracterizada como integral e envolve os
aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, a fim de aprimorar a qualidade de vida de
pacientes e suas familias (IAHPC, 2018).

Estudo de revisao sistematica (Houben et al., 2014), demonstra que as intervengdes
educativas ACP, voltadas a DAV, além de aumentar a adesao a confec¢ao desta ultima,
elevam e aprimoram as discussoes de fim de vida entre pacientes e profissionais e promo-
vem a concordancia entre as preferéncias relacionadas ao tema e o recebimento de CP
(Houben et al, 2014). Quando tratamos de intervencao educativa, neste contexto, ela deve
decorrer da implementagao de agdes, por parte dos profissionais de satide, que conside-
rem as vivéncias do individuo em sua aplica¢ao e que ao mesmo tempo incentivem-no a
participar ativamente, adotando abordagens que utilizam um modelo dialogico de edu-
cagdo a saude, problematizando, enquanto constréi conhecimentos, mas dando espago

para a autonomia do paciente (Imazu et al., 2015).

Um estudo de revisao sistematica de metanalise (Houben et al., 2014) identificou que
pacientes que participam de grupos de interven¢oes de ACP completaram a DAV mais
frequentemente que o grupo controle; receberam cuidados em concordancia com suas
vontades, mais vezes; foram menos propensos a morrer em hospitais e que tiveram mais

discussdes sobre fim de vida com profissionais, do que o outro grupo.

Entretanto, devido a diversidade de intervengdes voltadas para o aumento de adesao
as DAVs, tornam-se relevantes estudos de revisao integrativa que explorem as diferentes
estratégias educativas e comportamentais utilizadas. Portanto, embasados na Pratica Ba-

seada em Evidéncias (PBE), este estudo visou buscar na literatura estratégias de
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intervengao em ACP voltadas as DAVs, ou seja, intervengdes que almejam a adesao a este
instrumento pelos pacientes em CP. Desse modo, os profissionais de satide, principal-
mente enfermeiros e médicos, poderdo apropriar-se das evidéncias aqui levantadas e
aplica-las aos seus pacientes, a sua pratica a fim de que eles tenham conhecimento acerca

do assunto, discutam sobre ele e o conduzam a adesao as DAVs.
METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), realizada entre abril e junho
de 2021, que contempla a inclusao de estudos experimentais e nao-experimentais propici-
ando uma compreensao integral do fendmeno analisado. Devido a possibilidade de gera-
¢ao de uma ampla amostra, permite uma perspectiva sélida e acessivel de conceitos com-

plexos, teorias e problemas relevantes para area (Souza et al., 2010).

Para a construgao do estudo, utilizamos os seis passos necessarios para este propd-
sito, sendo eles: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura;
coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao e a apresentagao da revi-

sao integrativa (Souza et al.,2010)

A pergunta norteadora do estudo foi elaborada de acordo com a estratégia PICO que
representa um acronimo para Paciente, Intervencao, Comparagao e Outcome (desfecho).
Por vezes, um quinto elemento pode ser acrescentando a pergunta, que seria o tipo de
estudo, incluindo no anagrama a letra S, do inglés study type (Galvao & Pereira, 2014).
Neste estudo, nosso “P” serdo os pacientes em CP; o “I”, interven¢oes ACP para apoiar a
adesao as DAVs; o “C”, sem comparacao; o “O”, registro ou verbalizacdao de DAVs; e por
fim, 0 “S”, estudos que contemplem intervenc¢oes educativas, com delineamentos experi-
mentais ou quase experimentais (Quadro 1). Sendo a questao: “Quais sao as intervengoes
educativas para apoiar a adesdao as DAVs em pacientes em cuidados paliativos?” O qua-

dro abaixo apresenta o acrénimo e os descritores utilizados:

Quadro 1. Estratégia PICO

de interesse)

Acronimo Objeto de pesquisa Descritores
P (problema ou paciente) pacientes em CP “palliative care”
“hospice care”
“terminal care”
I (intervencao ou fenémeno | intervengdes ACP “advance care planning” (MESH)

C (comparagio)

Nao foram usados termos de comparagao

O (resultados/contexto) registro ou verbaliza- | “living wills” (MESH) e
¢do de DAVs “advance directive adherence” (MESH)

S (Study Type) estudos de intervengao | “non-randomized controlled trials as topic” (MESH)
educativa “randomized controlled trial” (MESH)

https://culturacuidados.ua.es

Fonte: Elaboragao prépria.
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Para a proxima etapa da revisao, a busca ou amostragem na literatura, utilizamos as
bases de dados: Medical Literature On-Line (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Web of Sci-
ence (WoS) e Cumulative Indez to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), uti-

VA7

lizando os descritores DeCs e MeSH :“palliative care”, “hospice care” , “terminal care”,
“living wills”, “advance care planning”, “advance directive adherence”, “randomized cli-
nical trial” e “Non-Randomized Controlled Trials as Topic”, conforme explicita o Quadro

1.

