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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta diversas características que 

propiciam a aplicação do Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) em seu contexto, 

contudo esta abordagem não é utilizada com a frequência adequada. A literatura aponta 

diversas razões para este fato, entre elas destacamos a falta de conhecimento e a má 

interpretação acerca do assunto pelos profissionais de saúde. Este motivo pode relacionar-se 

com o modo em que percebem o sentido da vida e da morte e também à influência dos 

aspectos religiosos. Objetivo: Analisar as percepções de profissionais de saúde da APS 

quanto ao ACP, o sentido da vida e as atitudes religiosas. Metodologia: Foi utilizada a 

Análise por Triangulação de Métodos, cuja primeira etapa consistiu em um estudo transversal 

analítico, de abordagem quantitativa, no qual os participantes responderam três instrumentos: 

o Questionário sobre conhecimentos e atitudes sobre Diretivas Antecipadas de Vontade 

(DAV); o Questionário de Sentido da Vida; e a Escala de Atitude Religiosa (EAR-20). A 

segunda etapa se tratou de um estudo exploratório, utilizando como método a abordagem 

qualitativa genérica, sobre o conhecimento dos participantes acerca do ACP e as percepções 

sobre o sentido da vida e da morte, e a influência desses últimos na aplicação do ACP. A 

pesquisa foi realizada entre dezembro de 2021 e maio de 2022, com profissionais enfermeiros 

e médicos que atuam na APS das cidades de Castilho-SP e Três Lagoas-MS. Os dados 

quantitativos foram processados e analisados por meio do programa R Core Team-2020. 

Quanto aos dados qualitativos, foram analisados por meio da Análise de Conteúdo de Bardin, 

em que se utilizou como referencial teórico para a discussão a Logoterapia e a Análise 

Existencial, propostos por Viktor Frankl. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da instituição proponente, CAAE: 52451221.2.0000.0021. Resultados: Participaram 

da etapa quantitativa 110 profissionais, sendo 55 médicos e 55 enfermeiros. A maioria 

(79,1%) afirmou não ter conhecimento sobre as DAV e os escores médios dos componentes 

de opinião e de recomendação e respeito foram superiores a oito (escala 0-10). Foram 

identificadas correlações significativas entre o componente busca de sentido da vida e a 

recomendação de DAV aos familiares; busca de sentido da vida e componentes afetivo e 

cognitivo da atitude religiosa e atitude religiosa total com a intenção de fazer sua própria 

DAV no próximo ano.  Quanto à etapa qualitativa, cuja delimitação de participantes se deu 

por conveniência, foram 30 médicos e 22 enfermeiros entrevistados. Das falas dos 

profissionais foram produzidos dois artigos. Do primeiro emergiram duas categorias 

temáticas: 1) Planejamento Antecipado de Cuidados como plano de cuidados gerais e 2) 



influência dos fatores socioculturais na aplicação do Planejamento Antecipado de Cuidados 

na Atenção Primária à Saúde. No segundo, a partir dos relatos dos participantes emergiram 

três categorias principais: 1) Sentido da Vida, 2) Sentido da Morte, e 3) Influências nas 

conversas de Planejamento Antecipado de Cuidados. Conclusão: As percepções dos 

profissionais participantes demonstram falta de preparo para a aplicação das DAV, não pela 

falta de entendimento da importância desta ferramenta, mas pelo déficit de conhecimento 

necessário para sua aplicação. Constatou-se ainda que as crenças religiosas e o sentido da vida 

podem influenciar no uso das intervenções de ACP, no entanto, se faz importante estabelecer 

limites entre a influência e a bagagem cultural trazida pelos profissionais. Dessa forma, o 

desenvolvimento de políticas públicas que fomentem cursos de capacitação aos profissionais 

da APS sobre ACP, Cuidados Paliativos e conversas difíceis voltadas à morte e o morrer são 

necessárias. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Planejamento Antecipado de Cuidados. Diretiva 

Antecipada de Vontade. Cuidados Paliativos. Profissionais de Saúde. Enfermagem de 

Atenção Primária.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Primary Health Care (PHC) has several characteristics that allow the 

application of Advance Care Planning (ACP) in its context, however this approach is not used 

with adequate frequency. The literature points out several reasons for this fact, among which 

we highlight the lack of knowledge and misinterpretation of the subject by health 

professionals. This motive can be related to the way in which they perceive the meaning of 

life and death and also to the influence of religious aspects. Objective: To analyze the 

perceptions of PHC health professionals regarding the ACP, the meaning of life and religious 

attitudes. Methodology: Analysis by Triangulation of Methods was used, the first stage of 

which consisted of an analytical cross-sectional study, with a quantitative approach, in which 

participants answered three instruments: the Questionnaire on knowledge and attitudes about 

Advance Directives (AD); the Meaning of Life Questionnaire; and the Religious Attitude 

Scale (EAR-20). The second stage was an exploratory study, using the generic qualitative 

approach as a method, on the knowledge of the participants about the ACP and the 

perceptions about the meaning of life and death, and the influence of the latter in the 

application of the ACP. The survey was carried out between December 2021 and May 2022, 

with professional nurses and doctors who work in the PHC in the cities of Castilho-SP and 

Três Lagoas-MS. Quantitative data were processed and analyzed using the R Core Team-2020 

program. As for the qualitative data, they were analyzed using Bardin's Content Analysis, in 

which Logotherapy and Existential Analysis, proposed by Viktor Frankl, were used as a 

theoretical framework for the discussion. The project was approved by the research ethics 

committee of the proposing institution, CAAE: 52451221.2.0000.0021. Results: 110 

professionals participated in the quantitative stage, 55 physicians and 55 nurses. The majority 

(79.1%) claimed not to have knowledge about AD and the mean scores of the opinion and 

recommendation and respect components were greater than eight (scale 0-10). Significant 

correlations were identified between the search for the meaning of life component and the 

recommendation of AD to family members; search for the meaning of life and affective and 

cognitive components of the religious attitude and total religious attitude with the intention of 

making their own AD in the next year. As for the qualitative stage, whose delimitation of 

participants was made for convenience, there were 30 physicians and 22 nurses interviewed. 

From the speeches of the professionals, two articles were produced. Two thematic categories 

emerged from the first: 1) Advance Care Planning as a general care plan and 2) influence of 

sociocultural factors in the application of Advance Care Planning in Primary Health Care. In 



the second, from the participants' reports, three main categories emerged: 1) Meaning of Life, 

2) Meaning of Death, and 3) Influences on the Advance Care Planning conversations. 

Conclusion: The perceptions of the participating professionals demonstrate a lack of 

preparation for the application of AD, not due to the lack of understanding of the importance 

of this tool, but due to the lack of knowledge necessary for its application. It was also found 

that religious beliefs and the meaning of life can influence the use of ACP interventions, 

however, it is important to establish limits between influence and the cultural background 

brought by professionals. Thus, the development of public policies that encourage training 

courses for PHC professionals on ACP, Palliative Care and difficult conversations focused on 

death and dying are necessary. 

 

Keywords: Primary Health Care. Advance Care Planning. Advance Directive. Palliative 

Care. Health Personnel. Primary Care Nursing.  
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INTRODUÇÃO  

Os profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) têm o privilégio único de 

acompanharem o usuário ao longo de suas vidas, nas mais variadas situações que levam a 

população a procurar os serviços de saúde. Estes acompanham o envelhecimento, a 

fragilização dos pacientes, o esforço das famílias para se adaptarem às novas necessidades de 

cuidados de seus membros, os medos e as inseguranças (SILVA, 2014). 

Assim, a APS constitui-se um local singular para a atenção a pacientes elegíveis para os 

Cuidados Paliativos (CP). Esta modalidade de cuidado é percebida como holística, ativa e 

continuada; e é voltada para os pacientes de todas as faixas etárias que experimentam 

sofrimento relacionado a condições graves de saúde, que são aquelas que não podem ser 

aliviadas sem intervenção médica e que comprometem as dimensões físicas, sociais, 

espirituais e/ou emocionais do indivíduo. Condição grave de saúde seria aquela que traz um 

alto risco de mortalidade, afetando negativamente a qualidade de vida, sendo agravada por 

sintomas, tratamentos e estresse ao paciente acometido e ao seu cuidador. Os CP objetivam a 

melhora da qualidade de vida dos pacientes, especialmente daqueles perto do fim; bem como 

dos familiares e cuidadores. São operacionalizados por meio da prevenção, identificação 

precoce, avaliação abrangente e gestão de problemas de caráter físico, psicológico, espiritual e 

social; sendo aplicável em todos os níveis de saúde, do primário ao terciário. As ações são 

norteadas, na concepção que a intenção não é apressar nem adiar a morte, mas legitimá-la 

como processo natural; e ainda, reconhecendo e respeitando os valores e crenças culturais do 

paciente e sua família (RADBRUCH et al., 2020). 

Contudo, sabe-se que apesar de os profissionais da APS reconhecerem os CP como parte 

de suas responsabilidades, ainda há poucos portadores de doenças crônicas que recebem CP 

de forma adequada e de qualidade neste nível de atenção (AZEVEDO et al., 2017). Apesar 

das perspectivas de que o atendimento a este tipo de paciente seja cada vez mais frequente nos 

serviços de saúde da APS, em que destacamos entre as diversas causas, o progressivo 

envelhecimento da população e o consequente aumento do número de pacientes com doenças 

graves e também crônicas, ainda não existe uma política pública de saúde específica no Brasil 

para os CP e os poucos serviços de CP geralmente estão ligados a hospitais especializados 

(DE PAULA PAZ et al., 2016).   

Assim, vivencia-se na pós-modernidade um contexto de fim de vida hospitalar, em que a 

morte se constitui um tabu, devendo ser afastada do ambiente domiciliar, e o falar ou mesmo 

pensar na mesma constitui-se motivo de vergonha. Neste contexto, observa-se que o 
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profissional de saúde também se afastou do paciente, dominado pela sensação de fracasso em 

não poder salvar vidas (SCOTTINI et al., 2018).  

Desse modo, podemos perceber que para o paciente e sua família o conhecimento da 

proximidade da morte e decorrente terminalidade da vida gera ansiedade e sofrimento e que 

estes sentimentos também são compartilhados pelos profissionais de saúde que os 

acompanham. Em decorrência disso, há dificuldade em estabelecer limites no cuidado 

curativo, perpetuando a futilidade terapêutica, que seria a atitude médica através de 

procedimentos e tratamentos que objetivando salvar a vida do paciente, o sujeita a um grande 

sofrimento, no qual, em muitos casos, não prolonga a vida e sim o morrer, promovendo a 

distanásia, motivada pelo receio das consequências legais e sensação de fracasso. Outro fator 

sinérgico para o despreparo dos profissionais ante a morte é a tecnologia e a mecanização em 

saúde, que levam a sensação de controle sobre o prolongamento da vida e condições do 

morrer, fator este que também distancia o profissional dos pacientes em estado terminal 

(SANTANA et al., 2017). 

Contudo, devido às características que permeiam a APS como a longitudinalidade, que 

gera um estreitamento de laços com o paciente e sua família, bem como o conhecimento do 

contexto socioeconômico, familiar e religioso, os profissionais que ali atuam teriam todos os 

predicados necessários à abordagem do processo de morte e luto em seus serviços. Devido a 

essas características, estariam aptos a elencar os pacientes elegíveis para a apresentação do 

Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP, do inglês Advance Care Planning), bem como 

avaliar o momento propício para abordagem desses pacientes e suas famílias e para o 

acompanhamento destes no processo de construção de uma Diretiva Antecipada de Vontade 

(DAV) (SAITO; ZOBOLI, 2019). No entanto, um estudo (NAVARRO et al., 2014) realizado 

na Espanha, com médicos da APS, demonstrou que apesar de entenderem a importância da 

DAV para os pacientes e familiares e apoiarem a confecção deste instrumento, os 

profissionais não se sentem preparados para abordar a temática da morte e da terminalidade 

em suas consultas. 

O ACP é uma abordagem que permite aos indivíduos com capacidade de decisão 

preservada, identificar seus desejos e valores, refletir sobre o seu significado e suas 

consequências, definindo objetivos e preferências quanto ao seu futuro tratamento e cuidados 

em saúde diante de doenças graves elegíveis para CP, discutindo com sua família e cuidadores 

sobre estas questões. O ACP encoraja a pessoa a registrar por escrito estas decisões, a fim de 

que elas sejam consideradas, caso ela não seja capaz de expressá-las no futuro (RIETJENS, 



P á g i n a  | 18 

 

2017). Portanto, a DAV se insere no ACP, e constitui-se um instrumento pelo qual o paciente 

direciona e delimita (por escrito) a ação dos profissionais de saúde, assim como os 

procedimentos que gostaria ou não de se submeter em situações críticas de saúde (RIETJENS, 

2017). 

Quanto à DAV, é importante esclarecer que existem dois modelos: Mandato Duradouro 

(MD) e Testamento Vital (TV). No MD o paciente indica um procurador de saúde, uma 

pessoa próxima ou um familiar que ficará responsável pelas decisões relacionadas à saúde do 

indivíduo, se o paciente se encontrar impossibilitado de expressar suas escolhas; ou esta 

pessoa escolhida pode agir como representante que zelará para que as vontades do paciente 

sejam respeitadas, quando ele estiver permanente ou temporariamente impossibilitado de 

fazê-lo. Em contrapartida, TV é um documento em que o paciente registra suas escolhas 

relacionadas à saúde, como tratamentos e intervenções que gostaria ou não de ser submetido, 

valores, preferências e objetivos dos cuidados (MONTEIRO; SILVA JUNIOR, 2019). 

Embora não haja legislação específica sobre o tema no Brasil (MONTEIRO; SILVA 

JUNIOR, 2019), parece recomendável que a DAV seja elaborada por instrumento hábil a 

garantir sua validade e eficácia, podendo ser utilizado também o próprio prontuário médico, 

tomadas as cautelas quanto ao discernimento do paciente, sua assinatura e a presença de 

testemunhas instrumentais. No entanto, devido à lacuna na legislação sobre o assunto, de 

modo a regular como as vontades do paciente devem ser expressas, para a garantia do respeito 

à autonomia deste, o mesmo pode verbalizar suas preferências e vontades aos familiares, pois 

no momento em que ele se encontra impossibilitado de se expressar, as decisões e vontades 

dos familiares são consideradas na tomada de decisão pelos profissionais (MATOS; 

BORGES, 2018). 

Estudo de revisão sistemática e metanálise (HOUBEN, 2014) realizado entre os anos de 

1966 a 2013 demonstra que as intervenções educativas do ACP, voltadas a DAV, além de 

aumentarem a adesão à confecção desta última, elevam e aprimoram as discussões de fim de 

vida entre pacientes e profissionais e promovem a concordância entre as preferências 

relacionadas ao tema e o recebimento de CP. O estudo ainda identificou que pacientes que 

participam de grupos de intervenções de ACP completaram a DAV mais frequentemente que 

o grupo controle; receberam cuidados em concordância com suas vontades mais vezes; foram 

menos propensos a morrer em hospitais e tiveram mais discussões sobre fim de vida com 

profissionais, do que o outro grupo (HOUBEN, 2014).  
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Apesar das recomendações da aplicação precoce, o ACP ainda se constitui uma 

ferramenta utilizada mais frequentemente em pacientes próximos a terminalidade da vida. A 

Resolução 1.995/12 do Conselho Federal de Medicina (CFM) que entrou em vigor em agosto 

de 2012 (CFM, 2012), estabelece os critérios para que o paciente, maior de idade e 

consciente, possa definir junto ao seu médico, quais os limites terapêuticos na etapa terminal. 

Ainda, recentemente, a Resolução CFM 2.232/2019 (CFM, 2019) deixou claros os aspectos 

relacionados à possibilidade de recusa terapêutica pelo paciente e aos parâmetros de objeção 

de consciência para o médico. Tais legislações constituem-se importantes marcos para a 

modernidade nas relações entre médicos e pacientes no contexto brasileiro, possibilitando 

uma melhor atenção a pacientes elegíveis para CP e seus familiares. 

Assim, tornam-se relevantes programas voltados para a conscientização de profissionais 

de saúde e pacientes quanto à importância da comunicação prévia com familiares, amigos ou 

o registro de DAV sobre os desejos a respeito dos cuidados e tratamentos futuros. Contudo, 

em um estudo (SOUZA et al., 2015) com o objetivo de inventariar os problemas éticos 

vividos pela equipe da APS na atenção a pacientes elegíveis para CP, os entrevistados 

relataram a falta de uma comunicação eficaz entre a equipe e a família/cuidadores, a qual está 

relacionada às dificuldades dos profissionais em estabelecer um diálogo sincero e aberto sobre 

a real situação do paciente. 

Um estudo (SAITO; ZOBOLI, 2019) de revisão de escopo evidenciou que o profissional 

da APS não aborda com regularidade o processo de morte e luto, pois não teve estes temas 

contemplados em sua formação, portanto, não se sente preparado para lidar com o tema e não 

tem conhecimento acerca dele (SAITO; ZOBOLI, 2019). Recomendações relacionadas aos 

elementos do ACP expressas em um consenso europeu abordam a importância do 

entendimento do indivíduo sobre o tema, sua adaptação, aceitação do processo, valores e 

objetivos relacionados aos cuidados futuros (RIETJENS, 2017). 

Outro estudo (SCOTTINI et al., 2018) realizado junto a pacientes em CP domiciliares, 

com o objetivo de identificar o conhecimento dos mesmos sobre sua própria doença e sobre a 

possibilidade de registrarem seus desejos de final de vida a partir das DAV, concluiu que os 

médicos prestadores da assistência no final da vida não estão preparados para enfrentar 

questões relativas à morte e à finitude humana, e tampouco para orientar seus pacientes 

quanto ao direito à autonomia por meio das DAV. 
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A dificuldade em iniciar conversas sobre a terminalidade da vida, pelos profissionais, 

pode estar pautada nas influências culturais presentes na vida desses indivíduos 

(RODENBACH et al., 2016). Ao refletirmos sobre a terminalidade da vida, voltamo-nos para 

questões existenciais que nos direcionam a referenciais filosóficos que nos auxiliam neste 

caminho. O sentido da vida se constitui um tema amplamente discutido pela filosofia com 

abordagens existenciais e fenomenológicas. Entre essas abordagens, temos as de perspectivas 

clínicas, em que se sobressai a proposta pelo neurologista e psiquiatra Viktor Emil Frankl. O 

conceito de Frankl, denominado Logoterapia, descreve que a grande força motriz do ser 

humano é a busca pelo sentido na vida; e o sentido da morte tem importante papel nesta 

busca, pois a finitude atribui à vida seu caráter irrepetível. Ou seja, a vida do ser humano é 

única, portanto as situações que a vida lhe apresenta são únicas, aumentando sua 

responsabilidade frente às escolhas que realiza, e intensifica a busca pelo significado, isto é, o 

sentido da vida que o motiva (FRANKL, 1995; AQUINO et al., 2015). 

Outro aspecto importante da compreensão da morte é a influência das crenças religiosas 

sobre o entendimento das pessoas sobre ela. A terminalidade, culturalmente, poder ser 

considerada sinônimo de derrota e de mau agouro. Assim, dependendo do contexto cultural 

em que o indivíduo se insere, a morte não é entendida como um processo natural e permeado 

pela transcendentalidade (HEISLER; MARTINS, 2022). Esse aspecto é explicado pela 

ontologia dimensional inserida na Logoterapia, que dita que o ser humano é composto por três 

dimensões principais: a dimensão somatológica, que envolve o caráter físico; a psicológica, 

que engloba os impulsos, os processos psicológicos; e por último a dimensões noética ou 

noológica, que é a dimensão espiritual em que são depositados os valores e sentidos e que 

reconhece a responsabilidade e a consciência (FRANKL, 1995; LIMA NETO, 2013). Essa 

concepção nos permite delinear um paralelo com o conceito de “Dor Total”, concebido por 

Cicely Saunders em relação aos CP, em que destaca que o cuidado espiritual é tão importante 

quanto aqueles relacionados aos aspectos físicos e psicológicos (CASTRO et al., 2021).  