Os critérios de inclusao estabelecidos para este estudo, foram artigos em lingua por-
tuguesa, inglesa e espanhola; publicados entre 2016 e 2020; estudos com delineamento
experimental ou quase-experimental e que aplicassem uma intervengao educativa do tipo
ACP relacionada ao apoio a adesao as DAVs em CP. Em contrapartida, os critérios de
exclusao foram aplicados a estudos que nao apresentaram intervengdo ou que esta nao
fosse relacionada a processo educativo; artigos que nao tinham como objetivo adesao a

DAV; e os que nao fossem voltados a pacientes em CP.

Foram obtidos, inicialmente, 161 artigos, sendo 71, na base MEDLINE; 45 na Biblio-
teca COCHRANE; 25, na WoS; e 20 na CINAHL. Dos artigos 60 deles encontravam-se
repetidos entre as bases de dados, restando 101. Desses, prosseguiu-se a leitura dos resu-
mos, onde os que ndo apresentavam resumo na base foram buscados na integra para lei-
tura e classificagao, e aplicados os critérios de inclusao e exclusao, apos o procedimento,
restaram 46 artigos. Desta sele¢ao, foram analisados os artigos completos, onde 34 foram
excluidos por ndo contemplarem todos os elementos estabelecidos nos critérios de inclu-
sdo. Sendo a amostragem final composta de 12 artigos, sendo: 6 da base de dados
MEDLINE; 3 da WoS; 1 da CINAHL e 2 da Biblioteca COCHRANE. Conforme demonstra
Figura 1 (Paige et al., 2020).

Na etapa de coleta dados realizou-se a extracao e sintetizacao dos dados provenien-
tes dos estudos selecionados que constituiram a amostra definida na fase anterior. Utili-
zando um instrumento validado que contava com os seguintes itens: tamanho da amostra,
defini¢ao dos sujeitos; os métodos utilizados tanto para conducao do estudo, quanto para
analise dos resultados, entre outros. Esta coleta permitiu aos pesquisadores determinarem

as evidéncias relevantes nos estudos e a diferenciacao entre eles (Ursi, 2005).

A fim de classificar o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, considerou-se a
defini¢ao do tipo de estudo, conforme descrito pelos autores das pesquisas inclusas. Fo-
ram empregados conceitos de Galvao (2006) que preconizam a seguinte hierarquia de
evidéncias: nivel 1, metanalise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo indivi-
dual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento quase-experi-
mental como estudo sem randomizacao com grupo tinico pré e pds-teste, séries temporais
ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento nao-experimental como pesquisa des-
critiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos ou dado
obtido de forma sistematica, de qualidade verificdvel ou dados de avaliagdo de progra-

mas; nivel 6, opinido de autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou
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opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de informagdes nao baseadas

em pesquisas. Os dados levantados foram explicitados, expondo suas caracteristicas e sin-

tese no Quadro 2.

O tratamento dos dados coletados foi alcancado por etapas, procedeu-se, primeira-
mente, a uma leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de uma pré-analise.
Posteriormente, foi realizado o recorte, a agregacao e a enumeragao dos dados, permi-
tindo esclarecer os indicios de categorias (Bardin, 2011). Apds a analise dos artigos seleci-
onados, emergiram as seguintes categorias tematicas: categoria 1- Importancia da aborda-

gem familiar na adesao a DAV; 2- Comunicagao profissional-paciente na adesao a DAV;

3-Contexto hospitalar e extra-hospitalar da ACP (Quadro 3).

Figura 1. Fluxograma PRISMA de artigos para amostragem, 2021.
[ )

Triagem

Identificagdo de estudos via bancos de dados

Reugistros identificados por bases
de dados:

MEDLINE {n=71)

WoS (n=25)

CIMAHL {n=20)

COCHRANE (n=45)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
n =60}

!

Reugistros triados

Repgistros excluidos apds andlise
de resumos
(n=50)

(n=101)

PublicacBes pesquisadas para

se manterem

Publicacfes retiradas
(n=15)

(n=51)
Publicacdes avaliadas para
elegibilidade

(n = 46)

¥

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

Publicacies excluidas:
-M#o apresentavam
intervencéo (n= 10)
-N&o relacionados a
processo educacional (n=3)
-Mdo objetivava adesfo a
DAV (n=14)
-M&o relacionado a pacientes
em CP{n=7}

Fonte: The PRISMA statement
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Quadro 2. Caracteristicas dos dados

Titulo Autores Aglq de pu- Pais Intervencdes Resultados
icacao
A randomised controlled trial of an JOHNSON, 2018 AUSTRALIA Foram realizadas reunides do facilitador com o paciente e | Prevaléncia de documentacao das DAYV,
advance care plannin S.Betal um familiar indicado, onde foram abordados sobre suas tipo TV no prontudrio de 74% para os
intervention for patients with incur- escolhas acerca do tratamento, cuidados, valores. Essas | grupos de intervencao contra 6% para o
able cancer reunides ocorreram num espaco de 2 semanas, e apos re- grupo controle.
di§ido a DAV e revisada junto ao oncologista responsavel
pelo paciente.
A video-supported nurse-led ad- LEUNG, D. 2018 CHINA Serao formados bindmios paciente-familiar (ou cuidador Elaboracao de protocolo de estudo cli-
vance care planning on end-of-life Y.P.etal eleito pelo paciente), que receberdo uma visita domiciliar | nico randomizado objetiva que seus re-
decision-making among frail older do facilitador que exibira um video abordando: CPR, ven- | sultados promovam 0 registro de DAV
atients: Protocol for a randomized tilagdo mecanica, alimentagao por sonda e tratamento IV. | nao definida quanto ao tipo em idosos
controlled trial E em uma aborcfagem centrada no paciente, o facilitador rageis.
discutira com o bindomijo: o entendimento de sua doenca,
valores e preferéncias de cuidados e introduzira a ideia da
DAV.
Advance care planning in patients KORFAGE, 2020 BELGICA, DI- A intervencao adotada consiste em uma conversa estrutu-
with LJ. etal NAMARCA, rada guiada por um facilitador ao paciente e familiar, | 37% dos pacientes do Vgrupo de interven-
advanced cancer: A 6-country, clus- ITALIA, HO- abordando o entendimento da doenca, reflexao sobre ob- | ¢do concluiram a DAV, tipo TV para ane-
ter randomised. LANDA, ESLO- | jetivos, valores e crencas; e discussao sobre suas preferén- | xagdo em prontuario.
clinical trial VENIA E cias de tratamentos e cuidados futuros. E em um segundo
REINO UNIDO | momento, foi oferecido durante ou depois da conversa um
formuldrio que versava em se¢des abertas sobre viver
bem, medos, crencas e esperancas; e questdes estruturadas
sobre preferéncias de CPR, objetivos futuros e local para
cuidados finais.
Comparison of Web-Based and Pa- ROLNICK, J. 2020 ESTADOS UNI- O grupo de intervengao foi conduzido a um web site que | 16% do grqlpo de intervencao concluiu a
per ) ) A.etal DOS (EUA) contém moddulos sobre preferéncias, valores e objetivos de | DAYV, tipo TV para anexagao em prontu-
Advance Directives: A Pilot Ran- fim de vida. Cada médulo tem uma explicagdo para o ade- | ario eletronico.
domize quado preenchimento. E o grupo controle foi orientado a | A taxa de comparagao entre a interven-
Clinical Trial preencher uma DAYV por escrito de facil entendimento. ¢ao e o grupo controle nao foi estatistica-
mente significante.
Effects of a nurse-led post-discharge | CHAN, He- 2018 CHINA Foi aplicada uma intervencao que usa uma abordagem | Depois de 6 meses, a conclusao de DAV,
advance care planning programme len Yue-Lai narrativa, que envolve trés aspectos: Minhas estdrias, mi- | tipo TV no prontuario médico eletronico
or etal. nhas oginioes e meus desejos, que adota uma abordagem | no grupo de intervengao foi significativa-
community-dwelling patients near- centrada no paciente. Este programa é desenvolvido por | mente mais alto, que o grupo controle —
ing the end of life and their family. meio de encontros entre o facilitador e o bindmio paciente- | 16,5% vs 1,7%
familiar, de modo a promover as discussdes e decisdes de
fim de vida.
Effects of Brief Nurse Advance Care KIZAWA, 2020 JAPAO A intervengao foi uma conversa individual, onde foram | Nao houve diferencas estatisticamente
Planning Intervention Y.et al. explanadas pelo profissional de satide assuntos relaciona- si%niﬁcativas entre os grupos controle e
with Visual Materials on Goal-of- dos a objetivos de cuidado, ressuscitacao cardiopulmonar, | intervencdo sobre os pontos mensura-
Care Preference uso de ventilador mecanico e limitagdes de cuidado. No | dos, que foram: documentagao dos obje-
of Japanese Elderly Patients with grupo controle sé foi utilizada como ferramenta o dialogo; | tivos de cuidados, greferenmas acerca do
Chronic Disease: no grupo de intervengao além disso uma apresentagdo de | RCP, designagdo de representante para
A Pilot Randomized-Controlled powerpoint com fotos das situa¢des abordadas. as decisdes de fim de vida. Ou seja, DAV
Trial nao definida quanto a tipo em prontua-
rio.
Efficacy of a Decision Aid Consist- YUN, Y. H. 2019 COREIA DO Foram realizadas duas visitas onde na primeira o grupo | Depois de 7 semanas, apenas 7 pessoas
ing of a Video an etal. SUL controle assistiu um video sobre ACP e recebeu um livréto | do grupo intervengao e 5 do grupo con-