 De acordo com Frankl, a dimensão noética ou espiritual influencia diretamente as 

decisões dos indivíduos (FRANKL, 2003). O que justificou, por exemplo, um estudo (HOE; 

ENGUIDAMOS, 2019) que teve o intuito de compreender a relação das crenças religiosas e a 

adesão à DAV e as decisões relacionadas ao fim da vida. A pesquisa foi realizada com mais 

de 6000 participantes e apontou que o aspecto religioso tem grande influência na adesão às 

conversas de fim de vida. E concluiu que a compreensão da morte, sob a ótica da 

religiosidade, pode interferir na aplicabilidade do ACP (HOE; ENGUIDAMOS, 2019). 
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Assim, tornam-se relevantes estudos que busquem compreender as percepções de 

profissionais de saúde da APS quanto ao sentido da vida e a relação existente entre estes 

sentidos com as atitudes religiosas e a falta de preparo para a abordagem do ACP neste nível 

de atenção. Parte-se da hipótese de que sentido da vida e as atitudes religiosas apresentam 

relação com os conhecimentos e opiniões sobre DAV nestes profissionais. Ressalta-se que o 

enfermeiro e o médico desempenham um importante papel na tomada de decisão envolvendo 

conflitos éticos no processo de morte e morrer, por serem profissionais que se encontram 

muito próximos do paciente e seus acompanhantes, apresentando vínculos afetivos mais 

favorecidos pelas circunstâncias do cuidado (SAIORON et al., 2017; RISK et al., 2019); por 

esta razão, essas classes de profissionais foram selecionadas para participação neste estudo.  

Dessa forma, o presente estudo é de grande relevância para a enfermagem e para a 

saúde, visto que, a compreensão acerca da relação existente entre o sentido da vida, atitudes 

religiosas e as percepções sobre o ACP em profissionais da APS, possibilitará o planejamento 

de estratégias de formação e educação permanente destes profissionais, de abordagem da 

temática nos currículos da área de saúde, bem como a construção de materiais educativos e de 

conscientização destinado a profissionais, pacientes e cuidadores.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Cuidados Paliativos 

Ao longo de décadas, os CP se desenvolveram a partir de uma filosofia de cuidados a 

qual envolve uma abordagem multidisciplinar, com diversos programas clínicos e 

experiências que permeiam o manejo de sintomas, os cuidados psicossociais e os espirituais e 

ainda as decisões envolvendo a terminalidade da vida. Esta área tem se amplificado, não se 

limitando a um único diagnóstico, agregando diversas especialidades médicas e acadêmicas 

para seu desenvolvimento (PERILLA; JOAQUIM, 2022). 

Os CP, como prática distinta da área de atenção à saúde, surgiram na década de 1960, 

após a atuação de Cicely Saunders, enfermeira, assistente social e médica, em um grande 

hospital universitário londrino, que culminou na criação do primeiro hospice da era moderna, 

ou seja, hospitais exclusivos para o provimento de CP. No entanto, este não é o único modelo 

para a prestação desses cuidados, podendo ser adaptado considerando as necessidades e 

recursos locais, em formatos que incluem desde enfermarias em hospitais gerais a 

ambulatórios, nos domicílios, em hospedarias e hospitais-dia (GOMES; OTHERO, 2016). 

Contudo, aspectos culturais, sociais e dificuldades do manejo dos pacientes em CP em outros 

contextos, acabam por encaminhá-los a encararem sua terminalidade nos hospitais 

(CARDOSO et al., 2013). 

Dessa forma, os CP são cuidados voltados aos pacientes e suas famílias. São cuidados 

valiosos em qualquer momento após o diagnóstico de uma doença grave, ou seja, aquela que 

pode causar uma limitação importante ou até causar a morte. No entanto, em alguns casos, se 

mostra eficaz em conjunto com cuidados curativos, auxiliando no manejo das necessidades 

físicas, psicológicas e psicossociais dos pacientes e seus entes queridos (ROTH; CANEDO, 

2019). 

Assim sendo, destacam-se os princípios que norteiam os CP, sendo eles: 1) a 

compreensão da morte como processo natural, sendo parte constituinte da vida; e a qualidade 

de vida como o principal objetivo clínico dos CP; 2) o não prolongamento do processo de 

morte, nem o aceleramento da morte; 3) pacientes e familiares devem ser cuidados com o 
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mesmo zelo, pois constituem a unidade de cuidados; 4) o objetivo principal da assistência é o 

manejo dos sintomas, tendo, portanto que ser avaliados e controlados rotineiramente; 5) as 

decisões sobre os tratamentos devem ser tomadas de maneira ética, e também incluindo os 

pacientes e familiares, fornecendo a estes a informação necessária para tal e respeitando seus 

valores étnicos e culturais; 6) a prestação de cuidados por uma equipe interdisciplinar; 7) a 

integralidade e a continuidade da assistência; 8) a incorporação dos cuidados espirituais em 

conformidade com a abordagem global de cuidados; 9) a assistência ampliada no apoio ao 

luto dos familiares pelo período que se fizer necessário (GOMES; OTHERO, 2016). 

Entretanto, é relevante que se desfaçam equívocos relacionados a esta área de cuidado, 

incluindo a crença que seus serviços só podem ser ofertados quando não há outros tratamentos 

disponíveis; ou ainda quando é associada à eutanásia. Acerca disso, devemos considerar que 

os CP, desde o início de seu movimento, estiveram associados a pacientes com doenças 

terminais, em que podemos tomar os Estados Unidos como exemplo, tendo sua origem 

estabelecida com um centro de cuidados a paciente oncológicos, em que, após comprovar sua 

efetividade e baixo custo, o governo passou a financiar através do MEDICARE (um 

programa de seguro de saúde que ajuda seus beneficiários a pagarem pelos cuidados de 

saúde), tomando como um dos primeiros critérios para inclusão de beneficiários, a 

expectativa de vida menor ou igual a seis meses (CONNOR, 2008). É importante destacar 

que o principal objetivo dos CP é ajudar a melhorar e aperfeiçoar a qualidade de vida do 

paciente, apoiando tanto ele quanto sua família, de forma a gerenciar as necessidades 

complexas que emergem neste momento delicado, restaurando o equilíbrio entre conforto e 

cuidados curativos (ROTH; CANEDO, 2019). 

Sendo assim, os CP utilizam uma abordagem multidisciplinar, visando o manejo da 

“Dor Total”, definição cunhada por Cecily Saunders, que abrange o conceito de dor, 

relacionado ao paciente em CP, para além do físico, alcançando as dimensões emocional, 

social e espiritual (SAUNDERS, 1990). 

Há uma esfera de cuidado que apresenta características similares aos CP, e que devido 

a estas similitudes auxiliaria na introdução dos CP precoces, presentes nas diretrizes da OMS 

(2014), e ainda facilitaria o acesso desses cuidados à população em situação de terminalidade. 

Veremos mais sobre esse nível de atenção e os CP na próxima seção. 

 

2.2 Cuidados Paliativos e Atenção Primária à Saúde 
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O progresso relacionado às ciências e à saúde, entre outros fatores, tem impulsionado 

o aumento da expectativa de vida da população e trazido reveses aos sistemas de saúde devido 

ao aumento de atendimentos e sua diversificação, principalmente relacionados ao atendimento 

de indivíduos com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Além deste fato, a OMS 

(2014) destaca a necessidade de incluir os CP como parte da assistência completa à saúde, no 

acompanhamento de doenças crônicas e atenção a idosos, incentivando o início precoce do 

tratamento paliativo, sendo este concomitante ao tratamento curativo, pois, segundo um 

estudo (TEMEL et al., 2010) este modelo de início de CP precoce aumenta a qualidade de 

vida dos pacientes próximos à terminalidade. 

 Considerando que os pacientes crônicos fazem parte da população de abrangência da 

APS, se tornou imprescindível a integração dos CP hospitalares a serviços que atuam na 

atenção domiciliar, com a disponibilização de serviços mais simples, promovendo esse 

modelo de assistência a um maior número de pessoas (BARRIOSO, 2017).  À vista disso, no 

contexto brasileiro, houve uma pactuação pela Comissão Intergestores Tripartite (CIT), no dia 

31 de outubro de 2018, que definiu diretrizes organizacionais relacionadas aos CP no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Entre estas, foi definido que os CP devem figurar os cuidados 

continuados integrados disponíveis na Rede de Atenção à Saúde (RAS) e serem ofertados a 

todas as pessoas acometidas por doenças que ameacem a vida, seja de caráter agudo ou 

crônico. Destarte, a APS passa a ser incumbida de acompanhar esses usuários em seu 

território de atuação, por meio das equipes de atenção básica, tendo a retaguarda das demais 

esferas de atenção (BRASIL, 2018). 

No Brasil, a APS atua, principalmente, por meio da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF). Todavia, quando a situação dos pacientes em CP é agravada, impedindo que os 

mesmos se desloquem às unidades de saúde, a ESF pode contar com dispositivos que 

auxiliam na ampliação dos cuidados a estes pacientes, estendendo os CP para o atendimento 

domiciliar, conforme prevê o Caderno de Atenção Domiciliar do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2016). Entre estes estão os Serviços de Atenção Domiciliar (SAD) e as Equipes de 

Atenção Domiciliar (EMAD), que não integram a APS; e os serviços de Urgência e 

Emergência (UE), que se articulam as ESF nesse intuito. Através de discussões entre as 

equipes, troca de conhecimentos e saberes multiprofissionais, fundamentando-se na clínica 

ampliada e no apoio matricial, traçam planos de cuidados para estes pacientes e os executam 

conjuntamente, podendo abarcar também o Projeto Terapêutico Singular, que ultrapassa a 
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intersetorialidade no contexto de saúde, buscando apoio em setores como o Serviço Social, 

por exemplo, para alcançar seus objetivos (BRASIL, 2018). 

Tendo em mente a necessidade da inserção dos CP precocemente na APS, e na 

efetivação dos CP nesta esfera de cuidados, existe uma ferramenta que pode auxiliar neste 

processo, sendo aclarada na próxima seção. 

2.3 Planejamento Antecipado de Cuidados e Atenção Primária à Saúde 

Sabe-se que a família é a primeira instituição em que há transmissão de valores 

culturais, éticos, morais e espirituais, os quais moldam o indivíduo como sujeito social e 

estabelece suas relações com os outros; tem, portanto, grande valor e significância pessoal e 

social, sendo o local onde se busca amor, satisfação, bem-estar e apoio. A família é 

considerada como a primeira rede de apoio social e onde o paciente busca proteção, quando 

enfrenta adversidades em sua vida cotidiana (ESPÍNDOLA et al. 2018). 

Em momentos de crise, as mudanças na organização familiar e seus papéis são 

previstas, como no caso de uma doença grave em que a terminalidade de um de seus membros 

se anuncia. Aquele indivíduo que era pai/mãe, filho/filha, esposo/esposa, agora é paciente. 

Portanto, se faz necessário que a equipe considere a família e o paciente como uma unidade 

de cuidado, buscando uma atenção norteada pelo enfretamento da finitude, minimização do 

sofrimento físico, psicológico e espiritual. Pois neste cenário, é fundamental que a família 

tenha entendimento em relação ao processo de fim de vida, visto que na possibilidade de o 

paciente não conseguir expressar suas vontades, será ela a nortear as ações que serão 

oferecidas ao indivíduo, o que pode levar à insistência em investimentos desnecessários da 

equipe, prolongando o sofrimento do mesmo, se a família não estiver suficientemente 

esclarecida (MATOS; BORGES, 2018). 

Compreender o processo de terminalidade da vida não é tarefa fácil e muitas vezes não 

se tem preparo humano e social para esse mister, portanto, é imprescindível que as ações de 

ACP levem em conta essa situação peculiar e paradoxal: ao mesmo tempo em que se pretende 

amainar as angústias e aflições do paciente, outros sofrimentos afloram naqueles que estão 

próximos e na iminência da perda de um ente querido, cujo sentimento, preocupação e medos 

devem ser considerados em sua totalidade (KÜBLER-ROSS, 2017). 

O modelo de CP sempre inclui a família tanto no que tange às decisões, como também 

aos cuidados prestados ao paciente e aos seus entes queridos. Estas características também são 

inerentes a APS, que além dessas, conta com a longitudinalidade e o vínculo com o paciente, 
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qualificando essa esfera suficientemente para executar CP com resolutividade, pois se 

estabelece como um lugar seguro, que transmite confiança ao paciente e sua família. Podemos 

elucidar a comunicação interpessoal na área da saúde não apenas como uma transmissão de 

informações e sim uma troca entre profissionais e pacientes. Em que, sendo verbal ou não 

verbal, por meio de gestos, toques, expressões faciais, entre outras, o profissional demonstre 

respeito ao contexto sócio-histórico do indivíduo em seus cuidados, e inicie um movimento de 

troca de saberes, negociação e diálogo (MATSUOKA et al., 2019). Em relação a pacientes 

em CP, um estudo (GOMES; OTHERO, 2016) de revisão narrativa afirma que a comunicação 

necessita ser aberta e ativa, desenvolvendo um processo de confiança e vínculo com o 

paciente e família, principalmente relacionado à comunicação de más notícias, em que as 

informações devem ser transmitidas de modo verdadeiro, lento e progressivamente 

suportável. 

O emprego desta comunicação é primordial na área da saúde devido às relações 

intersubjetivas que estão presentes no convívio equipe, paciente e família. Um estudo 

(ARAUJO; SILVA, 2012) exploratório e descritivo, de abordagem qualitativa, que visava 

identificar as expectativas relacionadas à comunicação com a equipe de enfermagem, de 

pacientes que vivenciam os CP, concluiu que o relacionamento interpessoal mencionado, é 

ressignificado, adquirindo um valor expressivo para àqueles que se encontram na finitude da 

vida. Desse modo, a comunicação empática e compassiva é interpretada como um 

instrumento de apoio para estes pacientes. 

 As características elucidadas sobre a APS são fundamentais para iniciar o ACP. Esta 

abordagem, realizada pela equipe multidisciplinar, visa iniciar discussões com o paciente 

acerca dos seus desejos e valores relacionados ao seu tratamento e sobre questões de fim de 

vida, em situações em que o paciente não puder se expressar (ROTH; CANEDO, 2019). 

O ACP objetiva coletar informações sobre os tratamentos de suporte de vida que o 

paciente está disposto a receber, quando acometido por uma doença grave ou limitante e pode 

culminar em uma DAV. A DAV é um instrumento em que o paciente expõe suas vontades 

acerca da terminalidade de vida, ou seja, explicita quais procedimentos gostaria de se 

submeter ou não em situações críticas como a Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), por 

exemplo; assim como outras decisões dentro deste contexto. No que se refere a como a DAV 

deve ser expressa, temos duas referências mundiais: a lei americana (Patient Self 

Determination Self Act of 1990), que não estabelece ritos, nem obriga que sejam registradas 

por escrito, mas abrangem condutas para médicos e instituições, e direitos dos pacientes; a 
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outra é a australiana (Consent to Medical Treatment and Palliative Care Act, de 1995 e 

modificada em 2004), que é mais detalhada, exige manifestação por escrito e cria um cadastro 

nacional de diretivas que pode ser consultado na oportunidade do atendimento; este molde é 

seguido por Portugal (Lei n. 25/2012) e Espanha (Lei n. 41/2002) (PITELLI; OLIVEIRA; 

NAZARETH, 2018). 

No Brasil, não há uma lei federal acerca desta temática, todavia neste âmbito há duas 

resoluções do CFM. A Resolução CFM n. 1995/2012 que determina critérios para que o 

paciente, maior de idade e plenamente consciente, possa estabelecer quais os limites 

terapêuticos na etapa terminal, junto ao seu médico. Já a Resolução CFM n. 2232/2019, 

elucida aspectos inerentes à possibilidade de recusa terapêutica pelo paciente e parâmetro de 

objeção consciência para seu médico. Ainda no contexto brasileiro, é importante apontar que 

havia um Projeto de Lei no Senado (PLS), o de n. 149/2018, que dispunha sobre a temática 

(PITELLI, OLIVEIRA; NAZARETH, 2018), mas que foi arquivado por não ter sido votado 

até o final do mandato do senador que o propôs. O Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), em seu novo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, destina um 

parágrafo sobre o dever do profissional de enfermagem de, observando a autonomia do 

paciente que apresente doença grave ou terminal, respeitar sua vontade ou de seu 

representante legal, se em concordância com a equipe multidisciplinar (COFEN, 2017). 

Pelo exposto, as características que a APS apresenta, voltada ao paciente e sua 

abordagem familiar andam em paralelo às características dos CP, e possibilitam que os 

profissionais elenquem com mais facilidade os pacientes elegíveis para aplicação das 

intervenções relacionadas ao ACP, entendendo essa ferramenta como parte dos CP. Apesar do 

contexto brasileiro não apresentar um respaldo legal substancial, resoluções dos conselhos de 

medicina e enfermagem balizam sua aplicação. Ademais, é importante destacar a aprovação 

da Resolução do Ministério da Saúde de 31 de outubro de 2018, já citada neste estudo, que 

norteia os CP dentro da APS, estabelecendo cuidados integrados a serem oferecidos aos 

pacientes em CP (BRASIL, 2018). E, nesse cenário, coloca a APS como organizadora da 

rede, coordenadora do cuidado e a responsabiliza pelo acompanhamento desses pacientes por 

meio das equipes de Atenção Básica (SILVA et al., 2022). 

Apesar do ACP ser uma ferramenta robusta na discussão acerca das vontades e valores 

dos pacientes próximos a terminalidade, ele tangencia um assunto desconfortável tanto para 

pacientes quanto para profissionais que é a morte. E no momento em que este tema é inserido, 
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algumas reflexões que ele traz resvalam nas crenças religiosas, e este assunto é trazido na 

próxima seção. 

2.4 Religiosidade e Planejamento Antecipado de Cuidados   

A recusa terapêutica está estritamente ligada ao ACP, e este fato torna-o um assunto 

controverso entre a população geral e os profissionais, muitas vezes sendo confundido com 

uma forma de suicídio assistido. Como o assunto suicídio é muito delicado, principalmente na 

esfera religiosa, estudos (BÜLOW, 2008; RICHARDSON, 2014; SILVESTRI, 2003) 

demonstram que as crenças religiosas exercem uma destacada influência na compreensão e 

adesão a esta abordagem. Estudos (GARRIDO, 2013; HOE, 2020) apontaram que pacientes 

com fortes crenças religiosas são menos propensos a preencher uma DAV. Entretanto, um 

estudo (MYASHITA, 2021) recente realizado no Japão, demonstrou que dependendo da 

religião, as pessoas se mostram mais disponíveis a realizar as discussões de fim de vida que 

aquelas que não estão ligadas a nenhuma religião. Outro estudo (GARRIDO, 2013) descreveu 

que as pessoas muito ligadas a crenças religiosas acreditam que o controle das decisões de fim 

de vida está nas mãos de Deus. E este último fato pode ser explicado devido a religiões como 

Judaísmo, Catolicismo, Islamismo e Protestantismo acreditarem que a vida é uma dádiva de 

Deus, e se o homem tentar interferir em seu curso pode ser condenado; demonstrando uma 

compreensão limitada sobre o assunto, em que o ACP se trataria unicamente de questões 

ligadas à eutanásia, ou que a recusa terapêutica se trata de um meio de suicídio assistido 

(GREEN, 2013). 