Booklet on Advance Care Planning
for Advanced

Cancer Patients: Randomized Con-
trolled Trial

para leitura sobre 0 mesmo assunto e o grupo controle re-
cebeu um livro sobre controle da dor, no contexto do can-
cer. Nao houve interagao face-to-face. A outra foi para apli-
cagdo de questionario.

trole, comunicaram conclusao de DAV,
mas sem especificar o tipo.
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Empowering Older Adults to Dis- FREYTAG, J. 2020 EUA A intervencao consistiu em fazer com que os pacientes ue o grupo_controle teria 14% mais
cuss Advance Care Plannin, et al. acessassem o programa PREPARE for your care, que é um | chance de realizar a DAV, que o grupo
During Clinical Visits: The PRE- programa online destinado a empoderar as pessoas a ini- | controle. A DAV tanto pode ser do tipo
PARE Randomized Trial ciarem discussdes acerca do ACP. Para esse fim apresenta | TV ou MD, devido as opg¢des fornecidas
8 contetdo interativo e videos que visam preparar o indivi- | ao paciente no programa, mas o estudo
duo para decisdes acerca tomada de decisdes sobre trata- | nao especifica o tipo na porcentagem dos
mento; nomeagao de um representante na tomada de de- | resultados.
cisOes, se for necessario no futuro; comunicacao de desejos
em refagﬁo a tratamentos médicos.
Engaging Diverse English- and SUDORE, R. 2019 EUA A intervencao foi fazer com que os pacientes acessassem O ﬁrulgo controle realizou documenta-
Sdaamsh- peakin, L.etal. o programa PREPARE FOR YOUR CARE. ¢do de DAV em prontuario 15% mais que
9 Ider Adults in Advance Care o %rupo controle, porém nao foi especifi-
Plannin, cado o tipo 10devido as carateristicas do
%h.e PREPARE Randomized Clinical programa.
ria
Patient Navigation (PN) to Improve SOTO-PE- 2020 MEXICO A estratégia consistiu em visitas do PN, onde ele discutia | Dos pacientes que estavam no grupo de
Early Access to Supportive Care for | REZ-DE-CE- com o paciente sobre barreiras no acesso a cuidados em | intervencao e que era indicado a realiza-
Patients with Advanced Cancer in LIS, E. et al. saude; compreensdo prognostica, metas de tratamento, | ¢do da DAV tipo TV registrada em car-
10 Resource-Limited Settings: A Ran- ACP, e finalmente DAYV, se paciente elegivel. torio, de acordo com as leis daquele
domized Controlled Trial. ais, 48% concluiram a DAV; no en-
anto, no grupo controle, com as mes-
mas indicac¢des, nenhum dos participan-
tes concluiu a DAV
Pediatric advance care planning CURTIN, K. 2017 EUA A intervencao é realizada com o bindmio familiar e um fa- | Protocolo de estudo clinico randomizado
(EACP) for teens with cancer and B. et al. cilitador; ela é dividida em 3 sessdes, onde: na primeira | que espera que seus resultados sejam a
their families: Des_}gn of a dyadic, sessdo 0 bindmio é separado e respondem a um questio- | congriéncia entre as preferéncias de tra-
longitudinal RCC nario de ACP centrado na familia; na segunda sessao sdo | tamento e o que foi realizado, qualidade
discutidas questdes de decisdes sobre fim de vida, objeti- | de vida e a conclusdo da DAV tipo TV,
11 vos e valores relacionados a_tratamentos e o familiar é | registrada em prontuario eletrénico.
guestionadp se ele tem intengdo de cumprir com as vonta-
es do paciente em relagao ao conteudo discutido. Na ter-
ceira sessdo, o binomio € convidado a preencher uma
DAYV, denominada Five Wishes, de facil conclusao.
Proactive palliative care for patients | DUEK, R G 2017 HOLANDA A intervengao consiste em prestar cuidados paliativos ali- | 76,7% dos pacientes do grupo controle
with COPD (PROLONG): a 1pmg- etal. ados aos cuidados usuais, que foram realizados por um | documentaram escolhas, ou seja, DAV
matic cluster-controlled tria especialista em cuidados paliativos que  acompanha o | tipo TV (ndo ser ressuscitado, admissao
paciente desde o inicio da hospitaliza¢ao, uma semana de- | em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
pois da alta, e subsequentemente, mensalmente. Nos en- | tratamento paliativo para dispneia, trata-
12 = : 5 :
contros, sdo abordados temas como cuidados futuros, ob- | mento para futuras infeccdes com anti-
jetivos de tratamento, aspectos de fim de vida e escolhas | bioticos e preferéncia de local de morte)
de ACP. em U}Jrontuério, em comparagdo com
59,4% do grupo controle.
Fonte: Elaborac¢ao Propria.