Cicely Saunders, fundadora do hospice moderno, durante suas interações com 

pacientes próximos à terminalidade da vida constatou que esses pacientes experimentavam 

um conceito de dor que englobava todas as dimensões do ser: “Sua dor não incluía não 

apenas seu sofrimento físico, mas também sofrimento emocional e mental, seus problemas 

sociais e a necessidade de compreensão e segurança” (SAUNDERS, 1964, p.68). Assim, 

conceituou essa experiência perturbadora como “Dor Total”, incluindo entre essas dimensões 

a espiritual, fazendo com que os cuidados prestados a esses pacientes fossem executados de 

forma holística, a fim de minimizar esse sofrimento (WOOD, 2021). Os profissionais que 

prestarão os cuidados devem avaliar as preferências dos pacientes neste sentido, visando o 

melhor cuidado possível (NATIONAL CONSENSUS, 2018). À vista disso, destaca-se a 

importância de compreender a influência de crenças religiosas nas discussões ACP, 

considerando que esta abordagem integra os CP. 
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No entanto, não há muitos estudos que se voltam à influência da religiosidade na 

aplicação da ACP/DAV por parte dos profissionais. Um dos estudos explicita que os 

profissionais de saúde não acreditam que suas crenças religiosas influenciam nas discussões 

sobre ACP (BRAUN, 2010). Outro estudo aponta que essa influência só se evidencia quando 

os pacientes ou familiares trazem o assunto durante as discussões (MICCINESI, 2005), e que 

profissionais que se declaram comprometidos religiosamente foram menos propensos a iniciar 

discussões sobre ACP (MICCINESI, 2005). No entanto, um estudo concluiu que a afiliação 

religiosa dos profissionais não pode ser identificada como barreira para as discussões sobre 

ACP (BOWMAN, 2018). 

Em termos gerais, a religiosidade é definida como a adesão a crenças e práticas 

voltadas a uma instituição religiosa, percebida pelo quanto o indivíduo acredita, segue e 

pratica a religião. Há dois tipos de classificação para a religiosidade: a intrínseca, em que a 

religião tem um lugar central na vida do indivíduo, agregando conceitos culturais, morais e 

ideais ao significado de sua existência; e a extrínseca, em que se relaciona com atividades e 

crenças que são um meio para alcançar consolo, sociabilidade, distração e status. A 

religiosidade e a espiritualidade estão relacionadas, mas são definidas de formas diferentes: a 

religiosidade se relaciona à prática, e tem características comportamentais, sociais, 

doutrinárias e valorais se ligando às dimensões sociais e culturais do indivíduo; e a 

espiritualidade se relaciona com o transcendente, envolvendo o significado e propósito da 

vida e o entendimento da existência de algo além da experiência e conhecimento humano 

(THIENGO et al., 2019). 

Percebe-se que as associações entre as influências religiosas e as discussões sobre 

ACP são controversas. Contudo, por que a religiosidade influencia tanto as pessoas? De 

acordo, com Viktor Frankl (2016), criador da Logoterapia e Análise Existencial, o motivo 

desta influência reside na dimensão noética, que se trata do aspecto espiritual do homem, que 

engloba os valores que direcionam o ser humano.  

No contexto brasileiro, com 80% da população referindo seguir alguma religião 

(DATAFOLHA, 2020), torna-se relevante entender se para os profissionais de saúde, o fator 

religioso influencia na compreensão e aplicação do ACP na prática profissional. 

Considerando que, segundo Frankl (2016), a dimensão espiritual exerce uma influência 

notória nas escolhas do ser humano. 
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3. Referencial Teórico 

 

Foi utilizado como referencial teórico a Logoterapia e Análise Existencial que é uma 

teoria desenvolvida por Viktor Frankl (1905-1997), neurologista e psiquiatra vienense que 

durante o período da Segunda Guerra Mundial foi cativo nos campos de concentração, onde 

pôde observar suas teorias na prática. A Logoterapia é conhecida como a “Terceira Escola 

Vienense de Psicoterapia”. Quando tratamos da teoria de Frankl é necessário que se esclareça 

que a Logoterapia é um método de tratamento psicoterápico e a Análise Existencial é uma 

corrente antropológica de pesquisa, cuja questão central é voltada ao comportamento do 

indivíduo frente à existência e não a existência em si, direcionando-se às atitudes frente ao 

mundo (FRANKL, 2017). Esta linha psicoterápica é fundamentada em três pilares: a 

liberdade de vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida. 

 

3.1 Liberdade de vontade 

A liberdade de vontade trata da liberdade de escolha do homem frente às situações que 

a vida lhe apresenta, entendendo que ele não é determinado pelo meio, pois tem a capacidade 

de se distanciar daquilo que não lhe apetece. De acordo com Frankl: 

O que acentuamos é o fato de que o homem (...) toma 

posição em relação a ele; o fato de que ele sempre se 

“posiciona” de algum modo e de que esse comporta-se é 

justamente um comportar-se livre. Tanto em relação ao 

mundo circundante natural e social, em relação meio 

exterior, quanto em relação ao mundo interior psicofísico 

vital, em relação ao meio interior, o homem toma posição 

a cada instante de sua existência (FRANKL, 2017, p. 95).  

Dessa forma, a liberdade de vontade seria o que possibilita o homem, superar os 

determinismos do meio moldando-se a si próprio, não separando assim a liberdade da 

responsabilidade. Pois o indivíduo é livre para e responsável pelo que escolhe. Incluindo nesta 

responsabilidade a finitude da vida, que diante da transitoriedade da vida, o homem tem 

responsabilidade pela própria vida (LIMA NETO, 2013). 
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3.2 Vontade de sentido  

 Este segundo fundamento da logoterapia se trata da faceta motivacional do ser 

humano, que o direciona a necessidade que a pessoa tem de encontrar um sentido. Pois o 

homem necessita de uma justificativa, um porquê para uma atitude, uma decisão que o 

permita atravessar as dificuldades que a vida impõe. 

“O que chamo de vontade de sentido pode ser definido 

como o esforço mais básico do homem na direção de 

encontrar e realizar sentidos e propósitos” (FRANKL, 

2011, p. 50). 

 

3.3 Sentido da Vida 

 De acordo com Frankl, o sentido da vida não seria a ausência de sofrimento ou a busca 

pela felicidade, mas sim a razão que nos motiva a realizar as nossas atividades em busca desse 

objetivo. Muitas vezes se tem como viver, mas lhe falta um por quê viver. Apoiados nesta 

premissa, há pessoas que tem como viver, mas não alcançaram o motivo pelo qual fazê-lo 

caindo no denominado “vazio existencial”. 

Se nos perguntarmos o que é que produz o vazio existencial e o 

que pode tê-lo causado, temos a seguinte explicação: ao 

contrário dos animais, não são os instintos e as pulsões que 

dizem ao ser humano o que ele tem de fazer. E, ao contrário do 

que acontecia no passado, também as tradições não lhe dizem 

mais o que deve fazer. Sem saber o que é imperioso fazer e sem 

saber o que deve fazer, também já não sabe mais o que quer. E 

qual a consequência? Ou ele quer apenas aquilo que os outros 

fazem, e isso é o conformismo, ou o oposto: ele só faz aquilo que 

os outros querem – querem dele. (...) há ainda outra manifestação 

que é consequência do vazio existencial: trata-se de uma 

neurotização específica, a “neurose noogênica”, que 

etiologicamente tem sua razão de ser no sentimento de falta de 

sentido, na dúvida em relação ao sentido da vida ou à perda da 
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esperança na existência de um tal sentido (FRANKL, 2016, p. 

17).  

Segundo a Logoterapia, é possível encontrar o sentido da vida através três 

modalidades de valores, de acordo com Frankl (2011; 2016; 2017): valores de criação, na 

medida em que me dedico a uma atividade criativa e enriqueço o mundo; valores vivenciais, 

nos quais eu desfruto experiências de algo que recebo do mundo, assim como por meio do 

amor a outro ser humano; e por fim, valores de atitude, na medida em que não posso exercer a 

criação ou o amor defronte a um destino imutável, cabe à pessoa a escolha de sua atitude 

afirmativa perante a vida e suas exigências. 

Destacamos cinco características do sentido de vida para a Logoterapia, que são: o 

sentido da vida é único, assim como cada pessoa é única; é incondicional, Frankl acredita que 

é possível encontrar sentido em qualquer situação; é mutável, não é o mesmo a vida inteira, 

varia a cada circunstância; é o que tenciona, é o que move o ser humano; é concreto, como 

cada realidade da vida é (FRANKL, 2016). 

 

3.4 Dimensões do ser humano 

Frankl propõe uma ontologia dimensional, em sua análise do ser humano, são elas as 

dimensões: somática, psíquica e noética. A dimensão somatológica envolve o aspecto 

fisiológico do homem, voltando-se para parte biológica e orgânica do mesmo. A dimensão 

psicológica trata dos processos psicológicos, pulsões e funcionamento psicodinâmico do 

indivíduo. E, por fim a dimensão noética, também denominada espiritual (LIMA NETO, 

2013). 

As duas primeiras dimensões caracterizam o aspecto determinado do homem, passível 

de ser explicado objetivamente. A dimensão noética que contemplaria propriamente o ser 

humano, pois, de acordo com Frankl, nela residem os valores e sentidos concretos do homem. 

Considera-se, portanto, a dimensão noética ou espiritual, como a dimensão genuína do ser 

humano, pois abarca as projeções parciais da totalidade do homem, não somente da razão e do 

intelecto, quanto dos sentimentos e das emoções (XAUSA, 2011). 

 

3.6 Finitude e sentido da vida 
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Na perspectiva de Frankl (2016), a finitude e a temporalidade são importantes na 

constituição do sentido da vida, pois são irreversíveis e irrepetíveis dentro da existência 

humana, impulsionando deste modo a busca pelo sentido da vida. Ressalta-se, deste modo, o 

caráter insignificante da duração da vida, na medida em que uma vida plena de sentido não 

corresponde a sua duração, não é possível avaliar a biografia pessoal por conta de sua 

longevidade, mas sim por meio de seu conteúdo, ou seja, por meio das decisões tomadas 

frente às imposições do destino (MOREIRA; HOLANDA, 2010). 

O que aconteceria se a nossa vida não fosse finita no tempo, mas antes temporalmente 

ilimitada? Se fôssemos imortais, poderíamos, com razão, adiar cada uma das nossas ações até 

o infinito; nunca teria a menor importância o realizar-se amanhã ou depois de amanhã, ou 

daqui a um ano ou dez. Em compensação, tendo em vista a morte como uma certeza de nosso 

futuro e limite de nossas possibilidades, nos vemos obrigados a aproveitar o tempo de vida de 

que dispomos e a não deixar passar em vão as ocasiões irrepetíveis que se nos oferecem, 

ocasiões essas, cuja soma finita representa precisamente a vida toda (CORREA; 

RODRIGUES, 2013). 

Considera-se, deste modo, que a revolta da pessoa diante do destino e da morte, jaz na 

incompreensão que ambos constituem como essenciais ao sentido da vida, pois os mesmos 

possibilitam empreender a existência para algo ou alguém, ou seja, edificar uma existência 

plena de sentido até a morte (CORREA; RODRIGUES, 2013). Logo, ao afirmar que a vida 

continua potencialmente significativa sob quaisquer circunstâncias, Frankl (2017) engrandece 

o valor incondicional do ser humano e sua dignidade, ambos não estão calcados na utilidade 

que a pessoa possa ter ou não no presente, mas sim em todos os valores que a mesma integrou 

no passado e que a acompanham hoje. 

Considerando os fundamentos em que a Logoterapia e Análise existencial de Frankl se 

sustentam, se torna possível traçar um paralelo com os CP. Destacam-se a Ontologia 

Dimensional (LIMA NETO, 2013), que trata das dimensões do ser humano (somatológica, 

psicológica e noética); os aspectos globais tratados pelo conceito de Dor Total, trazidos por 

Cicely Saunders, que balizam e direcionam os CP (WOOD, 2021); a relação da finitude com 

o sentido da vida, descrito por Frankl (AQUINO, 2015); e a compreensão do caráter natural 

da morte, destacado tanto no conceito de CP da International Association of Hospice and 

Palliative Care (RADBRUCH et al., 2020) quanto nos princípios dos CP (GOMES; 

OTHERO, 2018). 
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4. OBJETIVO GERAL 

 

Analisar as percepções de profissionais de saúde da APS quanto ao ACP, sentido da 

vida e as atitudes religiosas.   

 

       4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Avaliar a relação entre conhecimento sobre DAV, sentido da vida e atitude religiosa 

na perspectiva de médicos e enfermeiros da APS. 

Identificar as percepções que os profissionais da medicina e enfermagem da APS têm 

sobre o ACP. 

Identificar as percepções dos profissionais de cuidados de saúde primários sobre como 

o sentido da vida e da morte influenciam as conversas de ACP no âmbito clínico.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Tipo de Estudo 

Neste estudo, utilizamos a Análise por Triangulação de Métodos, que possibilita ao 

pesquisador utilizar duas ou mais técnicas para ampliar as informações acerca do seu objeto 

de pesquisa. Desse modo, a técnica dispõe de dois momentos diferentes que se associam, 

permitindo uma articulação entre os aspectos teóricos e empíricos, conferindo, dessa forma, o 

caráter científico ao estudo. O primeiro momento se trata da preparação dos dados empíricos 

coletados, sendo obtidos de procedimentos diversos. O segundo momento é relativo à análise 

desses dados e a determinação de suas correlações com os aspectos teóricos e os aspectos 

sócio estruturais (MARCONDES; BRISOLA, 2014). 

A primeira etapa consistiu em um estudo transversal analítico, no qual os profissionais 

foram convidados a responder três instrumentos: o Questionário sobre conhecimentos e 

atitudes sobre Diretivas Antecipadas de Vontade (Anexo 1) anônimo e autopreenchido, 

adaptado por Stolz et al. (2011) ao contexto brasileiro com base no questionário validado e 

publicado por Simón Lorda et al. (2008); o Questionário de Sentido da Vida (QSV) adaptado 

para o contexto brasileiro por Aquino et al. (2015) (Anexo 2); e a Escala de Atitude Religiosa 

(EAR-20) elaborada por Diniz e Aquino (2009) (Anexo 3) .  

A segunda etapa se tratou de um estudo exploratório, que utilizou como refencial 

metodológico a pesquisa qualitativa genérica (CAELLI; RAY;MILL, 2003; PERCY; 

KOSTERE; KOSTERE, 2015; KOSTERE; KOSTERE, 2021). Este referencial é uma 

metodologia descritiva voltada para a compreensão de como os indivíduos atribuem 

significado a um fenômeno ou situação, ou seja, o interesse do pesquisador está voltado às 

opiniões, experiências de vida e reflexões dos participantes (PERCY; KOSTERE; KOSTERE, 

2015). Dessa forma, a investigação qualitativa genérica busca os relatos das pessoas sobre as 

atitudes, crenças ou reflexões sobre suas experiências. Também pode ser utilizado quando o 

fenômeno que está sendo investigado não pode ser explicado por outro método de pesquisa 

qualitativa, como teoria fundamentada, etnografia ou fenomenologia (KOSTERE; KOSTERE, 

2021).  

A coleta de dados, nesta abordagem metodológica, busca a obtenção de uma ampla 

gama de opiniões, ideias e reflexões; assim, não necessariamente, se utiliza de amostras 

maiores que as outras abordagens qualitativas (PERCY; KOSTERE; KOSTERE, 2015). De 

acordo com Sandelowski (2010), a abordagem qualitativa genérica, em um nível 

epistemológico, estaria mais vinculada ao construtivismo, pois aborda as interpretações das 



P á g i n a  | 40 

 

experiências dos indivíduos, sempre utilizando o pesquisador como mediador. Devido a esta 

característica, faz uso de entrevistas semiestruturadas ou grupos focais, embora se utilize 

também de documentos e outras fontes de dados. Quanto à análise, emprega métodos 

indutivos, uso de códigos abertos, categorias e análise temática, de forma a permanecer o mais 

perto possível dos dados (CAELLI; RAY; MILL, 2003; SANDELOWSKI, 2010; GREEN, 

2004).  

 

5.2 Local 

As entrevistas foram realizadas nas dependências das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da APS dos municípios de Três Lagoas/MS e Castilho/SP. A escolha dos municípios 

foi por conveniência, pelo fato de se tratar do local de residência e/ou atuação dos 

pesquisadores. 

O município de Três Lagoas está situado na região leste de Mato Grosso do Sul. 

Considerada a terceira cidade mais populosa do Estado, com uma população estimada de 

123.281 mil habitantes (BRASIL, 2020). A APS do município de Três Lagoas atende a uma 

população de 93.718 habitantes, o que corresponde a uma cobertura de 76,02% da população 

(total de 111.652 hab.) (BRASIL, 2020). Acerca do quadro de profissionais médicos e 

enfermeiros da APS no município, são 47 enfermeiros e 53 médicos.  

Já o município de Castilho, pertence à região administrativa de Araçatuba estando 

localizado na região noroeste do Estado de São Paulo, fazendo divisa com a cidade de Três 

Lagoas. Apresenta uma população estimada de 21.267 mil habitantes (BRASIL, 2020) e a 

cobertura da APS, segundo dados do Departamento de Atenção Básica (BRASIL, 2020), é de 

100%. Quanto ao quadro de profissionais, conta com oito enfermeiros e 10 médicos. 

5.3 Casuística 

Selecionaram-se médicos e enfermeiros para constituição do universo de participantes, 

devido às características de atuação dos mesmos na tomada de decisão envolvendo o processo 

de morte e morrer e terapêuticas futuras.  

Relativo à etapa qualitativa, a delimitação do número de participantes se deu a partir 

do momento em que os dados responderam à questão do estudo, ou seja, quando novas 

entrevistas não acrescentaram dados novos e os dados existentes forneceram informações 

suficientemente esclarecidas para a pesquisa (O’REILLY; PARKER, 2013).  
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5.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão utilizados foram: profissionais de saúde (médicos e 

enfermeiros) atuantes na APS de Três Lagoas/MS ou Castilho/SP há pelo menos seis meses, 

visto que na cidade de Três Lagoas havia sido realizado um concurso público para provimento 

de cargos na esfera da APS e convocação no ano de 2021; e maiores de 18 anos de idade. E os 

critérios de exclusão: profissionais em período de licença médica e/ou férias no período de 

realização das entrevistas. Sendo o universo constituído de 100 profissionais atuantes no 

município de Três Lagoas/MS e 18 no município de Castilho/SP, totalizando 118 

profissionais entre médicos e enfermeiros. 

 

5.5 Instrumentos de coleta de dados 

Etapa Quantitativa 

O primeiro instrumento aplicado, o Questionário sobre conhecimentos e atitudes sobre 

Diretivas Antecipadas de Vontade, é constituído por duas partes. A primeira parte contém 

perguntas para caracterização sociodemográfica e profissional, com as seguintes variáveis: 

sexo, idade, categoria profissional, formação, tempo de formação, experiência profissional e 

tempo atuação na APS. Na segunda parte, as perguntas versam sobre o conhecimento prévio 

dos participantes sobre CP, ACP E DAV, utilizando-se de escalas dicotômicas e do tipo 

Likert, em que são apresentados valores de 0 (pontuação mais negativa) a 10 (pontuação mais 

positiva). O instrumento foi adaptado ao contexto brasileiro por Stolz et al. (2011), com base 

no questionário validado e publicado por Simón Lorda et al. (2008).  

O QSV foi o segundo instrumento aplicado neste primeiro momento do estudo. Ele foi 

desenvolvido por Steger et al. (2006) e adaptado para o contexto brasileiro por Aquino et al. 

(2015). O questionário conta com dez itens que discriminam duas dimensões: a busca de 

sentido e a presença do sentido da vida. Cada item é avaliado por meio de uma escala tipo 

Likert de 7 pontos, sendo que 1 corresponde a “Absolutamente Falso” e 7 a “Absolutamente 

Verdadeiro”. A primeira dimensão, composta pelos itens 2; 3; 7; 8 e 10 (por exemplo, “Eu 

estou procurando alguma coisa que faça com que minha vida tenha sentido”), possibilita 

avaliar o processo de busca de sentido da vida. A segunda dimensão, presença do sentido da 

vida, composta pelos itens 1; 4; 5; 6 e 9 (por exemplo, “Eu compreendo o sentido da minha 

vida”), objetiva verificar a existência de sentido da vida nos participantes. Desse modo, 

quanto maior a pontuação nos itens relacionados mais forte a relação com a dimensão a que 
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pertencem. De acordo com o estudo de validação do instrumento, a dimensão presença do 

sentido da vida correlaciona-se positivamente com as variáveis: satisfação de vida, emoções 

positivas, extroversão e religiosidade; enquanto a dimensão busca de sentido, pode ser 

correlacionada com depressão e emoções negativas (STEGER et al., 2006). 

A última escala aplicada nesta primeira etapa do estudo foi a EAR-20 que é composta 

por vinte itens e cobre quatro domínios distintos da religiosidade, sendo eles: cognitivo (por 

exemplo, “Costumo ler os livros que falam sobre religiosidade”), afetivo (por exemplo, 

“Sinto-me unido a um “Ser” maior (Deus”), comportamental (por exemplo, “A 

religião/religiosidade influencia nas minhas decisões sobre o que eu devo fazer”) e 

corporeidade (por exemplo, “Ajoelho-me para fazer minha oração pessoal com Deus”). Para 

respondê-la o participante utiliza uma escala de cinco pontos, com extremos 1 (NUNCA) e 5 

(SEMPRE). As maiores pontuações nessa escala indicam uma elevada atitude religiosa 

(DINIZ; AQUINO, 2009).  

 

Etapa Qualitativa 

 Nesta etapa foram conduzidas entrevistas pela pesquisadora, a partir de um roteiro 

semiestruturado, nas quais os participantes foram questionados sobre seu conhecimento 

acerca do ACP e das DAV. Em seguida, foram realizadas as questões referentes à experiência 

dos profissionais com os instrumentos ACP e DAV, conhecimento acerca de futilidade 

terapêutica, opiniões acerca do sentido da vida e da morte e sobre a influência dessas 

percepções na abordagem dos pacientes (Figura 1). 

Figura 1. Roteiro e condução da entrevista, 2022. 
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Fonte: Os autores 

 

5.6 Coleta de Dados 

  

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e maio de 2022, por meio de 

entrevistas presenciais, nas UBS dos municípios de Castilho e Três Lagoas. Para a primeira 

etapa (quantitativa) da interação, utilizamos a plataforma Formulários Google, para facilitar o 

preenchimento dos questionários e também a tabulação dos dados. De forma a preservar o 

sigilo e a confidencialidade dos dados, foi mantida a política de privacidade da ferramenta. 

Após a finalização da coleta de dados, os dados foram transformados em planilhas que foram 

confidencialmente arquivadas em posse da pesquisadora principal e após cinco anos, serão 

deletadas. Na segunda etapa (qualitativa), as respostas dos participantes foram gravadas, 

transcritas e apresentadas aos mesmos para conferência. 

 

5.7 Análise de Dados 

Etapa Quantitativa 
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Os dados foram captados pelo aplicativo GoogleForms® para conferência e validação.  

Inicialmente foram realizadas análises descritivas e exploratórias de todos os dados. Os testes 

t de Student e de Welch foram utilizados para comparar os escores entre dois grupos quando 

as variâncias foram homogêneas ou heterogêneas, respectivamente. Os instrumentos foram 

decompostos em componentes para possibilitar a análise de correlação entre eles. O 

questionário DAV foi decomposto em: componente sociodemográfico; componente 

conhecimento; componente opiniões; e componente recomendação e respeito. O QSV em 

Subescala Presença e Subescala Busca. A EAR-20 em componente conhecimento; 

componente comportamento; e componente sentimento. Os testes não paramétricos de 

Kruskal Wallis e Dunn foram utilizados para comparar os três grupos com níveis de atitude 

religiosa diferentes, quanto aos escores das subescalas Presença e Busca do Questionário do 

Sentido da Vida (QSV) e do componente “Recomendação e respeito” das Diretrizes 

Antecipadas de Vontade (DAV). Análises de correlação de Spearman foram utilizadas para 

analisar as correlações entre as variáveis. As análises foram realizadas com auxílio do 

programa R Core Team (2020), com o nível de significância de 5%. 

 

Etapa Qualitativa 

Os dados foram analisados por meio da Análise de Conteúdo de Bardin, que se utiliza de 

métodos de descrição de conteúdo das falas a fim de obter indicadores que possibilitam inferir 

conhecimentos relativos às condições de verbalização e de recepção dessas mensagens. 

Constitui-se de uma etapa de pré - análise, que é realizada a fim de organizar a pesquisa 

sistematicamente; a seguir, explora-se o material e selecionam-se os resultados. Conclui-se a 

análise com a inferência e interpretação dos dados (BARDIN, 2011). 

 

5.8 Aspectos Éticos 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (UFMS), CAAE 52451221.2.0000.0021 e sob parecer de nº 5.070.511 (Anexo 

1) foi iniciada a coleta de dados, em que previamente foi solicitada permissão por meio da 

assinatura de Termo de Ciência pelos coordenadores das UBS (Apêndice B); e conduzido de 

acordo com as normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pela 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Antes do início das entrevistas foi 
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apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C) aos 

participantes que leram, assinaram e lhes foi entregue uma cópia. 
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ARTIGO 1- Relação entre conhecimento sobre diretrizes antecipadas de vontade, 

sentido da vida e atitude religiosa na perspectiva de profissionais da Atenção Primária à 

Saúde 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a relação entre o conhecimento sobre as diretivas antecipadas de vontade, o 

sentido da vida e a atitude religiosa na perspectiva de médicos e enfermeiros da Atenção 

Primária à Saúde. Localização: O estudo foi realizado em duas cidades brasileiras. 

Participantes: Enfermeiros e médicos que atuam na Atenção Primária à Saúde nesses 

municípios.  Delineamento: Trata-se de um estudo transversal analítico, no qual os 

participantes responderam a três instrumentos sobre Diretivas Antecipadas de Vontade, 

Sentido de Vida e Atitude Religiosa, no qual foi levantado o conhecimento sobre diretivas 

antecipadas e realizadas análises de correlação de Spearman (r) para analisar as correlações 

entre as variáveis, considerando-se um nível de significância de 0,05.  Resultados: A maioria 

dos profissionais (79,1%) afirmou não ter conhecimento sobre Diretivas Antecipadas e os 

escores médios dos componentes opinião e recomendação e respeito foram superiores a 8 

(escala 0-10). Foram identificadas correlações significativas entre a busca do componente de 

sentido da vida e a recomendação de Diretivas Antecipadas aos familiares; busca de sentido 

na vida e componentes afetivos e cognitivos da atitude religiosa e da atitude religiosa total 

com a intenção de fazer suas próprias Diretivas Antecipadas no próximo ano. Conclusão: Os 

profissionais de saúde não estão preparados para aplicar as diretivas antecipadas em sua esfera 

de atuação, não por falta de compreensão de sua importância, mas pela falta de conhecimento 

necessário para sua aplicação, ainda que as crenças religiosas e o sentido da vida possam 

influenciar no uso dessas abordagens na prática profissional.  

 

 

INTRODUÇÃO 

  O Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) é uma abordagem que possibilita que 

os indivíduos definam, discutam e documentem, juntamente com familiares e profissionais da 

saúde, seus objetivos e preferências quanto a cuidados e tratamento médicos futuros. 

(MARTINA et al., 2021). Estudos demonstram que o ACP propicia a otimização da qualidade 

dos cuidados de fim de vida, a oferta de cuidados em concordância com as preferências do 

paciente e o aumento da utilização dos CP, acarretando redução de custos relacionados aos 
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cuidados de fim de vida; e principalmente, a documentação das Diretivas Antecipadas de 

Vontade (DAV) (BRINKMAN-STOPPELENBURG et al., 2014; JIMENEZ et al., 2018; 

DIXON et al., 2015). 

Neste sentido, a Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta características que 

facilitam esse processo de comunicação com o paciente e familiares, como a 

longitudinalidade, por exemplo. Essas características permitem uma maior interação entre a 

equipe e o paciente, possibilitando um conhecimento ampliado que vai além do 

fisiopatológico, alcançando o contexto sociocultural, econômico e familiar, facilitando, desse 

modo, a identificação dos pacientes elegíveis para o ACP e sua aplicação (HAFID et al, 

2021). Ademais, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), preconiza em suas diretrizes 

a oferta de serviços aos pacientes em CP inseridos nos territórios de abrangência das equipes 

de APS, e como foi referido anteriormente, essa população é a que mais se beneficia do ACP 

(BRASIL, 2017; WASSMANSDORF MATTOS; D’AGOSTINI DERECH, 2020). 

Contudo, foram identificadas barreiras que dificultam a aplicação do ACP pelos 

profissionais de saúde. Entre elas destacamos o desconforto dos profissionais em discutir 

sobre a morte e o morrer. Estudos mostram que os profissionais entendem a morte como algo 

difícil de aceitar, ainda mais discutir esse assunto dentro de clínicas e centros de saúde que 

são vistos como locais de cura, em que tratamentos não curativos são malvistos. Além disso, a 

cultura geral da morte como “tabu” complica a comunicação sobre cuidados de fim de vida 

com pacientes e familiares (NELSON et al., 2018; WILLENSEN et al., 2021). 

A compreensão sobre a morte e o morrer e o medo que é associado a ela pelos 

profissionais pode estar ligado aos aspectos culturais e espirituais que permeiam a vida desses 

profissionais (CROUCHER et al., 2020). De acordo com Viktor Frankl, neurologista e 

psiquiatra vienense, em sua ontologia dimensional, o homem apresenta três dimensões e uma 

delas é a dimensão noética, que seria a dimensão espiritual, em que estariam incluídos os 

valores e a consciência do indivíduo. E esta dimensão direciona, segundo Frankl, as decisões 

do ser (FRANKL, 1995). O exercício da espiritualidade é muitas vezes praticado através da 

religiosidade, ou seja, através de crenças religiosas. Atualmente, a religiosidade pode ser 

aferida por meio do conceito de atitude, podendo ser definida como sendo um conjunto de 

comportamentos, conhecimentos e afetos relacionados a um objeto denominado religião 

(AQUINO et al., 2013). 

 Conforme a Logoterapia, linha psicoterápica e filosófica desenvolvida pelo 

neurologista vienense, a força motriz do ser humano é o sentido da vida, ela impulsiona as 

decisões que o indivíduo toma perante os desafios que a vida impõe. E nesta diretriz, o 
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sentido da morte, para Frankl é um catalisador pela busca do sentido da vida, devido a 

irrepetibilidade que confere à vida e a sua inevitabilidade, assim o ser humano busca 

preencher o hiato entre o nascer e o morrer, com um sentido para sua vida (FRANKL, 2003). 

Nesse interim, de acordo com Frankl (2003), o aspecto espiritual (dimensão noética) e as 

atitudes religiosas têm influência na compreensão do sentido da vida e da morte pelo ser 

humano (AQUINO; CRUZ, 2021). A influência das Atitudes Religiosas na compreensão do 

processo da morte e morrer, é comprovada por estudos que destacaram que a compreensão 

que os pacientes demonstram sobre a morte, levando em conta esses aspectos, associa-se a 

adesão ao ACP/DAV ou não (LUTZ; ROWNIAK; SANDHU, 2018; DE VRIES et al., 2019). 

Visto que o ACP é uma importante abordagem para os pacientes em CP; que o 

contexto da APS é um ambiente propício para sua aplicação; e que enfermeiros e médicos, 

são os principais profissionais envolvidos no atendimento nesta esfera, seria importante 

entender como esses profissionais compreendem essa ferramenta e sua utilização em sua 

prática. Considerando ainda, que as atitudes religiosas exercem influência no sentido da vida e 

da morte e também na adesão ao ACP/DAV, torna-se relevante entender se esses fatores 

também influenciam a percepção dos profissionais sobre o assunto.  

 À vista disso, o presente estudo objetivou avaliar a relação entre conhecimento sobre 

diretrizes antecipadas de vontade, sentido da vida e atitude religiosa na perspectiva de 

médicos e enfermeiros da Atenção Primária à Saúde. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Delineamento do Estudo 

  Trata-se de um estudo transversal analítico, que buscou relação entre variáveis de 

caracterização dos participantes com o conhecimento acerca da DAV, o sentido da vida 

(busca e presença) e as atitudes religiosas.  

Contexto 

O estudo foi realizado em serviços de APS de dois munícipios brasileiros, 

selecionados por conveniência dos pesquisadores, denominados por Município A (123.281 

mil habitantes) e Município B (21.267 mil habitantes), no período de dezembro/2021 a 

maio/2022.  

 

Composição da amostra 

Foram considerados médicos e enfermeiros para constituição do universo de 

participantes, devido às características de atuação dos mesmos na tomada de decisão 
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envolvendo o processo de morte e morrer e terapêuticas futuras. Os critérios de inclusão 

utilizados foram: profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) atuantes na APS dos dois 

municípios há pelo menos seis meses, maiores de 18 anos de idade. E os critérios de exclusão 

foram: profissionais em período de licença médica e/ou férias no período de realização das 

entrevistas. Sendo o universo constituído de 104 profissionais atuantes no município A e 19 

no município B, totalizando 123 profissionais entre médicos e enfermeiros. 

Foram entrevistados 55 enfermeiros (89,43%) e 55 médicos (85,93%), o que 

correspondeu a 92,43% do universo. Os 13 profissionais restantes se recusaram a participar da 

pesquisa.  

 

Instrumentos de coleta de dados 

O formulário aplicado continha quatro partes:  

- Caracterização sociodemográfica e profissional: sexo, idade, categoria profissional, 

município setor de trabalho, se possui pós-graduação, e tempo atuação no município.  

- Questionário sobre conhecimentos e atitudes sobre Diretivas Antecipadas de 

Vontade: versa sobre o conhecimento prévio dos participantes sobre DAV, utilizando-se de 

escalas dicotômicas e do tipo Likert, em que são apresentados valores de 0 a 10, para cada 

questão. O instrumento possui 12 questões, e foi decomposto em: componente conhecimento; 

componente opiniões; e componente recomendação e respeito. O instrumento foi adaptado ao 

contexto brasileiro por Stolz et al. (2011), com base no questionário validado e publicado por 

Simón Lorda et al. (2008).  

- QSV: desenvolvido por Steger et al. (2006) e adaptado para o contexto brasileiro por 

Aquino et al. (2015). O questionário conta com dez itens que discriminam duas dimensões: a 

busca de sentido e a presença do sentido da vida. Cada item é avaliado por meio de uma 

escala tipo Likert de 7 pontos, sendo que 1 corresponde a “Absolutamente Falso” e 7 a 

“Absolutamente Verdadeiro”. Dessa forma, os escores para cada dimensão variam de 5 a 35. 

A primeira dimensão possibilita avaliar o processo de busca de sentido da vida. A segunda, 

presença do sentido da vida, objetiva verificar a existência de sentido da vida nos 

participantes (STEGER et al., 2006). 

- EAR-20: é composta por vinte itens e cobre quatro domínios distintos da 

religiosidade, sendo eles: cognitivo, afetivo, comportamental e corporeidade. Para respondê-la 

o participante utiliza uma escala de cinco pontos, com extremos 1 (NUNCA) e 5 (SEMPRE); 

sendo a pontuação total mínima 20 e a máxima 100. A variação da pontuação de cada 

domínio é expressa na tabela 2. As maiores pontuações nessa escala são o indicativo de uma 
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elevada atitude religiosa (DINIZ; AQUINO, 2009).  

 

Coleta de dados 

 A coleta de dados ocorreu entre dezembro 2021 e maio de 2022, por meio de 

entrevistas presenciais, nas Unidades Básicas de Saúde dos dois municípios. A ferramenta 

utilizada para o preenchimento do questionário foi o Google Forms, sendo mantida sua 

política de privacidade. Após finalização da coleta de dados, foram emitidas planilhas a serem 

confidencialmente arquivadas em posse do pesquisador principal, que, após cinco anos, serão 

deletadas. 

Análise dos dados 

 Os dados foram captados pelo aplicativo GoogleForms® para conferência e validação. 

Os instrumentos foram decompostos em componentes para possibilitar a análise entre eles. O 

questionário DAV foi decomposto em: componente conhecimento; componente opinião; e 

componente recomendação e respeito. O QSV em subescala presença e subescala busca. A 

EAR-20 será apresentada em seus quatro domínios: cognitivo, comportamental, afetivo e 

corporeidade. Estes componentes constituíram as variáveis do estudo.  

 Inicialmente foram realizadas análises descritivas e exploratórias de todas as 

variáveis. Para isso foram utilizadas frequências absolutas e relativas, médias, desvios padrão, 

mínimos, máximos e quartis. Os testes t de Student e de Welch foram utilizados para 

comparar os escores entre dois grupos quando as variâncias foram homogêneas ou 

heterogêneas, respectivamente. Os testes não paramétricos de Kruskal Wallis e Dunn foram 

utilizados para comparar os três grupos com níveis de atitude religiosa diferentes, quanto aos 

escores das subescalas presença e busca do QSV e do componente “Recomendação e 

respeito” das DAV. Análises de correlação de Spearman(r) foram utilizadas para analisar as 

correlações entre as variáveis. Cuja classificação da força de correlação foi classificada da 

seguinte forma: bem fraca (0,00-0,19), fraca (0,20-0,39), moderada (0,40-0,69), forte (0,90-

0,89) e muito forte (0,90-1,0) (SCHOBER; BOER; SCHWATE, 2018). As análises foram 

realizadas com auxílio do programa R Core Team (2020), com o nível de significância de 5%.  

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 demonstra as características dos participantes do estudo. 

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes, Brasil, 2022. 
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CARACTERÍSTICAS n (%) 

Sexo 

  

Feminino 72 (65,5%) 

Masculino 38 (34,5%) 

Formação acadêmica 

  

Enfermeiro 55 (50,0%) 

Médico 55 (50,0%) 

Pós-graduação 

  

Sim 84 (76,4%) 

Não 26 (23,6%) 

1
Setor de trabalho Assistência 102 (92,7%) 

Coordenação 29 (26,4%) 

Gestão 7 (5,5%) 

Município 

  

A 91 (17,3%) 

B 19 (17,3%) 

 

 
Média (desvio 

padrão) 

Mediana (mínimo e 

máximo) 

Idade (anos) 

 

37,5 (9,7) 35,0 (24,0-68,0) 

Tempo de atuação no 

município (anos)   
6,3 (7,7) 3,0 (0,08-41,7) 

1
As porcentagens somam mais de 100% pois era possível selecionar mais de uma resposta. 

Fonte: Os autores. 

 

Quanto ao componente conhecimento sobre as DAV, a maioria (79,1%) dos 

profissionais afirmou não ter conhecimento, 8,2% que adquiriu o conhecimento na graduação, 

7,3% na pós-graduação, 0,9% em cursos específicos e 4,5% de outra forma. Além disso, 

quando questionados sobre a nota que os profissionais dariam aos seus conhecimentos sobre 

DAV, a média (desvio padrão) foi de 2,36 (2,30), em uma escala de 0 a 10.  

Com relação ao conhecimento sobre regulamentação legal de DAV no Brasil, 16,4% 

afirmaram que há regulamentação, 6,4% responderam não e 77,3% responderam que não 

sabiam. Questionados se haviam lido algum documento sobre DAV, 10% dos profissionais 

afirmaram já ter lido e 90% não. 

Na Tabela 2, são expressos os escores médios dos outros dois componentes do 

instrumento sobre as DAV, dos domínios do QSV e da EAR-20. 
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Tabela 2. Escores médios dos instrumentos aplicados no estudo, Brasil 2022. 

Variáveis 

Média 

(desvio 

padrão) 

Escala 

Instrumento DAV*  0-10 

Opinião  

Acredita ser conveniente que os cidadãos façam planos de seus 

desejos de saúde deixando-os escritos na declaração das DAV? 
8,3 (2,4) 0-10 

Acredita que a declaração das DAV é um instrumento útil para os 

profissionais de saúde na hora de tomar decisões sobre um paciente? 
8,5 (2,5) 

0-10 

Acredita que a declaração das DAV é um instrumento útil para os 

familiares do paciente na hora de tomar decisões sobre o paciente 
8,3 (2,5) 

0-10 

Acredita que se o paciente nomeasse um representante nas DAV 

facilitaria a tomada de decisões aos profissionais de saúde em 

situações nas quais o paciente não pudesse expressar-se? 