https://culturacuidados.ua.es
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Dos artigos analisados, em sua maioria, os estudos foram desenvolvidos nos Estados
Unidos da América com cinco estudos, seguidos por China e Holanda com dois estudos
e, apos Australia, Japao, Coréia do Sul, México, com um estudo; e os paises Bélgica, Dina-

marca, Italia, e Eslovénia com um estudo multicéntrico.

Mesmo com intervalo de publicagao entre 2016 e 2020, nao foram identificadas
publica¢des em 2016; nos demais anos, dois foram publicados em 2017, trés em 2018, dois

em 2019 e cinco em 2020.

Em relagao ao delineamento de pesquisa, foram identificados 10 estudos experimen-
tais (artigos 1,3,4,5,6,7,8,9,10 e 12) e dois artigos (2 e 11) que tratavam de um projeto para
protocolo de estudo clinico randomizado foram considerados como opinido de autorida-
des respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretacdes de informagdes nao baseadas em pesquisas. Assim, quanto a clas-
sificagdo das evidéncias encontradas temos: dez estudos com nivel de evidéncia II e dois

estudos com nivel de evidéncia IV.

Quanto a interveng¢ao de ACP, podemos observar a presenca de trés tipos pre-
sentes nos estudos da amostragem: intervencao de vinculagdo familiar, intervengdo de

vinculag¢ao individual e intervenc¢ao sem vinculacao.

Quadro 3. Categorias tematicas da revisao integrativa (n=12), 2021.

Titulo da Categoria Artigos Descri¢ao da Categoria

Importancia da abordagem fa-
miliar na adesao a DAV

1,2,3,5€ll

Estudos que aplicaram uma intervencao que aborda-
vam o bindmio paciente-familiar.

Comunicacdo profissional-pa-
ciente na adesao a DAV

1,2,3,5,10,11 e 12

Estudos que em sua intervengao utilizaram o compo-
nente comunicagao profissional-paciente ou profissio-
nal-paciente/familiar.