8,5 (2,2) 

0-10 

Recomendação e respeito   

Recomendaria que seus pacientes fizessem DAV 8,3 (2,3) 0-10 

Gostaria que seus familiares fizessem DAV 8,4 (2,7) 0-10 

Como um paciente, preencheria o documento de DAV 8,7 (2,5) 0-10 

Respeitaria os desejos expressados de um paciente em uma 

declaração de DAV 
7,8 (2,5) 

0-10 

Acha provável que faça sua declaração de DAV no próximo ano 5,0 (3,7) 0-10 

Questionário Sentido da Vida (QSV)   

Subescala Presença  29,9 (5,5) 5 a 35 

Subescala Busca  20,5 (9,3) 5 a 35 

Escala de Atitude Religiosa (EAR-20)    

Cognitivo 20,5 (6,5) 7-35 

Comportamental 17,4 (4,9) 5-25 

Afetivo 11,3 (3,1) 3-15 

Corporeidade 14,1 (6,2) 5-25 

Escore total de EAR-20 63,3 (16,4) 20-100 

*DAV: Diretiva Antecipada de Vontade. 
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Em uma escala que varia de 0 a 10, os escores médios dos componentes de opinião 

dos profissionais sobre DAV foram superiores que 8. Já no componente recomendação e 

respeito, a maioria das médias também foi superior a 8,0, com exceção do item “Acha 

provável que faça sua declaração de DAV no próximo ano” com média de 5,0 e “Respeitaria 

os desejos expressados de um paciente em uma declaração de DAV” com média de 7,8. 

Em uma escala que varia de 5 a 35 do QSV, o escore médio para presença foi de 29,9 

e para busca foi de 20,5. Na EAR-20, o escore médio do domínio cognitivo foi de 20,5, em 

uma escala que varia de 7 a 35. Para comportamental (escala de 5 a 25) a média foi 17,4. Para 

afetivo, com escala de 3 a 15, a média foi de 11,3 e corporeidade (escala de 5 a 25), a média 

foi de 14,1. 

Os resultados dos três instrumentos foram comparados quanto ao município de 

atuação, e não foram identificadas diferenças significativas.  

Quanto à categoria profissional, observou-se que 5,5% dos enfermeiros e 36,4% dos 

médicos acreditam ter conhecimento sobre DAV. Em média, os enfermeiros deram nota 1,8 e 

os médicos 2,9 para os seus conhecimentos sobre DAV. Ambas as variáveis apresentaram 

diferença significativa (p<0,05). 

A tabela 3 evidencia os resultados que foram significativos das correlações entre os 

instrumentos aplicados.   

 

Tabela 3. Valores do coeficiente de correlação de Spearman nos principais resultados das 

correlações entre os instrumentos aplicados no estudo, Brasil, 2022. 

 

 

QSV** 

Busca 

EAR-20*** 

Total 

EAR-20 

Cognitivo 

EAR-20 

Comportamental 

EAR-20 

Afetivo 

Gostaria que seus 

familiares 

fizessem DAV* 

0,193 

(p=0,04) 

0,0005 

(p= 0,99) 

0,002 

(p=0,98) 

0,055 

(p= 0,56) 

0,0045 

(p=0,962) 

Acha provável 

que faça DAV no 

próximo ano 

0,1624 

(p=0,62) 

0,212 

(p=0,03) 

0,236 

(p=0,01) 

0,302 

(p<0,01) 

0,075  

(p=0,43) 

QSV- Busca  0,281 0,199 0,299 0,282 
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- 

 

(p<0,01) (p=0,04) (p<0,01) (p<0,01) 

*DAV: Diretiva Antecipada de Vontade. **QSV: Questionário Sentido da Vida. **EAR-20: 

Escala de Atitude Religiosa.  

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do estudo demonstraram primeiramente, o nível de conhecimento dos 

profissionais da Atenção Primária quanto a DAV, em que quase 80% dos participantes 

indicaram não ter conhecimentos sobre o instrumento, atribuindo uma nota média de 2,36 (0-

10). Este déficit de conhecimento foi identificado em outros estudos (GIMENO et al., 2018; 

CHENG et al., 2021) realizados na Europa e na Ásia com profissionais médicos e 

enfermeiros. Essa situação pode ser atribuída à formação acadêmica desses profissionais 

relacionada aos Cuidados Paliativos, em que a temática não é abordada de maneira robusta 

nos currículos e consequentemente acabam por não envolver abordagens como o ACP e o 

instrumento DAV, bem como as discussões de fim de vida (GREY et al., 2017). Outro ponto 

levantado pelos estudos, é que a falta de leis consolidadas sobre o assunto, acabam por não 

dar espaço ao ACP e DAV nas esferas de saúde, limitando o acesso tanto dos profissionais, 

quanto dos pacientes a eles (CHENG et al., 2021).  

A maioria dos participantes (77,3%) indicou não saber se existe regulamentação legal 

das DAV no Brasil. O conhecimento acerca da legislação a respeito da DAV é relevante para 

os profissionais que vão aplicar o ACP com vistas à DAV e ainda mais relevante aos que vão 

receber esse documento e refletir sobre os desejos do paciente inseridos ali e os 

procedimentos de saúde que vão ser realizados ou não junto àquele paciente (ARRUDA et al, 

2019). Visando tanto o cumprimento da lei e o respaldo legal, mas também o respeito a 

autonomia do paciente (LUCA; RIO; BOSCO, 2018; BONSIGNORE et al., 2020). 

A pontuação relacionada ao componente Recomendação e Respeito variou de 7,8 a 8,0 

(sendo o máximo 10). Ou seja, mesmo demonstrando déficit de conhecimento acerca do tema, 

os participantes concordam com a essência do instrumento DAV de autonomia do paciente e 

concordam em recomendá-lo e respeitá-lo, e este achado está em concordância com estudos 

em diferentes países com as mesmas classes profissionais (GIMENO et al., 2018; STEEL; 

OWEN, 2020; SOMAL; FOLEY,2021). Assim, é possível perceber, que as barreiras de 

aplicação do ACP e DAV não estão fundamentadas às ideologias que embasam esses 
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instrumentos, mas sim na escassez do conhecimento e prática acerca das abordagens 

(SOMAL; FOLEY, 2021). 

Uma das correlações significativas evidenciadas pelo estudo, foi a que relaciona a 

subescala Busca do QSV com a Recomendação de DAV aos familiares. A subescala Busca, 

pode se relacionar com a busca de sentido, que é a motivação incessante do indivíduo que 

surge após alcançar objetivos (FRANKL, 2003), mas também pode se relacionar com 

contextos estressantes que impulsionam o indivíduo a adaptação e à resiliência (DAMASIO; 

KOLLER, 2015). A correlação desse constructo com a recomendação de DAV a familiares 

pode implicar em uma estratégia do indivíduo para evitar o sofrimento dos entes queridos, 

visto que altas pontuações na subescala Busca também estão associadas a sentimentos 

negativos e depressão (STEGER et al.,2006; MASCARO; ROSEN, 2005), e um dos 

benefícios da DAV é evitar a futilidade terapêutica e a distanásia (HAMAYEL et al., 2019; 

ROSE et al., 2019). 

Destaca-se também a correlação positiva entre a Atitude Religiosa (Total, 

Componente Cognitivo e Componente Comportamental) com a afirmativa de “Fazer sua 

DAV no próximo ano”. De acordo com Geertz (1989), dar sentido a experiência vivida é tão 

importante para o ser humano quanto suas necessidades biológicas, assim a religião ultrapassa 

a esfera metafísica induzindo a aceitação intelectual e reforçando o compromisso emocional. 

Dessa forma, a atitude religiosa pode ser expressa como o ato de possuir uma crença e através 

dela encontrar sentidos na vida e assim ser conduzido para uma cosmovisão mais positiva 

(AQUINO et al., 2005). Considerando que estudos apontam que pessoas que apresentam 

crenças religiosas tem mais probabilidade de iniciar discussões sobre ACP e conversas sobre a 

terminalidade da vida (CHAKRABORTY et al., 2017; MYASHITA et al., 2021), a 

correlação encontrada pode ser compreendida como a habilidade da pessoa que apresenta 

crenças religiosas traçar planos para o futuro, sem considerar a possibilidade de morte como 

algo extremamente negativo, visualizando a DAV como uma ação organizacional de algo 

inevitável. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados do estudo demonstraram que os profissionais de saúde da APS não se 

encontram preparados para aplicação do ACP e DAV na sua esfera de atuação, não por não 

apresentarem o entendimento da importância das diretrizes antecipadas, mas sim pelo 

conhecimento necessário para sua aplicação. Ainda, as crenças religiosas e o sentido da vida 
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podem influenciar no uso dessas abordagens na prática profissional. Sendo assim, se fazem 

necessários mais estudos para aclarar essas relações e influências. 
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ARTIGO 2- Percepções de profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre 

Planejamento Antecipado de Cuidados 

 

RESUMO: Objetivo: Considerando a pouca aplicação de intervenções de Planejamento 

Antecipado de Cuidados no contexto brasileiro; e que a Atenção Primária à Saúde detém 

características que facilitariam esta ação junto aos doentes e suas famílias, o estudo objetivou 

identificar as percepções que os profissionais da medicina e enfermagem da Atenção Primária 

à Saúde têm sobre o Planejamento Antecipado de Cuidados e sua aplicação nessa esfera. 

Método: Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qualitativa realizado em duas 

cidades brasileiras. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que foram transcritas 

integralmente e analisadas por três investigadores independentes por meio da análise temática. 

Resultados: Dos relatos dos participantes emergiram duas categorias principais: 1) 

Planejamento Antecipado de Cuidados como plano de cuidados gerais e 2) influência dos 

fatores socioculturais na aplicação do Planejamento Antecipado de Cuidados na Atenção 

Primária à Saúde. Conclusões: Os profissionais participantes demonstram um déficit de 

conhecimento sobre a temática, sendo, portanto, evidente a necessidade de políticas públicas 

que fomentem cursos de capacitação aos profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre 

Planejamento Antecipado de Cuidados, Cuidados Paliativos e conversas difíceis voltadas à 

morte e o morrer. 

INTRODUÇÃO 

O Planejamento Antecipado de Cuidados é a abordagem que possibilita a quem deseja 

discutir tratamentos e cuidados médicos futuros, conjuntamente com uma equipe de saúde 

multiprofissional e seus familiares. Esta discussão clínica pode culminar na Diretiva 

Antecipada de Vontade, um documento formal que dita as diretrizes provenientes dessas 

discussões (RIETJENS et al., 2017). O Planejamento Antecipado de Cuidados pode ser 

iniciado em qualquer momento da vida e, particularmente, parece ser muito útil para pessoas 

em situação de fragilidade devido a uma doença grave e avançada (HOWARD et al., 2019).  

É reconhecido em alguns estudos que o Planejamento Antecipado de Cuidados 

proporciona menores índices de intervenções invasivas desajustadas. Para, além disso, esta 

abordagem possibilita menos internação em unidades de terapia intensiva, recorrendo à 

ventilação mecânica e nutrição artificial. Neste sentido, entende-se que Planejamento 
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Antecipado de Cuidados é o modelo que diminui a futilidade terapêutica (HOWARD et al., 

2019; SILVA; NIETSCHE; COGO, 2022). Planejamento Antecipado de Cuidados pode 

também ajudar a parar a futilidade terapêutica, entendida como o procedimento e tratamento 

que, objetivando salvar a vida da pessoa doente, o sujeita a um grande sofrimento que lhe 

prolonga a vida com baixa qualidade (ARRUDA et al., 2020). 

A Atenção Primária à Saúde é considerada uma esfera propícia para a aplicação das 

intervenções Planejamento Antecipado de Cuidados, pois detém características como a 

longitudinalidade e o estreitamento de laços entre a equipe multiprofissional, o doente e sua 

família, que oportunizam um ambiente seguro para estas discussões (AOKI et al., 2017; 

SILVA et al., 2022). Contudo, apesar de os profissionais de saúde identificarem o 

Planejamento Antecipado de Cuidados como proveitoso aos doentes e à família, 

principalmente num contexto de doença grave e avançada, não o aplicam com frequência no 

contexto do Planejamento Antecipado de Cuidados  (HOWARD et al., 2019; SCHOLTEN et 

al., 2018; ROSE et al., 2019). Tal problemática tem sido pouco discutida na literatura, 

principalmente considerando o cenário brasileiro, conforme apontou um estudo de revisão 

integrativa sobre a temática da Diretiva Antecipada de Vontade no Brasil, na qual estudos 

voltados a Diretiva Antecipada de Vontade tiveram pouca representatividade 

(BEVILACQUA et al. 2022).  

Sendo assim, levando em conta a importância do Planejamento Antecipado de 

Cuidados, o papel significativo dos profissionais de saúde, especialmente médicos e 

enfermeiros, na execução desta abordagem (SCHOLTEN et al., 2018; IZUMI, 2017), este 

estudo teve como objetivo identificar as percepções que os profissionais da medicina e 

enfermagem da APS têm sobre o Planejamento Antecipado de Cuidados. 

MÉTODOS 

Estudo qualitativo que busca, de uma forma genérica, compreender como as pessoas 

interpretam e constroem conhecimento do fenômeno em estudo, a partir das suas experiências 

(CAELLI; RAY; MILL, 2003). Os estudos qualitativos são teoricamente interpretativos e 

centrados nas pessoas, nos seus sistemas e significados. Estes estudos visam uma descrição 

rica do fenômeno e, portanto, são normalmente usadas técnicas de análise indutiva, 

recorrendo à codificação aberta, categorias e análises temáticas. Está entendido que, na 

investigação qualitativa, o problema da investigação deve ser descrito sem resultados 

previstos (CAELLI; RAY; MILL, 2003; SANDELOWSKI, 2010; GREEN, 2004).  
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Contexto 

   O estudo foi realizado em serviços de Atenção Primária à Saúde de dois municípios 

brasileiros, selecionados por conveniência dos pesquisadores, denominados por município A e 

município B. O município A apresenta população estimada de 123.281 habitantes, e seu 

quadro de profissionais médicos e enfermeiros da Atenção Primária à Saúde é constituído por 

53 médicos e 47 enfermeiros. O município B apresenta uma população estimada de 21.267 

habitantes, e conta com 11 médicos e oito enfermeiros da Atenção Primária à Saúde. 

Composição da amostra 

Neste estudo, os critérios de inclusão foram: profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) 

atuantes na APS do município A ou município B há pelo menos seis meses, maiores de 18 

anos de idade. Foram entrevistados 20 enfermeiros e 15 médicos do município A, e 10 

enfermeiros e sete médicos do município B. Recusaram-se a participar da pesquisa cinco 

profissionais, que verbalizaram não querer participar do estudo. O critério para delimitação da 

amostra foi o de conveniência, ou seja, a coleta de dados foi interrompida a partir do 

momento em que se obteve o “corpus” necessário para análise dos dados, o qual se constituiu 

por meio da relevância das falas (PATTON, 2002). 

Coleta de Dados 

 A coleta de dados foi conduzida por uma enfermeira atuante a doze anos na Atenção 

Primária à Saúde previamente treinada para a condução das entrevistas. Os participantes do 

município A e B, antes do início da entrevista, tiveram conhecimento do objetivo do estudo. 

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada (Figura 1). O guião 

tinha quatro questões abertas referentes ao Planejamento Antecipado de Cuidados e Diretiva 

Antecipada de Vontade. A elaboração das questões para o roteiro foi feita pelos 

investigadores e considerou a experiência profissional e o componente teórico da pesquisa 

sobre o fenômeno estudado (MINAYO, 2012).  

Figura 1. Roteiro e condução da entrevista 
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Fonte: Os autores. 

 As entrevistas foram realizadas nas dependências das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da APS dos municípios acima citados, conduzidas presencialmente e individualmente, 

de dezembro/2021 a março/2022, e tiveram duração média de 40 minutos.  

 Análise dos Dados 

O conteúdo das entrevistas foi gravado, transcrito na íntegra e devolvido aos 

participantes para validação do conteúdo transcrito. As entrevistas foram codificadas 

garantindo o anonimato dos dados: a primeira letra representa a cidade (Município A ou B), a 

segunda a categoria profissional (Enfermeiro ou Médico) e o numeral correspondente à 

ordem de realização das entrevistas (por exemplo: AE1, seria enfermeiro do Município A 1). 

Para a análise, também foram usadas as notas dos investigadores sobre as entrevistas que 

estavam descritas num diário de campo. 

As transcrições e notas constituíram o corpus da pesquisa, em que foi utilizada a 

análise temática (BARDIN, 2011), ou seja, o conteúdo das falas dos entrevistados foi 

agrupado e associado de acordo com afinidades temáticas, que foram levantadas de maneira 

indutiva, não considerando a frequência das unidades de análise. Para este processo foram 

seguidas as seguintes etapas: criou-se um banco de dados com a transcrição integral das 

entrevistas gravadas; leitura do material transcrito acompanhada por anotações de 

comentários e impressões acerca das falas; identificação das unidades de análise, por 

afinidade temática, segundo as motivações e propósitos do estudo; codificação do material; 

categorização, através do agrupamento dos significados destacados no conteúdo dos relatos. 

A análise e codificação das entrevistas foram realizadas individualmente por dois 

investigadores experts em enfermagem e saúde pública, com experiência em metodologia 

qualitativa. As particularidades convergentes e divergentes foram discutidas com um terceiro 

investigador expert em metodologia qualitativa e cuidados paliativos. Os temas e categorias 

temáticas foram sendo definidos de forma sistemática. 
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Aspectos Éticos 

Foi pedida assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido a todos os 

participantes do estudo. A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da instituição proponente sob CAAE: 52451221.2.0000.0021. 

 

RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

  Participaram do estudo 52 profissionais, em sua maioria (67,30%) do sexo feminino. 

Atuavam na Atenção Primária à Saúde, em sua maior parte (63,40%), de 6 meses a 5 anos e 

predominantemente (75%), na área de assistência. Houve uma prevalência de profissionais 

com pós-graduação (71,20%), preponderando as áreas de Saúde Pública/ Saúde da Família 

(32,40%). 

As características dos participantes estão explicitadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características da amostra, n=52, Brasil, 2022. 

CARACTERÍSTICAS n (%) 

Cidade de atuação 

Município A 

Município B 

 

35 (67,30) 

17 (32,70) 

 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

35 (67,30) 

17 (32,70) 

 

Idade 

24-30 

31-35 

35-40 

>40 

 

15 (28,80) 

15 (28,80) 

7 (3,50) 

15 (28,80) 
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Atuação na APS 

(em anos) 

0,5-5 

6-10 

11-15 

>15 

 

33 (63,40) 

10 (19,20) 

6 (11,50) 

3 (5,70) 

 

Setor de Atuação 

Assistência 

Gestão 

 

39 (75) 

13 (25) 

 

Possui Pós-Graduação 

Sim 

Não 

 

37 (71,20) 

15 (28,80) 

 

Área de Pós-graduação 

Saúde Pública/ Saúde da Família 

Urgência e Emergência 

Enfermagem do trabalho 

Obstetrícia 

Outros 

Total 

12 (32,40) 

8 (21,60) 

4 (10,80) 

4 (10,80) 

9 (24,30) 

37 

Fonte: Os autores. 

Considerando os objetivos da pesquisa e relevância, a análise do corpus da pesquisa 

culminou em duas categorias temáticas principais: Planejamento Antecipado de Cuidados 

como plano de cuidados gerais e Influência dos fatores socioculturais na aplicação do 

Planejamento Antecipado de Cuidados na Atenção Primária à Saúde. 

1.  Planejamento Antecipado de Cuidados como plano de cuidados gerais 

O entendimento demonstrado pelos participantes sobre o Planejamento Antecipado de 

Cuidados voltou-se muito para o Plano de Cuidados, muito utilizado na enfermagem, para 

garantir a qualidade de cuidados ao doente. Nas falas a seguir, nota-se a compreensão do 

Planejamento Antecipado de Cuidados como cuidados de rotina do doente, em que as 

discussões têm o objetivo de melhorar seus cuidados diários, de modo a aumentar sua 

qualidade de vida. 