Prevaléncia do contexto hospi-

Estudos que aplicaram a intervengao no contexto hos-

talar nas interven¢des de ACP | 1,3,4,6,8,9,10,11 e 12

pitalar

https://culturacuidados.ua.es

Fonte: Elaboracao Prépria

DISCUSSAO
Caracteriza¢ao da amostra

Os resultados relacionados a caracterizacao da amostra indicaram que a maio-
ria dos estudos foram conduzidos por médicos (3,4,6,7,9,10 e 12). Este fato pode ser justi-
ficado pela necessidade da presenca deste na discussao das opgoes de tratamento e inter-

vengdes que o paciente pode ou ndo optar por ser submetido, quando da construgao da
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DAYV (Gabbard et al., 2021) e a importancia deste profissional no cumprimento das esco-

lhas estabelecidas neste documento.

Outro ponto que se destacou na amostragem foi a predominancia de artigos estadu-
nidenses. De acordo com uma revisao sistematica que objetivava identificar a proporcao
de DAV concluidas entre americanos adultos, este pais tem realizado esforgos tanto legais,
quanto relacionados a educag¢do para promover a tematica da DAV e sua adesao pelos
cidadaos nas ultimas décadas (Yadav et al., 2017). Esclarecendo assim, esta caracteristica

dos estudos levantados.

No tocante a utilizagao de material de apoio nas interveng¢des educativas, evidencia-
mos que seis estudos (2,4,6,7,8 e 9) o fizeram, destes trés (4,7 e 9) se apoiaram em um
programa online, dois (2 e 8) empregaram video explicativo e um (6) de uma apresentagao
de powerpoint. A opcao de incrementar a intervencao com estes materiais se deve ao fato
de que complementacao as discussdes pacientes-profissionais de satide e garantem a par-
ticipagao ativa do paciente nas tomadas de decisdes compartilhadas e que ainda o auxi-
liam fornecendo informagdes sobre as opgdes de tratamento, quanto aos riscos e beneficios
destes (Volandes et al., 2013).

Quanto ao tipo de DAV que mais foi utilizada nos resultados, constatou-se a tipo TV.
Este modelo de DAV tem mais facilidade de ser concluida e ndo hd necessidade de meios
legais para garantir sua validade, como registro em cartério ou necessidade de testemu-
nhas (Yadav et al.,2017), além de ndo importarem a necessidade do consentimento de ter-
ceiros a quem competiria a representagao do paciente. Sendo assim, explica a sua predo-

minancia entre os estudos da selecao.

Destacamos ainda a preponderancia de pacientes com doencas terminais como pu-
blico dos estudos da amostra (1,2,3,4, 5,7,8,10), mesmo o conceito de CP tendo sido expan-
dido a pacientes acometido por doengas cronicas nao transmissiveis (OMS, 2014). Acres-
centa-se a justificativa desse achado, o fato de que a morte se constitui um tabu na socie-
dade ocidental e a dificuldade dos profissionais de satide de encarar a morte como parte

da assisténcia, sendo ela frequentemente associada a fracasso (Scottini et al., 2018).

Importancia da abordagem familiar na adesdo a DAV

Esta categoria representa os artigos 1,2,5 e 11 que discorrem sobre intervenc¢oes
que abordam nao s6 o paciente, mas também sua familia. Estes artigos foram categoriza-
dos nos resultados como vinculacao familiar e se mostraram mais frequentes em relagao
aos outros estudos. Estes artigos utilizaram-se de intervenc¢des onde houve sessdes com o
paciente e familiar, em alguns estudos no ambulatério (1 e 11), porém predominou os que
realizaram durante visita domiciliar (2,5). Os métodos utilizados nas sessées foram dife-
renciados entre si, mas a maioria era centrada no paciente, sendo aberta em alguns mo-

mentos para discussao conjunta com a familia.
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Em momentos de crise, as mudangas na organizagao familiar e seus papéis sao pre-
vistas, como no caso de uma doenga grave em que a terminalidade de um de seus mem-
bros se anuncia. Aquele individuo que era pai/mae, filho/filha, esposo/esposa, agora ¢é pa-
ciente. Portanto, se faz necessario que a equipe leve em conta a familia e o paciente como
uma unidade de cuidado, buscando uma atenc¢ao norteada pelo enfretamento da finitude,
minimizacao do sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual. Pois neste cenario, é fundamen-
tal que a familia tenha entendimento em relagao ao processo de fim de vida, visto que na
possibilidade de o paciente ndo conseguir expressar suas vontades, ela que norteara as
agoes que serao oferecidas ao individuo, o que pode levar a insisténcia em investimentos
desnecessarios da equipe, prolongando o sofrimento do mesmo, se a familia nao estiver

esclarecida o suficiente (Da Cruz Matos & Da Silva Borges,2018).

Portanto, o fato de que as intervengdes que utilizaram a abordagem paciente/familiar
(artigos 1,2,3, 5 e 11) terem tido melhores resultados relacionados a aderéncia a DAV, pode
estar relacionado ao fato da relacao familiar ser de fundamental importancia ao suporte
emocional e ao cuidado desse paciente, na sua condicao de vulnerabilidade, pois tratamos
aqui de pacientes que experimentam doencas graves e debilitantes (Brotto & Guima-
raes,2017). Portanto, a presenca e participacao familiar durante o processo da doenga, es-
tabelecem influéncia sobre a tomada de decises desde o inicio do tratamento a questdes

envolvendo a terminalidade (Monteiro et al., 2019; Brotto & Guimaraes,2017).

Comunicacao profissional-paciente na adesao a DAV

Outra categoria que emergiu da andlise da amostra foram as interveng¢des que utili-
zaram a comunicag¢ao profissional-paciente ou profissional-paciente/familiar, como com-
ponente (1,2,3,5,10,11 e 12). Os estudos que utilizaram deste componente, utilizaram o
profissional da satide como facilitador das questdes de fim de vida, induzindo a discussao,
esclarecendo duvidas sobre os pontos levantados; mas sem intervir na decisdo do paci-

ente.

Podemos elucidar a comunicac¢do interpessoal na area da satide ndo apenas como
uma transmissdo de informagoes e sim uma troca entre profissionais e pacientes (Matsu-
oka et al., 2019). Em relagao a pacientes em CP, um estudo de revisao narrativa afirma que
a comunicagao necessita ser aberta e ativa, desenvolvendo um processo de confianca e
vinculo com o paciente e familia, principalmente relacionado a comunica¢ao de mas noti-
cias, em que as informagOes devem ser transmitidas de modo verdadeiro, lento e progres-

sivamente suportavel (Gomes & Othero,2016).

O emprego desta comunicagdo é primordial na area da satide devido as relagdes in-
tersubjetivas que estao presentes no convivio equipe, paciente e familia. Um estudo ex-
ploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, que visava identificar as expectativas

de pacientes que vivenciam os CP relacionados a comunicagdo com a equipe de
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enfermagem, concluiu que o relacionamento interpessoal mencionado, é ressignificado,
adquirindo um valor expressivo para aqueles que se encontram na finitude da vida. Desse
modo, a comunica¢do empatica e compassiva € interpretada como um instrumento de

apoio para estes pacientes (Aratjo & Silva,2012).

Destarte, inferimos que a ocorréncia da maioria dos estudos (1,3,5,10 e 12) que
se utilizaram do componente comunicagdo profissional-paciente ou profissional-paci-
ente/familiar, apresentaram resultados expressivos devido a valorizacdo deste compo-
nente para o paciente. Em um estudo que objetivou caracterizar a produgao cientifica na-
cional e internacional sobre as diretivas antecipadas de vontade aplicadas ao paciente com
doenga terminal, demonstrou que a pratica das DAVs acontece de maneira efetiva quando
existe adequada comunicacao entre os profissionais da satide e o paciente, e ainda que
repercute em maiores indices de conclusdo das mesmas (Cogo & Lunardi,2015). Desse
modo, a intervengao aplicada pelo profissional adquire mais significancia nas escolhas do
paciente e sua familia, impactando na compreensao da importancia nas decisdes de fim

de vida e sua documentacao.

Prevaléncia do contexto hospitalar nas intervengdes de ACP

Nesta categoria tratamos dos artigos que tiveram como contexto o ambiente
hospitalar (artigos 1,3,4,6,8,9,10,11 e 12), e essa caracteristica foi predominante na amostra.
Ao levarmos em conta que o ACP ¢ uma abordagem advinda dos CP, se faz necessario
elucidar em que contexto este foi iniciado para justificar a prevaléncia do contexto hospi-
talar dos artigos. Sendo assim, o CP como pratica distinta da area de atengao a satide,
surgiu na década de 1960, apds a atuagao de Cicely Saunders, enfermeira, assistente social
e médica, em um grande hospital universitario londrino, que culminou na cria¢ao do pri-
meiro hospice da era moderna, ou seja, hospitais exclusivos para o provimento de CP
(Gomes & Othero,2016). Contudo, aspectos culturais, sociais e dificuldades do manejo dos
pacientes em CP em outros contextos, acabam por encaminha-los a encararem sua termi-

nalidade nos hospitais (Cardoso et al., 2013)