 “Entendo que é planejar como você gostaria de ser cuidada em todos os aspectos, 

respeitando os horários de dormir, de higiene, de alimentação, que fosse respeitada sua 

alimentação, que fosse respeitada a questão religiosa, de culto, aquilo que agregasse ali 
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naquele momento algo importante, para que o doente se sentisse bem, e não uma coisa tão 

mecânica como a enfermagem assiste”. (AE04) 

 “Eu acho que seria na verdade uma conversa com o doente, imagino que seja levantar uma 

proposta para ele, do que ele acha interessante para a saúde dele e tentar entrar de acordo 

com a ideia do médico, para ser na verdade um aliado, o doente e o médico trabalharem 

juntos em prol da saúde. E eu acho que fazer esse planejamento seria você ter uma 

terapêutica ali, uma maneira de fundamentar as consultas, exames, fazer um 

acompanhamento e esse doente estar disposto a colaborar com isso, dentro daquilo que ele 

pensa que vai ajudar”. (AM04) 

  Também, dentro desta categoria, um grupo de profissionais voltou seu entendimento 

para as pessoas com doenças graves ou próximos a terminalidade da vida, associando esse 

plano de cuidados à antecipação das vontades do doente. 

 “Eu acho que é a pessoa planejar, deixar escrito, planejar o que ela quer que seja feito com 

ela caso ela fique doente. O plano de cuidados. Um exemplo pode internar se precisar UTI 

[Unidade de Terapia Intensiva], às vezes prolongação da vida, alguma coisa nesse sentido”. 

(AE08) 

 “Fazer um plano pessoal, deixar documentado para sua família para quando você estiver 

incapacitado de responder, e sua família responder por você, por exemplo, uma doação de 

órgão, uma coisa lá na frente quando você não puder responder por si, sua família ou alguém 

de confiança que você habilite responde por você”. (BE10) 

 

2. Influência dos fatores socioculturais na aplicação do Planejamento Antecipado de 

Cuidados na Atenção Primária à Saúde 

Ao serem questionados sobre a aplicabilidade do Planejamento Antecipado de 

Cuidados na Atenção Primária à Saúde, os participantes levantaram diversos fatores 

socioculturais que influenciariam esta prática em seu contexto de trabalho. As falas 

relacionadas a esses fatores culminaram na criação desta categoria.  

2.1 Morte 

Destaca-se, primeiramente, o fator entendimento sobre a morte, pois como as questões 

relacionadas ao Planejamento Antecipado de Cuidados estão estreitamente relacionadas à 

terminalidade, este assunto ainda é um tabu social e não exclui o âmbito profissional quanto a 
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esta questão. Os participantes expressaram esta problemática de modo explícito, que falar 

sobre a morte e o morrer é algo que não é confortável nem para os doentes, nem para os 

profissionais. Neste momento da entrevista, alguns participantes demostraram grande 

comoção, pois verbalizaram terem se lembrado de entes queridos e colegas de trabalho que 

haviam perdido recentemente para o COVID-19. 

“Acho que não, até porque falar de morte é um assunto ainda muito difícil para as pessoas, 

proximidade da morte. Todo mundo não gosta de falar sobre isso. Acho que não estaria 

preparada porque ninguém está”. (AE08) 

“Eu estaria, diante de tudo que passei, porque eu já perdi pai, filha, sobrinho, tio, avó, avô e 

tudo mais, marido agora. Apesar do que estou sentido, eu consigo ajudar alguém”. (CE03) 

 

2.2 Tempo 

Outro fator trazido pelos profissionais seria a falta de tempo. Em razão da organização 

da agenda de trabalho dos profissionais, que no contexto brasileiro, é fundamentado no 

cumprimento de metas e quantidade de consultas (aumento de produção), os participantes 

expressam que o período que dispõem para atendimento dos doentes seria muito diminuto 

para que as intervenções Planejamento Antecipado de Cuidados fossem colocadas em prática 

adequadamente. 

“Eu acho, eu queria aplicar, eu acho superinteressante, acho muito legal...Apesar de a gente 

ter uma estrutura muito boa de serviço, a gente tem uma exigência de volume muito grande 

de atendimento, consultas muito curtas e isso dificulta a nossa abordagem.” (AM13) 

 

2.3 Contexto cultural 

E, por fim, o último fator trazido pelos participantes foi o contexto da população 

atendida e dos profissionais da Atenção Primária à Saúde.  Na visão dos profissionais, a 

população não estaria preparada culturalmente para este tipo de discussão, pois poderiam 

entender como perda da esperança de cura, ou ainda não se sentir preparados a discutir tais 

assuntos com os profissionais. Afinal, tais conversas tangem a morte e o morrer e este 

assunto, no cenário cultural brasileiro é um assunto a ser evitado, pois causa desconforto e, de 

acordo com o “saber popular” traz mau agouro, principalmente relacionado aos idosos e à 

população vulnerável. 
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 “Agora, não por conta da cultura, eu já conheço a população daqui, é uma população muito 

difícil e tem muitos idosos, tem muitos problemáticos, então eu acho que deveria ter um 

curso, alguma coisa, para depois aplicar porque a partir do momento que você começa a 

aplicar esse tipo de tema, você vai implantar uma nova perspectiva sobre a morte e será que 

esse povo está preparado?”. (AE16) 

E ainda algumas falas indicaram que o contexto da APS não seria indicado para 

discutir os assuntos sobre terminalidade, pois percebem que os doentes não consideram os 

profissionais que ali atuam, aptos para estas intervenções; e ainda, que está pauta não pertence 

ao trabalho que pertence a APS, pois esta estaria voltado para prevenção e não cuidados 

futuros. 

“Eu não sei se faz muito sentido fazer essa diretiva na atenção primária, porque ninguém 

está aqui pensando que o médico da atenção primária toma uma decisão em relação à sua 

vida. Acho que seria mais do âmbito hospitalar, uma situação intra-hospitalar. Acho que faz 

mais sentido. Na atenção primária, como a gente não lida muito com esses doentes 

terminais”. (BM02) 

“Não vejo como minha função na atenção básica. Eu vejo a gente trabalhando em um 

trabalho mais preventivo, e não trabalhando já focado no que ele vai querer antecipar. Acho 

que a atenção básica é mais a prevenção, não posso ficar falando: "fulano, se você estiver 

perto da morte, eu posso fazer isso, isso e isso?". Eu vejo mais a atenção básica como a 

prevenção para que não chegue até lá. Acho que seria outro nível de atenção.” (TE16) 

 

DISCUSSÃO 

As percepções de parte dos profissionais da Atenção Primária à Saúde participantes 

deste estudo sobre o Planejamento Antecipado de Cuidados envolvem a compreensão do 

mesmo como um planejamento de cuidados rotineiros, não necessariamente relacionados a 

cuidados futuros. No entanto, de um modo distinto, estudos (KUUSISTO et al., 2020; 

HIRAKAWA et al., 2021; LASMARIAS et al., 2021; MARTINEZ GIMENO et al., 2018) 

que buscaram as percepções dos profissionais sobre o assunto apontam o Planejamento 

Antecipado de Cuidados como coordenação do cuidado, voltada a cuidados futuros. Tais 

cuidados estariam voltados à discussão de assuntos de fim de vida, valores e vontades dos 

doentes, relacionados a cuidados médicos e também à preocupação quanto à capacidade dos 

doentes em realizar atividades rotineiras (HIRAKAWA et al., 2021).  
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Algumas falas dos participantes indicaram associação do Planejamento Antecipado de 

Cuidados a doentes com doenças graves e à antecipação das vontades dos mesmos, tal como 

identificado em outros estudos (Kuusisto et al., 2020; Singh-Carlson et al., 2020) que 

buscaram analisar os conhecimentos e percepções de profissionais sobre o  Planejamento 

Antecipado de Cuidados. Estes estudos apontaram que os profissionais identificaram o 

Planejamento Antecipado de Cuidados como aplicável a doentes acometidos por doenças 

graves e estava relacionado à discussão de cuidados futuros, convergindo com as percepções 

dos participantes da pesquisa. 

Foi evidenciado neste estudo o despreparo dos profissionais na abordagem 

Planejamento Antecipado de Cuidados. A literatura (GLAUDEMANS et al., 2018; PERBONI 

et al., 2018; SCHOLTEN et al., 2018) aponta a falta de preparo dos profissionais de saúde 

para tratar de assuntos relacionados à terminalidade da vida e seu processo. Essa percepção 

faz com que esses profissionais se afastem daqueles doentes em processo de fim de vida e 

consequentemente acabem prestando cuidados fundamentalmente voltados ao caráter 

biológico e não com uma visão total do doente (PERBONI et al., 2018; CHEUNG, 2020). A 

motivação desta carência pode estar pautada na formação desses profissionais, em que os 

conhecimentos sobre Planejamento Antecipado de Cuidados não constituem parte relevante 

de sua construção profissional, divergindo da obstinação pela cura, o que os leva a futilidade 

terapêutica (RODRIGUES et al., 2021; MALTA et al.,2018).  

De forma a sanar o despreparo evidenciado no estudo, é fundamental que os 

profissionais atuantes na Atenção Primária à Saúde sejam envolvidos em atividades de 

educação continuada, de modo a atualizar seus conhecimentos sobre as discussões de assunto 

de fim de vida e sobre CP (PEARSE et al., 2021; KERMEL-SCHIFFMAN; WERNER., 

2017; YANG et al., 2021), consoante à fala do participante AE16 “...eu acho que deveria ter 

um curso...”. Com profissionais devidamente capacitados, acredita-se que as ações propostas 

na recente e, ainda em fase de aprovação, política brasileira (BRASIL, 2018) voltada aos 

Cuidados Paliativos, possam impactar de modo positivo na qualidade de vida dos doentes em 

Cuidados Paliativos.  

A falta de tempo hábil para conduzir o processo Planejamento Antecipado de 

Cuidados é um aspecto que reflete a cultura de profissionais de saúde em países influenciados 

por modelos biomédicos e hospitalocêntricos e que converge com a literatura. Estudos 

(HOWARD et al., 2018; LADIN et al., 2021; THREAPLETTON et al., 2017) que buscavam 

levantar as principais barreiras para execução do Planejamento Antecipado de Cuidados 
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apontaram a escassez de tempo, como um dos motivos mais citados como impeditivo a esta 

prática.  

 No entanto, há modelos de organização de agenda (MURRAY et al., 2003) que são 

aplicáveis à Atenção Primária à Saúde e que otimizam os períodos entre consultas, inclusive 

tendo sido aplicados no contexto brasileiro (VIDAL et al., 2019) demonstrando um aumento 

de qualidade no atendimento.  Entretanto, há de se levar em conta, que a organização da 

agenda de consultas dentro da Atenção Primária à Saúde brasileira, é voltada à quantidade de 

atendimentos e não à qualidade dos atendimentos, fazendo com que as diretrizes da Atenção 

Primária à Saúde sejam deixadas de lado (MARTINS et al., 2019). Ainda que haja ações por 

parte do Governo Federal, como o AcolheSUS que visa melhorar o acesso da população aos 

serviços, as características culturais que influenciam a ação dos gestores municipais em 

entender que quantidade é melhor que qualidade, acaba por impedir essas readequações e real 

melhoria dos atendimentos (MARTINS et al., 2019; PROTÁSIO et al., 2017). 

Considerando que o Planejamento Antecipado de Cuidados está pautado no vínculo 

com os doentes, é fundamental que o profissional esteja aberto à bagagem cultural trazida 

pelos doentes em seus cuidados que pode diferir da sua. Esta afirmativa se mostra na 

subcategoria “Contexto Cultural”, da segunda categoria, em que os participantes apontam que 

a população não estaria culturalmente preparada para se envolver em discussões Planejamento 

Antecipado de Cuidados. Componentes socioculturais podem se tornar barreiras para adesão e 

aplicação do Planejamento Antecipado de Cuidados junto a doentes e familiares (GUTMAN 

et al., 2018). Dentre estes, pode-se citar a cultura de que falar de morte traz má sorte 

(YONASHIRO-CHO et al., 2016; LADIN et al., 2021, MCDERMOTT & SELMAN, 2018); 

as crenças religiosas (ALI et al., 2021; GARRIDO et al., 2013) e o nível de alfabetização 

(KERMEL SCHIFFMAN; WERNER, 2017; GRANT; BACK; DETTMAN, 2020).  

Contudo, a solução para que essas barreiras sejam dissipadas e melhor entendidas pela 

população podem estar ligada a maneira como a mensagem dos Cuidados Paliativos, 

considerando o Planejamento Antecipado de Cuidados como parte destes, está sendo 

transmitida para a população geral. Estudos (CARRASCO et al., 2019; GRANT et al., 2020) 

identificaram que a população geral associa fortemente Cuidados Paliativos e Planejamento 

Antecipado de Cuidados à morte, e menos a serviços de saúde.  

A discussão com grupos populacionais, direcionando a mensagem de acordo com suas 

particularidades culturais, pode agir sinergicamente no entendimento desses, ajudando a 
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desmistificar tanto os CP quanto o Planejamento Antecipado de Cuidados, sobressaindo assim 

seus valores e princípios humanísticos (REIGADA et al., 2021; MCDERMOTT; SELMAN, 

2018; LADIN et al. 2021).   

O último ponto trazido na subcategoria “Contexto Cultural” foi a percepção por parte 

dos profissionais de que a aplicação do Planejamento Antecipado de Cuidados não seria 

adequada à esfera da Atenção Primária à Saúde.  Este achado diverge da literatura (SUEN et 

al., 2020; ROSE et al., 2019; AOKI et al., 2017) que afirma que as características de 

longitudinalidade e os laços estabelecidos pela equipe com o doente e sua família 

propiciariam tanto a identificação dos doentes que poderiam dar início ao processo 

Planejamento Antecipado de Cuidados, quanto a condução do doente e família nas discussões 

sobre fim de vida (SUEN et al., 2020; ROSE et al., 2019). Visto que, o entendimento 

socioeconômico e cultural, por parte da equipe, é muito mais amplo se comparado aos 

profissionais do âmbito hospitalar, por exemplo, que devido ao tempo limitado que 

permanecem com o doente, podem não perceber todo o contexto que o circunda (NELSON-

BRANTLEY et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

As percepções dos profissionais médicos e enfermeiros, participantes do estudo, sobre 

Planejamento Antecipado de Cuidados demonstram um déficit de conhecimento importante 

sobre essa abordagem. Esse déficit é constatado pela associação que fazem do Planejamento 

Antecipado de Cuidados a cuidados rotineiros e gerais, não relacionados a cuidados de saúde 

futuros e com especial enfoque na terminalidade da vida. Este déficit de conhecimento pode 

fundamentar os fatores impeditivos a aplicação das intervenções Planejamento Antecipado de 

Cuidados, na esfera da APS, apontados pelos participantes.  

Deste modo, é de suma importância políticas públicas que fomentem cursos de 

capacitação aos profissionais de saúde voltados ao Planejamento Antecipado de Cuidados e 

aos Cuidados Paliativos, além de conversas sobre assuntos difíceis tais como a morte e o 

morrer, no contexto da Atenção Primária à Saúde. E que façam uso das informações 

provenientes deste estudo, que salientam que o modo como os profissionais percebem o 

Planejamento Antecipado de Cuidados interfere na aplicabilidade desta abordagem nesta 

importante esfera de saúde.  
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ARTIGO 3- O Sentido da vida dos profissionais de saúde e a prática do Planejamento 

Antecipado de Cuidados: análise qualitativa no âmbito da Atenção Primária à Saúde 

 

 

Objetivo: Este estudo propõe identificar as percepções dos profissionais de cuidados de saúde 

primários sobre como o sentido da vida e da morte influenciam as conversas de Planejamento 

Antecipado de Cuidados no âmbito clínico. Método:  Trata-se de um estudo exploratório de 

abordagem qualitativa realizado em duas cidades brasileiras. Foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas, que foram transcritas integralmente e analisadas por três investigadores 

independentes por meio da análise temática, utilizando com referencial teórico a Logoterapia 

e Análise Existencial de Viktor Frankl. Resultados: Dos relatos dos participantes emergiram 

três categorias principais: 1) Sentido da Vida, 2) Sentido da Morte, e 3) Influências nas 

conversas de ACP. Conclusões: Houve um predomínio de participantes que acreditam que as 

percepções dos sentidos da vida e da morte pelos profissionais influenciam nas intervenções 

de Planejamento Antecipado de Cuidados, majoritariamente os que descreveram uma 

perspectiva de cunho religioso. Dessa forma, se faz importante estabelecer limites entre a 

influência que a bagagem cultural trazida pelo profissional de saúde interfere nas discussões 

de fim de vida com os pacientes. Pois, é certo que o aspecto espiritual do cuidado não pode 

ser negligenciado, o que traz o lado benéfico da influência; por outro lado, esta influência não 

pode interferir nas escolhas de fim de vida do paciente, o que geraria um problema de cunho 

ético. 

 

Introdução 

De acordo com Viktor Frankl (2016), o sentido da vida é a força motriz do ser 

humano. É um aspecto intrínseco alcançável através das relações estabelecidas entre uma 

pessoa com os outros e com o mundo (FRANKL, 2016). Quando falamos de sentido da vida, 

na teoria de Frankl, reforçamos que a morte também tem um papel importante, pois ela atribui 

à vida valores dado ao seu caráter irrepetível. Se o ser humano integrar a morte como um 

processo natural, a vida e os seus valores se intensificam e a responsabilidade do ser humano 

realizar boas escolhas se intensifica, em busca pelo sentido da vida (FRANKL, 2016; KING; 

HICKS, 2021). Apesar de a morte, ser tratada pela sociedade como um tabu, evitando-se falar 

ou discutir sobre ela, as conversas sobre a morte são necessárias principalmente quando 
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alguém se encontra numa situação de doença grave e avançada (CHENG et al., 2019; 

PRATTER et al., 2019). Através de estas conversas difíceis podem ser aplicadas as 

intervenções de ACP (KELLY et al., 2020).  

O Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP) é uma abordagem que permite que as 

pessoas possam discutir seus desejos e valores relacionados a seus tratamentos futuros e 

cuidados de saúde, juntamente com a equipe multiprofissional e familiares, podendo culminar 

na documentação das diretrizes oriundas dessas discussões por meio da Diretiva Antecipada 

de Vontade (DAV). O ACP é aplicável em qualquer momento da vida. No entanto, é mais 

utilizada em pacientes debilitados devido a doenças graves ou idade avançada, por exemplo. 

À vista disso, é comumente praticada junto à pacientes em Cuidados Paliativos (SUDORE et 

al., 2017; MCMAHAN et al., 2020; DIAS et al.,2022).  

Apesar de a literatura descrever que o ACP aumenta a qualidade de vida da pessoa, 

diminui o estresse dos familiares, e diminui a prática dos procedimentos invasivos fúteis 

(HAMAYEL et al.,2019; ROSE et al., 2019), a adesão das pessoas ao ACP é baixa (YADAV 

et al., 2017; GEERSE et al.,2021), assim como a sua aplicação na prática clínica dos 

profissionais de saúde (KNIGHT et al., 2020; CRAIG et al., 2020). Estudos anteriores 

(HONG et al., 2022; ALI et al.2021; KELLY et al., 2020) descrevem que são os fatores 

intrapessoais que influenciam na baixa adesão dos pacientes, tais como a religião (ALI et al., 

2021; TSAI et al., 2022), características étnicas (HONG et al, 2022; KELLY et al., 2020) e 

saúde mental (KELLY et al., 2020; TSAI et al., 2022). Quanto aos fatores voltados aos 

profissionais, os estudos apontam que é a falta de tempo (RISK et al.,2019; HOWARD et al., 

2019); falta de preparação da equipe (RISK et al., 2019; NAGARAJAN et al., 2022) e as 

dificuldades dos profissionais em falarem sobre assuntos de fim de vida (NAGARAJAN et 

al., 2022; HOWARD et al., 2019), que dificultam a prática do ACP.  

Estudos anteriores realizados com profissionais de saúde, demonstraram que a 

presença do Sentido da Vida, como proposto por Frankl (2016), foi associada a bem-estar 

subjetivo, menor sofrimento psicológico e burnout. Influenciando, desta forma, sua vida 

profissional quanto a rendimento e atitudes positivas relacionados ao trabalho (BARNETT et 

al., 2019; SHIRI et al., 2020). 