Ainda podemos elencar, como razao da prevaléncia do cenario hospitalar nos estu-
dos selecionados, a dificuldade de conversar sobre a terminalidade da vida tanto para
familiares quanto para os profissionais de satide. De acordo com uma revisao sistematica
(Jabbarian et al., 2017), que visou caracterizar a pratica de ACP relacionada a pacientes
com doengas respiratdrias cronicas, uma das barreiras a aplicagao dessas intervengdes se-
ria a dificuldade dos profissionais de satide em encontrarem o momento de inicia-las,
visto que tém receio de tirar as esperangas de cura desses pacientes, corroborando a ideia
de cura a todo custo. Considerando este aspecto, dificilmente as discussdes acerca da ter-
minalidade se dardo em um ambiente onde ela ndo se mostre tao proxima (Cogo et al.,
2019). Portanto, € facil inferir que, considerando o ACP e juntamente a DAV, terem emer-
gido de pacientes em CP que primeiramente eram definidos como pacientes apenas em
situagdo de terminalidade, que haja uma prevaléncia hospitalar quando tratamos deste

tema.
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No entanto, a OMS (2014) destaca a necessidade de incluir os CP como parte da as-
sisténcia completa a satide, no acompanhamento de doengas cronicas e atengao a idosos.
Incentivando ainda o inicio precoce do tratamento paliativo, sendo este concomitante ao
tratamento curativo, pois, segundo estudo de alto impacto este modelo de inicio de CP
precoce aumenta a qualidade de vida dos pacientes (Temel et al., 2010). Considerando que
os pacientes cronicos fazem parte da populagao de abrangéncia da Atencao Primaria a
Saude (APS), se torna imprescindivel a integracdo dos CP hospitalares a servigos que
atuam na atencdo domiciliar, com a disponibilizacdo de servigos mais simples, promo-

vendo esse modelo de assisténcia a um maior nimero de pessoas (Barrioso, 2017).

Nessa perspectiva, difusdo de politica ptblica de maior abrangéncia e informacao
sobre ACP, CP e DAV podem contribuir para o conhecimento e a difusao de medidas que
permitam a promocado da pessoa humana em todas as fases de vida, inclusive naquela

onde sua finitude se torna mais explicita.
Validade interna e externa das categorias

A validade interna das categorias foi assegurada pelo uso de instrumento validado
(Ursi, 2005) que nos permitiu obter informacoes validas e relevantes dos artigos levanta-
dos, indicando a veracidade de seus resultados. Quanto a validade externa, os passos do
processo de amostragem foram descritos e seguidos de forma meticulosa, e a selecao final
contou com estudos, em que a maioria (10), foram classificados como nivel 2 de evidéncia,

cujas intervengdes podem ser aplicadas fora do ambiente de estudo.

CONCLUSOES

A maioria das intervengdes identificadas é de simples execucao, podendo ser
aplicadas nos diversos contextos de satide, desde a APS ao hospital. Destaca-se que a
abordagem familiar nessas intervengdes é de suma importancia para bons resultados; e
que o tempo despendido pelos profissionais visando a construgao do vinculo tanto com o
paciente quanto sua familia também impacta na adesao deste a DAV. Dessa forma, o co-
nhecimento acerca destas intervengdes auxiliara o enfermeiro no desenvolvimento de es-
tratégias de vinculagdo e comunicagio efetivas na abordagem a pacientes em cuidados

paliativos e seus familiares.

Apesar de apresentar resultados expressivos, foram poucos os estudos que tinham
em seu contexto a APS, mesmo esta esfera de satide sendo tdo qualificada para os CP, para
a insercao da ACP e para as discussoes de fim de vida. Visto que os profissionais da APS
acompanham seus pacientes longitudinalmente, desde o diagndstico de uma doenca cro-

nica a terminalidade, assim como suas familias.

Sendo assim, visando a efetividade e o alcance das interven¢oes de ACP, reco-

menda-se que estas sejam inseridas em programas, interconectados as politicas de satide
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ja existentes, que objetivem a abordagem precoce de pacientes diagnosticados com doen-
¢as cronicas, que estas intervencdes sejam centralizadas na unidade paciente-familiar e

que se utilizem de comunicacdo efetiva e aberta como método.
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