A esfera da Atenção Primária à Saúde (APS) tem sido apontada pela literatura, como 

propicia para a aplicação das intervenções de ACP, fazendo com que as pessoas tenham uma 

maior adesão à DAV (AOKI et al., 2017; LEAK et al., 2021). Este fato pode ser justificado 
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devido aos vínculos de qualidade que se estabelecem entre a equipe multiprofissional, 

pacientes e famílias, fazendo com que se sintam mais acolhidos e seguros em discutir assuntos 

relativos ao fim de vida (KIM et al., 2022). No entanto, estudos apontam que os profissionais 

desta esfera de cuidados não estão devidamente preparados para sua aplicação, principalmente 

por se tratar de conversas que tangenciam a morte (RISK et al., 2019; NAGARAJAN et al., 

2022). 

Este estudo propõe identificar as percepções dos profissionais de cuidados de saúde 

primários sobre como o sentido da vida e da morte influenciam as conversas de ACP no 

âmbito clínico.  

Método 

Estudo qualitativo, exploratório, que utiliza a entrevista semiestruturada como a 

principal técnica de recolha de dados, visando descrever e interpretar os sentidos e 

significados atribuídos ao fenômeno em estudo (CAELLI; RAY; MILL, 2003). A opção por 

este tipo de entrevista se deu por permitir a geração de uma discussão mais abrangente sobre 

os tópicos. 

 A metodologia qualitativa permite conhecer os pensamentos, atitudes e as ações 

relacionados com vida do indivíduo. Neste método, a atitude do pesquisador é de abertura e 

de escuta, e, de um modo genérico, objetiva entender como as pessoas interpretam e 

constroem conhecimento acerca do fenômeno em estudo, através de suas experiências. Assim, 

visando descrever ricamente o fenômeno, são utilizadas técnicas de análise indutiva, 

recorrendo à codificação aberta, categorias e análise temáticas. Pautando-se que, na 

investigação qualitativa, a questão a ser solucionada deve ser descrita sem resultados previstos 

(CAELLI et al.,2003; SANDELOWSKI, 2010; GREEN, 2004). 

Contexto 

  O estudo foi realizado em serviços de APS de dois municípios brasileiros, 

selecionados por conveniência dos pesquisadores, denominados por município A e município 

B. O município A apresenta população estimada de 123.281 habitantes, e seu quadro de 

profissionais médicos e enfermeiros da Atenção Primária à Saúde é constituído por 53 

médicos e 47 enfermeiros. O município B apresenta uma população estimada de 21.267 

habitantes, e conta com 11 médicos e oito enfermeiros Atenção Primária à Saúde. 
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Composição da amostra 

O critério para delimitação da amostra foi o de conveniência, ou seja, os participantes 

foram selecionados e convidados a participar no estudo pela fácil acessibilidade a eles 

(PATTON, 2002). Neste estudo, os critérios de inclusão foram: profissionais de saúde 

(médicos e enfermeiros), atuantes na APS do município A ou município B há pelo menos seis 

meses. Os critérios de exclusão incluíam: profissionais em período de licença médica e/ou 

férias no período de realização das entrevistas. 

A coleta de dados foi interrompida a partir do momento em que se obteve o “corpus” 

necessário para análise dos dados, o qual se constituiu por meio da relevância das falas 

(PATTON, 2002).  No total, foram entrevistados 20 enfermeiros e 15 médicos do município 

A, e 10 enfermeiros e sete médicos do município B. 

Coleta de Dados 

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, 

construída pelos autores, com perguntas relacionadas ao sentido da vida e da morte e sua 

influência na aplicação do ACP, considerando a teoria e a experiência profissional do grupo 

investigador (MINAYO, 2012). A condução da entrevista foi realizada por um dos 

investigadores e se deu conforme Figura 1. 

Figura 1.  Roteiro e condução da entrevista 

  

Fonte: Os Autores. 
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Os integrantes da amostra foram convidados a participar da pesquisa após um processo 

de esclarecimento e posterior assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As 

entrevistas foram realizadas nas dependências das Unidades Básicas de Saúde (UBS) da 

Atenção Primária à Saúde dos municípios acima citados, conduzidas presencialmente e 

individualmente, de dezembro/2021 a março/2022, e tiveram duração média de 30 minutos.  

Análise dos Dados 

A transcrição das entrevistas foi realizada integralmente, e este conteúdo foi entregue 

aos participantes para validação. As falas foram codificadas seguindo o seguinte sistema: a 

primeira letra representa a cidade (Município A ou B), a segunda a categoria profissional 

(Enfermeiro ou Médico) e o numeral correspondente à ordem de realização das entrevistas, 

por exemplo, AE1, seria enfermeiro do Município A 1. 

O corpus do estudo foi formado pelas transcrições das falas e notas dos pesquisadores, 

e foi submetida a análise temática (BARDIN, 2011), isto é, o conteúdo obtido através das 

entrevistas foi agrupado de acordo com as afinidades temáticas, de maneira indutiva, sem 

levar a frequência das unidades de análise em consideração. Para realização do processo, 

foram realizadas as seguintes etapas: criação de um banco de dados com a transcrição na 

íntegra das entrevistas; leitura do material, bem como das anotações de comentários e 

impressões do entrevistador acerca das falas; identificações das unidades de análise, através 

de similitude temática, de acordo com os propósitos do estudo; codificação do material; 

categorização, de acordo com os significados trazidos pelo conteúdo dos relatos. 

A análise e codificação das entrevistas foram realizadas individualmente por dois 

investigadores experts em enfermagem e saúde pública, com experiência em metodologia 

qualitativa. As particularidades convergentes e divergentes foram discutidas com um terceiro 

investigador expert em metodologia qualitativa e cuidados paliativos. Os temas e categorias 

temáticas foram sendo definidos de forma sistemática. 

Referencial Teórico 

Considerando os objetivos da pesquisa, fizemos uso de um referencial teórico, para 

auxiliar no esquadrinhamento do tema, sendo utilizado a Logoterapia e Análise Existencial de 

Viktor Frankl, que versa que o mais importante fator propulsor do indivíduo é a busca pelo 

sentido da vida (FRANKL, 2016). Visto que o referencial teórico tem como objetivo nortear o 
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estudo, tendo como funções a sustentação e orientação teórica, ampliar o horizonte do estudo 

e guiar o pesquisador, estabelecendo de onde será observado o problema.  

O sentido da vida se constitui um tema amplamente discutido pela filosofia com 

abordagens existenciais e fenomenológicas. Entre essas abordagens, temos as de perspectivas 

clínicas, como a que utilizaremos como referencial. O conceito de Frankl, descreve que a 

grande força motriz do ser humano é a busca pelo sentido na vida; e o sentido da morte tem 

importante papel nesta busca, pois a finitude atribui à vida seu caráter irrepetível e por isso 

deve ser encarado como um processo natural e necessário. Ou seja, a vida do ser humano é 

única, portanto as situações que a vida lhe apresenta são únicas, aumentando sua 

responsabilidade frente às escolhas que realiza, e intensifica a busca pelo significado, isto é, o 

sentido da vida que o motiva (FRANKL, 2016). 

RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

Compuseram a amostra do estudo 52 profissionais, sendo a maioria enfermeiros 

(61,5%) e do sexo feminino (67,30%). Atuavam na Atenção Primária à Saúde, em sua maior 

parte (63,40%), de seis meses a cinco anos e predominantemente (75%), na área de 

assistência. Desses profissionais, a maior parte (71,20%) apresentava pós-graduação, 

prevalecendo às áreas de Saúde Pública/ Saúde da Família (32,40%).  

Tendo em mente os objetivos do estudo e a relevância dos significados trazidos pelas 

falas dos participantes, selecionamos os principais temas dentro de três categorias temáticas, 

conforme demonstrado na Figura 2. 

Figura 2. Categorias temáticas e temas do estudo 
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*ACP: Planejamento Antecipado de Cuidados 

Fonte: Autores. 

1. Sentido da Vida 

Nesta categoria, foram agrupadas as falas dos participantes sobre como percebem o 

sentido da vida. Os significados trazidos pelos profissionais convergem com as categorias de 

valores, descritos por Viktor Frankl, nos quais o ser humano utiliza como meio para encontrar 

o sentido da vida. 

1.1 Ajudar 

Nesta seção, 17% (n=9) dos participantes apontam que o sentido da vida é fazer algo para 

outra pessoa, no sentido de assistir, auxiliar. É importante que este ato, sem necessariamente 

ser algum feito grandioso, signifique alguma coisa tanto para pessoa que pratica quanto para 

quem ele realiza, podendo estar ou não relacionado ao lado profissional. O sentido da vida é 

voltar-se para o outro, dar e ajudar.  

“O sentido da vida é a busca do meu melhor, fazer o melhor por mim e fazer o melhor pelos 

outros, a gente existe para isso, buscar por mim e pelos outros.” BM04 

“O sentido da vida, no meu ponto de vista, é independentemente da situação que você esteja, 

você sempre está disposto a ajudar alguém. Eu acho que a caridade, ajudar, prestar um 
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serviço, dar uma mão, dar um conforto financeiro e emocional, para mim isso é o sentido da 

minha vida, ajudar.” BM09 

 

1.2 Relação Humana  

Nesta categoria, os participantes 37,2% (n=19) expressam entender o sentido das suas 

vidas como algo relacionado com a vivência e a experiencia. Para estes profissionais, o 

sentido da vida está conectado à qualidade das suas relações que envolvem afeto, sejam elas 

familiares, amorosas ou transcendentes (com o seu deus).  

 

“O sentido da vida hoje seria estar bem comigo mesmo, estar bem com Deus e com as 

pessoas mais próximas”. BE02 

“O sentido da minha vida, é ver meu filho se sentindo bem, saudável, feliz. Hoje minha vida 

gira em torno dele. Se ele está bem, eu estarei bem também. Meu sentido da vida total é ele”. 

BE07 

“Para mim a vida é uma escola, a gente está aqui para aprender e através da experiência 

que a gente passa com os outros seres que vivem em torno da gente.”AM01 

 

1.3 Atitude positiva face à vida 

Nesta categoria 24,3% (n=13) dos participantes descrevem que o sentido da vida está 

relacionado com as posturas e atitudes pessoais em distintos acontecimentos da vida, 

principalmente os que trazem dificuldades e sofrimento. Adotar uma atitude positiva, de 

crescimento e aprendizagem pode proporcionar sentido à vida.  

 

“Eu vivo intensamente minha vida. Eu acho que é a gente ser feliz, amar, viver intensamente, 

procurar fazer as coisas que a gente gosta.” BE01 

“Para mim, faz o mesmo sentido, portanto a questão do aprendizado é o que estou fazendo 

aqui, e não passar uma vida em branco, sem ter valores, porque acredito que o que nós 

aprendemos vai continuar.”BE06 

“A gente tem que aproveitar a vida ao máximo, e ter um olhar positivo para as coisas, mesmo 

nas dificuldades. Porque daí vem o aprendizado que a vida dá.”. AE12 

 

2. Sentido da Morte 

Quando tratamos assuntos que se aproximam da terminalidade da vida, é natural refletir 

sobre a nossa própria vida e o que significa a morte para nós. O tema “morte” é um assunto 
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tratado como tabu, em que a sociedade no geral evita falar ou mesmo pensar sobre 

(LAARHOVEN et al., 2020; HUANG et al., 2018). Entretanto, neste contexto, entender 

quais as percepções que os profissionais têm sobre esta temática tem seu mérito, pois ao 

colocar em prática a abordagem ACP, os entendimentos de vida e morte tanto pelos pacientes 

quanto pelos profissionais serão tangenciados. Dessa forma, esta categoria visou descrever as 

percepções sobre a morte pelos participantes. 

2.1 A morte é transcendental 

Os maioria dos participantes refletem sobre a morte como algo que vai mais além do 

entendimento humano, que ultrapassa o mundo limitado e físico. A morte está conectada à 

religiosidade e é percebida como a continuidade do ser, além do mundo em que vivemos.  

“Eu tenho minha religião e acredito que, depois da morte, a gente vai ter um encontro com 

Deus. Para mim, é isso. Apesar de a gente sofrer, pensar que vai perder alguém querido, 

dentro da minha religião eu penso que a gente vai ser feliz, que depois da morte a gente vai 

viver em um mundo mulher, vai ter um encontro espiritual com Deus.” BM01 

“Para mim, a morte não termina. Estou na Terra fazendo uma passagem. Quando eu morro, 

eu continuo essa mesma passagem no plano espiritual”. BM06 

 “A morte é uma passagem. Nós acreditamos que vamos para algum lugar. Você deixa esses 

problemas, faz uma passagem, vai para outro lugar, lá você vai ser acolhido, vai ser ajudado, 

vai melhorar”. AE10 

 

2.2 Processo Natural 

Os profissionais (41,4%, n=21) entendem a morte como algo natural que faz parte da 

vida humana. A morte é o destino inevitável do ser humano.  

 

“Da morte é que a gente não pode fugir dela, é o caminho certo para todo mundo. A gente 

nasce, cresce e, infelizmente ou felizmente, a gente vai acabar morrendo um dia”. BE04 

“Vai chegar a hora de você descansar, então a morte é natural. É muito dolorosa, mas é 

natural”. BE05 

“A morte é o ponto final. O que vem depois só vamos saber depois, na hora que morrer”. 

BM01 

 

3. Influências nas conversas de Planejamento Antecipado de Cuidados 
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Após serem estabelecidas as percepções de sentido da vida e morte para os participantes, 

eles foram questionados sobre a influência dessas questões nas discussões de ACP com seus 

pacientes. Esta categoria descreve os dois aspectos que mais se destacaram sobre a 

interferência ou não das perspectivas sobre vida e morte dos profissionais durante as 

conversas do ACP, na esfera em que atuam. 

 

3.1 Crenças religiosas e Planejamento Antecipado de Cuidados 

A maioria dos entrevistados (80,5%, n=42) alegou que as crenças religiosas, ou 

transcendestes, influenciam de forma positiva e significativa (65,3%, n=34) as discussões do 

ACP.  

“Se eu tenho uma percepção religiosa de caridade, essa influência vai ajudar tanto a pessoa 

que está partindo quanto a que fica.” BM09 

 “Algumas coisas na vida fazem mais sentido do que a ciência pode explicar”. AE10- 

“É claro que a gente como profissional sempre tenta ser muito imparcial, falar de 

religiosidade no âmbito de saúde é muito complicado às vezes, mas eu penso que para 

algumas pessoas não deixa de ser uma forma de esperança porque muitas pessoas vão se 

identificar também com esse lado da religiosidade e muitas vezes eu percebo que isso pode 

ser um apego de certo, porque é um consolo de alguma maneira, para aquele desfecho 

desfavorável que está prestes a acontecer. Mas eu acredito que influencia sim, porque de 

qualquer maneira é o meu pensamento, a minha forma de pensar, apesar de a gente estar 

fazendo de maneira imparcial é uma coisa que tem influência sim.” AM13 

3.2 Imparcialidade e Planejamento Antecipado de Cuidados 

Alguns participantes (19,5%, n=10) deixaram claro que o seu sentido de vida ou morte, 

não tem de influir nas discussões ACP, devido ao profissionalismo, respeito à autonomia do 

paciente e suas escolhas,.  

“Eu acho que não. Eu tentaria não influenciar, tentaria deixar o paciente no seu arbítrio. Só 

que eu tenho o meu dentro da parte profissional, e talvez o paciente não tenha. Eu acho que 

tem que se ponderar muito bem”. BM06 

“Eu acho que não tanto, porque eu sempre tento me manter muito neutra, principalmente 

para lidar com os pacientes, porque eles vêm com uma carga de crenças, principalmente 
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nessas situações familiares que são muito delicadas, que a gente tem muito sofrimento 

envolvido”. AM04 

“Eu acho que não influenciariam. Eu tenho minhas percepções, mas eu também consigo ver 

que, diante de todo um sofrimento, cada um tem sua opinião e tem seu querer, então a gente 

tem que respeitar”.BM01 

 

DISCUSSÃO 

As percepções apontadas pelos participantes do estudo sobre o sentido da vida 

convergiram com os meios destacados por Frankl (2016) para se alcançar o Sentido da Vida, 

sendo eles os valores criativos (Subcategoria “Ajudar”), vivenciais (Subcategoria “Relação 

Humana”) e atitudinais (Subcategoria “Atitude positiva face à vida”). As percepções sobre a 

terminalidade trazidas pelos participantes foram agrupadas em duas categorias, os que se 

voltaram para a transcendentalidade (A morte é transcendental) e aqueles que a entendem 

como um processo natural (Processo Natural). A primeira categoria associou a morte como 

um processo relacionado a crenças religiosas, e este fato é explicado pela teoria de Frankl, 

pois entende o ser humano como um ser multidimensional, em que se encontram a dimensão 

somática, relacionada ao aspecto físico; psicológica, relacionada ao aspecto psíquico; e a 

noética, que seria dimensão espiritual, que segundo Frankl, direciona as escolhas do ser 

humano pois nela se encontram os valores que o norteiam (FRANKL, 2016).  

Após a identificação das percepções sobre sentido da vida e da morte pelos 

profissionais, foi questionada a compreensão dos mesmos sobre a influência dessas 

percepções nas intervenções ACP, considerando que se trata de discussões acerca da 

terminalidade da vida. Enfatiza-se que a maioria dos entrevistados (80,5%, n=44) afirmou que 

há uma influência desse entendimento nas intervenções de ACP junto aos pacientes e que o 

mesmo se encontra atrelado ao aspecto transcendental.  

Os meios para alcançar o Sentido da Vida, de acordo com Frankl, foram descritos 

pelos participantes do estudo na categoria “Sentido da Vida”, são eles: os valores criativos, 

que se referem a ações que fazemos pelos outros ou para o mundo; valores vivenciais, que se 

referem ao que recebemos do mundo, como através de relações interpessoais; e valores 

atitudinais, que seria relacionado a nossas atitudes frente a situações que o mundo nos coloca 

(FRANKL, 2016). Em consonância com a literatura, o estudo apontou que a maioria dos 
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participantes se voltou para os valores vivenciais, que traduzem as experiências interpessoais 

com familiares e amigos como a maior motivação que dá sentido à suas vidas (GLAZ et al., 

2019; TOMÁS-SÁBADO et al.,2015). 

 A dificuldade em falar sobre a morte por profissionais de saúde é uma constatação 

destacada em vários estudos (LLEWELLYN et al., 2016; HOEK et al., 2021), principalmente 

os voltados aos Cuidados Paliativos, pois é um assunto muito próximo àqueles pacientes, e 

mesmo assim necessário a estes quando pensamos, por exemplo, no ACP (HAMAYEL et al., 

2019; ROSE et al., 2019). Essa dificuldade pode ser explicada pelos aspectos culturais que 

identificam a morte como assunto tabu presente na sociedade, tanto na ocidental quanto na 

oriental que acabam por refletir no âmbito profissional destas pessoas (LAARHOVEN et al., 

2020; HUANG et al., 2018). Por estes motivos, objetivou-se identificar o sentido da morte 

para profissionais participantes do estudo. 

 A subcategoria “A morte é transcendental”, trouxe as falas dos participantes que 

entendem que a morte não seria o fim. Neste ponto, é relevante esclarecer que a religiosidade 

e espiritualidade são definições diferentes, religiosidade implica na relação do ser humano 

com um ser transcendente e “espiritualidade” não implica nenhuma ligação com uma 

realidade superior (VILLANI et al.,2019)). Enquanto a teoria de Frankl busca na 

espiritualidade a explicação para um sofrimento além do físico e psicológico, assim como o 

conceito de Dor Total trazida por Cicely Saunders, que atribui ao cuidado espiritual igual 

importância aos cuidados físicos e psicológicos, quando tratamos de pacientes em Cuidados 

Paliativos (WOOD, 2021); Frankl olha para a religião como um modo, não primordial, para 

que o ser humano busque o sentido para sua vida; e, nesse sentido, atribui às crenças 

religiosas valor, visto que se constitui um meio para chegar a um fim (sentido da vida) (GLAZ 

et al., 2019) . Assim, as percepções dos profissionais convergem com outros estudos 

(ZAMBRANO et al., 2011; TÜZER et al, 2020), em que os profissionais trazem 

características religiosas para significar a terminalidade, principalmente como uma maneira de 

lidar com as perdas de pacientes. 

 A segunda subcategoria trouxe a significação da morte como um processo natural, 

aproximando a terminalidade da cientificidade. Esta percepção pode ser justificada pelas 

experiências individuais dos participantes, afastando os sentimentos que envolvem a finitude, 

permanecendo apenas o processo físico do fim (ZAMBRANO et al., 2011). As percepções 

trazidas por esta categoria também são identificadas na literatura (KRAITENBERGER et al., 

2020; ZHANG et al., 2021), em que estudos que exploraram as atitudes dos profissionais ante 
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a morte, demonstraram que a maioria dos participantes a aceitavam como um processo 

natural. 

 Na categoria “Influências nas conversas de ACP”, a primeira subcategoria trouxe as 

falas que afirmaram haver influência das crenças religiosas nas intervenções ACP. No 

entanto, este tema na literatura apresenta divergências, temos estudos que afirmam que a 

religiosidade é um fator que interfere positivamente às discussões de fim de vida 

(MYASHITA et al., 2021; TAN et al., 2016) e outros (HONG et al., 2021; VRIES et al., 

2019) que apontam interferência negativa, quando se trata de pacientes. No tocante aos 

profissionais, o cenário de divergência permanece com estudos (RURUP et al., 2006) que 

apontam que as crenças religiosas dos profissionais interferem nas intervenções ACP e outros 

que afirmam não haver influência (BOWMAN et al., 2018; BÜLOW et al., 2012).  

No entanto, na categoria “Imparcialidade e ACP”, temos falas dos profissionais que 

remetem a limites quanto à influência de suas próprias crenças nas discussões ACP com seus 

pacientes, de modo a respeitar sua autonomia e bagagem cultural. Um estudo (HSU et al., 

2021) que objetivou analisar as interações religiosas médico-pacientes e a ética na 

terminalidade da vida, concluiu que é importante que os profissionais não imponham suas 

crenças, mantendo e respeitando os limites profissionais (HSU et al., 2021). Outro ainda 

adverte os profissionais, que por questões éticas, não compartilhem suas crenças, pois não 

podem ser as mesmas dos pacientes (RURUP et al., 2006). No entanto, considerando os 

Cuidados Paliativos como cuidados globais, o aspecto espiritual do paciente não pode deixar 

de ser atendido, por ser considerado uma dimensão tão importante quanto o físico e o 

psicológico (HSU et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo buscou identificar as percepções dos profissionais de saúde da Atenção 

Primária à Saúde quanto ao sentido da vida e da morte e se essas concepções influenciariam 

nas intervenções ACP, na opinião dos participantes. Assim, foi identificado que as percepções 

que os participantes apresentaram relacionadas ao sentido da vida, convergem com os três 

valores explicitados por Frankl, como meios de buscar o sentido da vida. Em relação ao 

entendimento do sentido da morte, as respostas foram permeadas de transcendentalidade pela 

maioria deles. E houve um predomínio de participantes que acreditam que as percepções dos 
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sentidos da vida e da morte pelos profissionais influenciam nas intervenções de ACP, 

majoritariamente os que descreveram uma perspectiva de cunho religioso. 

 Dessa forma, se faz importante estabelecer limites entre a influência que a bagagem 

cultural trazida pelo profissional de saúde interfere nas discussões de fim de vida com os 

pacientes. Pois, é certo que o aspecto espiritual do cuidado não pode ser negligenciado, o que 

traz o lado benéfico da influência; por outro lado, esta influência não pode interferir nas 

escolhas de fim de vida do paciente, o que geraria um problema de cunho ético. 
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CONCLUSÃO 

 

As percepções dos profissionais da APS participantes sobre o ACP expressam falta de 

preparo para aplicação das diretrizes antecipadas de vontade, não pela falta de entendimento 

da importância delas, mas pelo déficit de conhecimento necessário para sua aplicação, 

demonstrado através das falas que relacionavam o ACP a cuidados rotineiros. E ainda 

levantaram fatores impeditivos para aplicação do ACP na APS, tais como: dificuldade em 

discutir sobre assuntos relacionados à terminalidade; tempo hábil para aplicação da 

abordagem; entendimento de que a população não está culturalmente preparada para esse tipo 

de discussão; e, por fim, que o contexto da APS não é propício para as intervenções sobre 

ACP. 

No que diz respeito ao Sentido da Vida e crenças religiosas, constatou-se que é 

possível que haja influência desses fatores no uso das intervenções ACP na prática 

profissional. Esse achado foi corroborado pelo predomínio de participantes, que através de 

suas falas, indicaram acreditar que as percepções dos sentidos da vida e da morte pelos 

profissionais influenciam nas intervenções ACP, majoritariamente os que descreveram uma 

perspectiva de cunho religioso. 

Dessa forma, o desenvolvimento de políticas públicas que fomentes cursos de 

capacitação aos profissionais da APS sobre o ACP, CP e conversas difíceis voltadas à morte e 

o morrer são necessárias. Embora as crenças religiosas e o sentido da vida possam influenciar 

o uso das intervenções de ACP, destaca-se a importância de estabelecer limites entre a 

influência e a bagagem cultural trazida pelos profissionais, pois considerando que o aspecto 

espiritual do cuidado não pode ser menosprezado, esta interferência não pode agir nas 

escolhas de fim de vida do paciente, visto que produziria um impasse ético. 
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados qualitativo (Entrevista) 

 

 

Questões norteadoras: 

 (1) O que você entende sobre ACP? O que você entende por Diretivas Antecipadas de 

Vontade? – Inicia-se processo educativo visando esclarecer os conceitos de ACP e DAV.  

(2) Você já aplicou ACP/DAV junto a algum paciente na APS? Conte sobre algumas de suas 

experiências. 

(3) O que você compreende por futilidade terapêutica? 

(4) Você acha que está preparado para aplicar ACP/DAV na APS? Fale sobre suas 

percepções. 

(5) Qual o sentido da vida e da morte para você? Na sua opinião, essas percepções 

interfeririam na aplicação ACP/DAV? 
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Apêndice B- Declaração de Ciência/Anuência para os coordenadores das Unidades de 

Saúde 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA/ANUÊNCIA 

 

_____________, ______ de _____ de ________ 

 

  Venho por meio desta, declarar que tenho ciência e concordo com a realização do 

projeto de pesquisa “ACP, sentido da vida e a atitude religiosa na Atenção Primária à 

Saúde: percepções dos profissionais de saúde”, sob coordenação da Prof. Dra. Juliana Dias 

Reis Pessalacia, nesta unidade de saúde. Em conformidade com declaração emitida pela 

Secretária Municipal de Saúde do município de Três Lagoas, Elaine Cristina Ferrari Fúrio, 

anexo a este documento. 

 

Sem mais, 

 

 

 

___________________________________________ 

Coordenador Responsável 

Unidade: ____________________________ 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidado a participar em uma pesquisa. Você precisa decidir se quer 

participar ou não. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se 

segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. Este estudo está 

sendo conduzido pelas pesquisadoras Juliana Dias Reis Pessalacia, Bruna Moretti Luchesi e 

Marcela Tavares de Souza. E também contará com a participação, para a execução do estudo, 

com uma equipe de pesquisa formado por graduandos em medicina e enfermagem e outros 

colaboradores, como profissionais do direito e da psicologia, sendo eles: Fernando Ribeiro 

dos Santos, Matheus Cerazi Sartori, Tábitha Raísa Kiselar Aguilera, Cleber Affonso 

Angeluci, Morgana Praxedes de Souza, Franciele Santana. 

A finalidade deste estudo é identificar as percepções de profissionais de saúde da 

Atenção Primária à Saúde (APS) quanto ao sentido da vida, as atitudes religiosas e o 

ACP (ACP) e construir e validar uma cartilha educativa sobre ACP na APS para tais 

profissionais. 

A população deste estudo serão os profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) atuantes 

na APS de Três Lagoas/MS e Castilho/SP; sendo incluídos quem trabalha nesses locais há 

pelo menos dois anos e sejam maiores de 18 anos de idade. Não participarão profissionais em 

período de licença médica e/ou férias no período de realização das entrevistas. 

Você será submetido a questionamentos a respeito das suas experiências e conhecimentos 

relacionadas à Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e ACP. Os locais para aplicação dos 

instrumentos de coleta de dados (entrevista e questionário) serão as dependências das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) da APS dos municípios de Três Lagoas/MS e Castilho/SP. 

Os dados serão armazenados por um período de 5 anos e você poderá revê-los quando quiser. 

Após este período, serão destruídos.  

Informo que as entrevistas serão gravadas em aparelhos de MP4 e que assinando este 

termo, você estará concordando com a gravação. Você poderá escutar as gravações ao final da 

entrevista e quando desejar. As gravações também serão armazenadas por um período de 5 

anos e destruídas após. 
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O presente estudo não proporcionará qualquer tipo de despesa financeira para você, visto 

que, será realizado nas dependências das UBS. Entretanto, em caso de despesas não previstas 

com transporte ou alimentação, decorrentes de sua participação neste estudo, será garantido o 

ressarcimento das mesmas.  

Portanto, sua participação consistirá em responder aos instrumentos de pesquisa (entrevista 

e questionário), com tempo máximo de duração de meia hora. Estarão participando do estudo, 

enfermeiras e alunas do programa de Mestrado em Enfermagem, dois professores e alunos 

dos cursos de graduação em enfermagem e medicina da Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul.  

Os riscos são decorrentes da possibilidade de constrangimento ou desconforto por parte 

dos profissionais de saúde ao responder às questões da pesquisa ou à quebra de sigilo e 

confidencialidade dos dados coletados. Para tanto, os participantes terão a oportunidade de 

esclarecer dúvidas quanto às questões a serem abordadas previamente, tendo a liberdade de 

não participar do estudo e responder às mesmas. 

Além disso, em caso de reações psicológicas decorrentes da participação no estudo, será 

oferecida uma assistência psicológica, por encaminhamentos a profissionais especializados. 

Cabe ressaltar que compõe a equipe de pesquisa do projeto, uma psicóloga. Portanto, 

mediante às medidas de prevenção adotadas, os riscos são considerados mínimos. Ainda, caso 

ocorra algum dano não previsto, será garantida a indenização em relação aos mesmos. 

Os impactos previstos do projeto envolvem as dimensões científicas, social e prática. 

Quanto à dimensão científica, a identificação de conhecimentos acerca da temática, do sentido 

da vida e aspectos religiosos dos profissionais de saúde, possibilitará esclarecer facilitadores e 

dificultadores na aplicação da temática na rotina profissional, facilitando posteriores 

intervenções educacionais e estudos. Quanto a dimensão social, o conteúdo disponibilizado 

permitirá a minimização de dúvidas de profissionais de saúde em relação a temática do ACP 

além disso, poderão entender e fazer cumprir os desejos dos pacientes, evitando conflitos 

bioéticos maiores.  Em relação a prática, o conhecimento gerado pelo estudo permitirá a 

construção de cartilhas educacionais direcionadas a esses profissionais, delineamento de 

cursos voltados a temática e posterior inserção na grade curricular dos cursos de graduação na 

área da saúde. 
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Quero deixar claro que suas respostas são confidenciais mantendo, assim, seu anonimato e 

que você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, então, retirar-se 

da pesquisa. Ressalto ainda que o seu nome não será identificado em nenhum momento, pois 

os questionários e entrevistas serão identificados através de códigos.  

Os resultados do estudo serão divulgados em eventos científicos ou publicados em 

periódicos da área. Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Juliana Dias 

Reis Pessalacia, telefone: 067-98164-9602, Endereço: Av Capitão Olinto Mancini, 4440, 

jardim Angélica, CEP: 79611001, Três Lagoas/MS e-mail: juliana@pessalacia.com.br. Para 

perguntas sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 33457187, Endereço: Cidade 

Universitária, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande – MS, Prédio das Pró-

reitorias e-mail: cepconep.propp@ufms.br. Sua participação no estudo é voluntária. Você 

pode escolher não fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Você não 

perderá qualquer benefício ao qual você tem direito. Você receberá uma via assinada deste 

termo de consentimento.  

Você aceita a gravação da entrevista, a fim de facilitar a análise do material de pesquisa? 

(  ) Sim, eu aceito a gravação da entrevista. 

(  )Não. Eu não aceito a gravação da entrevista. 

 

Data:___/____/_____ 

Assinatura do participante: ............................................................   

Data:   /      /2021 

Assinatura do pesquisador: Juliana Dias Reis Pessalacia  

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando 

uma com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsável. 

 

mailto:juliana@pessalacia.com.br
mailto:cepconep.propp@ufms.br


124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



125 

 

ANEXO 1- QUESTIONÁRIO SOBRE CONHECIMENTOS E ATITUDES SOBRE 

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE-ADAPTADO POR Stolz et al. (2011) DE 

Simón Lorda et al. (2008) 

 

FAVOR PREENCHER OS SEGUINTES ITENS 

 

CARACTERIZAÇÃO DO ENTREVISTADO 

Sexo:  ( ) 

masculin

o ( ) 

feminino 

Idade:________________ anos 

Formação

: (  ) 

enfermeir

o  ( ) 

médico 

Possui Pós-Graduação? ( ) sim  ( ) não.  

Se sim, qual(is) área(s)? 

_______________________________________________________________ 

Setor de 

trabalho:  

Município: Tempo de atuação no município: 

Conhecimento anterior 

sobre Diretivas 

Antecipadas de 

Vontade (DAV): (  ) 

sim (  ) não 

Se sim, onde adquiriu?  (  ) graduação   (  ) pós-graduação  (  ) curso 

específico    

(  ) outros 

_______________________________________________________

____   

 

Apresentamos 12 questões abaixo. Você só precisa marcar sua resposta com um X. 

 

1) Que nota o senhor (a) daria aos seus conhecimentos sobre as Diretivas Antecipadas de 

Vontade? 

 

Muito ruim    0   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10      Excelente 
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2) As Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil estão regulamentadas por lei? 

 

(   ) Sim                                  (   )  Não                         (   ) Não Sei 

 

3) O senhor (a) já leu algum documento de Diretivas Antecipadas de Vontade? 

 

(   ) Sim                                  (   )  Não 

 

4) Acredita ser conveniente que os cidadãos façam planos de seus desejos de saúde deixando-

os escritos na declaração das Diretivas Antecipadas de Vontade? 

 

Nada conveniente    0     1     2     3    4    5     6     7     8     9      10   Muito conveniente 

 

5) Acredita que a declaração das Diretivas Antecipadas de Vontade é um instrumento útil para 

os profissionais de saúde na hora de tomar decisões sobre um paciente? 

 

Nada útil     0     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10       Muito útil 

 

6) E para os familiares do paciente? 

 

Nada útil     0     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10       Muito útil 
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7) Acredita que se o paciente nomeasse um representante nas Diretivas Antecipadas de 

Vontade facilitaria a tomada de decisões aos profissionais de saúde em situações nas quais o 

paciente não pudesse expressar-se? 

 

Nada útil     0     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10       Muito útil 

 

8) O senhor(a) como profissional, recomendaria que seus pacientes fizessem as vontades 

antecipadas? 

 

Nunca     0     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10       Sempre 

 

9) Embora seja decisão de seus familiares, o senhor(a) gostaria que eles fizessem as Diretivas 

Antecipadas de Vontade? 

 

Não gostaria    0    1     2     3     4     5    6     7     8     9     10     Gostaria 

 

10) O senhor (a) pessoalmente, como um potencial paciente, preencheria o documento de 

Diretivas Antecipadas de Vontade? 

 

Pouco provável    0    1     2     3     4     5    6     7     8     9     10     Muito provável 

 

11)  O senhor(a) respeitaria os desejos expressados por um paciente em uma declaração de 

Diretivas Antecipadas de Vontade? 

 

Nunca     0     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10       Sempre 
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12) Acha provável que faça sua declaração de Diretivas Antecipadas de Vontade no próximo 

ano? 

 

Pouco provável    0    1     2     3     4     5    6     7     8     9     10     Muito provável 

 

Muito obrigado por sua ajuda. 
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ANEXO 2- QUESTIONÁRIO DE SENTIDO DA VIDA (AQUINO et al., 2015) 

Por favor, pense por um momento sobre o que faz com que sua vida seja importante para 

você. Por favor, responda as sentenças seguintes de modo verdadeiro e com o máximo de 

cuidado que você puder. Também lembre-se de que estas questões muito subjetivas e que não 

existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda de acordo com a seguinte escala: 

Totalment

e Falso 

Geralment

e Falso 

Parcialment

e Falso  

 

Nem  

verdadeir

o  

nem 

Falso 

Parcialment

e 

Verdadeiro 

Geralment

e 

Verdadeir

o 

Absolutament

e Verdade 

1 2 3 4 5 6 7 

 

1. ____ Eu compreendo o sentido da minha vida.  

2. ____ Eu estou procurando alguma coisa que faça com que minha vida tenha sentido.  

3. ____ Eu sempre estou em busca do sentido da minha vida.  

4. ____ Minha vida tem um sentido claro.  

5. ____ Eu tenho uma boa consciência do que faz minha vida ter sentido.  

6. ____ Eu descobri um sentido de vida satisfatório.  

7. ____ Eu estou sempre procurando por algo que faça com que minha vida seja significante.  

8. ____ Eu estou buscando um significado ou missão para minha vida.  

9. ____ Minha vida não tem um propósito claro.  

10. ____ Eu estou procurando um sentido em minha vida. 
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ANEXO 3- ESCALA DE ATITUDE RELIGIOSA (DINIZ; AQUINO, 2009) 

 

 

 

 

Abaixo estão listadas algumas afirmações sobre 

religiosidade e fé. Assinale a alternativa que mais 

corresponde a sua pessoa, utilizando a escala de resposta 

abaixo. Não deixe de responder a nenhum item. 

 

 N
U

N
C

A
 

R
A

R
A

M
E

N
T

E
 

À
S

 V
E

Z
E

S
 

F
R

E
Q

U
E

N
T

E
M

E
N

T
E

 

S
E

M
P

R
E

 

01. Leio as escrituras sagradas (Bíblia ou outro livro 

sagrado). 

1 2 3 4 5 

02. Costumo ler os livros que falam sobre religiosidade. 1 2 3 4 5 

03. Procuro conhecer as doutrinas ou preceitos da minha 

religião/religiosidade. 

1 2 3 4 5 

04. Participo de debates sobre assuntos que dizem respeito à 

religião/religiosidade 

1 2 3 4 5 

05. Converso com a minha família sobre assuntos religiosos. 1 2 3 4 5 

06. Assisto programas de televisão sobre assuntos 

religiosos. 

1 2 3 4 5 

07. Converso com os meus amigos sobre as minhas 

experiências religiosas. 

1 2 3 4 5 

08. A religião/religiosidade influencia nas minhas decisões 

sobre o que eu devo fazer. 

1 2 3 4 5 

09. Participo das orações coletivas da minha 

religião/religiosidade. 

1 2 3 4 5 

10. Frequento as celebrações da minha religião/religiosidade 

(missas, cultos...). 

1 2 3 4 5 

11. Faço orações pessoais (comunicações espontâneas com 

Deus) 

1 2 3 4 5 

12. Ajo de acordo com o que a minha religião/religiosidade 1 2 3 4 5 
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prescreve como sendo correto. 

13. Extravaso a tristeza ou alegria através de músicas 

religiosas. 

1 2 3 4 5 

14. Sinto-me unido a um “Ser” maior (Deus). 1 2 3 4 5 

15. Quando entro numa igreja ou templo, despertam-me 

emoções 

1 2 3 4 5 

16. Costumo levantar os braços em momentos de louvores. 1 2 3 4 5 

17. Ajoelho-me para fazer minha oração pessoal com Deus. 1 2 3 4 5 

18. Bato palmas nos momentos dos cânticos religiosos. 1 2 3 4 5 

19. Faço movimentos corporais para expressar a minha 

união com Deus. 

1 2 3 4 5 

20. Danço com as músicas religiosas nas ocasiões de 

contemplações 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 4- PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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