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Resumo

O envelhecimento populacional e 0 aumento das doencas cronicas impdem desafios significativos a
atencdo em saude, sobretudo no contexto dos cuidados paliativos. Neste cenario, as Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV) se apresentam como instrumentos fundamentais para garantir a
autonomia da pessoa idosa diante de situacOes de vulnerabilidade e terminalidade da vida. A pesquisa,
realizada nos meses de junho e julho de 2025, utilizou 0 método de revisdo narrativa da literatura. A
partir da busca nas bases SciELO, PePSIC e PubMED, foram selecionados oito artigos para compor o
corpus de analise. Os resultados evidenciaram que a elaboracdo das diretivas em estagios iniciais de
doencas crbnicas favorece decisdes mais conscientes, além de fortalecer o dialogo entre paciente,
familia e equipe de satde. Observou-se também que fatores como suporte social, escuta qualificada e
praticas interdisciplinares sdo determinantes para que as escolhas do idoso sejam efetivamente
aplicadas. Além disso, as DAV favorecem a participacdo ativa do idoso nas decisdes sobre seus
cuidados, garantindo respeito a sua dignidade e singularidade, mesmo quando ha perda da capacidade
decisoria. Contudo, desafios institucionais, como rotinas rigidas em institui¢cbes de longa permanéncia,
e a falta de capacitagcdo profissional ainda dificultam sua implementagdo. Conclui-se que esse
instrumento ndo apenas formaliza a vontade do idoso, mas também revela a necessidade de mudancas
estruturais e politicas que assegurem um cuidado paliativo centrado na pessoa, garantindo que suas
preferéncias sejam respeitadas em todas as etapas do processo de cuidado. As DAV, contribuem de
forma significativa para a promogdo de autonomia da pessoa idosa em Cuidados Paliativos, ao mesmo
tempo em que reforcam a dignidade e o protagonismo do idoso diante de situa¢Ges de vulnerabilidade
e das doencas ameacadoras da vida. Ademais, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o
tema, a fim de aperfeicoar as préticas profissionais e fortalecer a valorizagdo das diretivas no contexto do
envelhecimento e dos cuidados paliativos.
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Abstract

Population aging and the increase in chronic diseases pose significant challenges to healthcare, especially in the
context of palliative care. In this scenario, Advance Care Directives (ACDs) emerge as fundamental instruments
to ensure the autonomy of older adults when facing situations of vulnerability and end-of-life decisions. The
study, conducted in June and July 2025, employed a narrative literature review method. Based on a search of the
SciELO, PePSIC, and PuUbMED databases, eight articles were selected to compose the corpus of analysis. The
results revealed that the early development of advance directives, particularly in the initial stages of chronic
illnesses, promotes more informed decision-making and strengthens communication between patients, families,
and healthcare teams. It was also observed that factors such as social support, qualified listening, and
interdisciplinary practices are crucial for ensuring that the preferences of older adults are effectively
implemented. Moreover, advance directives encourage the active participation of the elderly in decisions about
their care, ensuring respect for their dignity and individuality, even in cases where decision-making capacity is
lost.However, institutional challenges—such as rigid routines in long-term care facilities—and the lack of
professional training still hinder their effective implementation. It is concluded that this instrument not only
formalizes the will of older adults but also highlights the need for structural and policy changes to ensure
person-centered palliative care, guaranteeing that their preferences are respected at all stages of the care process.
Advance care directives significantly contribute to promoting autonomy among older adults in palliative care
while reinforcing their dignity and protagonism in situations of vulnerability and life-threatening illnesses.
Furthermore, it is recommended that future research be carried out to enhance professional practices and
strengthen the recognition and value of these directives in the context of aging and palliative care.

Keywords: Advance directives; elderly person; Palliative care

Resumen

El envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crdnicas plantean desafios
significativos para la atencidn sanitaria, especialmente en el contexto de los cuidados paliativos. En
este escenario, las Directrices Anticipadas de Voluntad (DAV) surgen como instrumentos
fundamentales para garantizar la autonomia de las personas mayores ante situaciones de vulnerabilidad
y decisiones relacionadas con el final de la vida. El estudio, realizado durante junio y julio de 2025,
empled el método de revision narrativa de la literatura. A partir de la basqueda en las bases de datos
SciELO, PePSIC y PUbMED, se seleccionaron ocho articulos que conformaron el corpus de analisis.
Los resultados revelaron que la elaboracion temprana de estas directrices, particularmente en las etapas
iniciales de enfermedades crénicas, favorece una toma de decisiones méas informada y fortalece la
comunicacion entre pacientes, familias y equipos de salud. Asimismo, se observo que factores como el
apoyo social, la escucha cualificada y las practicas interdisciplinarias son determinantes para garantizar
que las preferencias de las personas mayores se apliquen de manera efectiva. Ademas, estas directrices
fomentan la participacion activa de los adultos mayores en las decisiones sobre su cuidado, asegurando
el respeto a su dignidad e individualidad, incluso en casos donde se pierde la capacidad de decision.
Sin embargo, persisten desafios institucionales —como las rutinas rigidas en instituciones de atencion
a largo plazo— vy la falta de capacitacion profesional, que dificultan su implementacion efectiva. Se
concluye que este instrumento no solo formaliza la voluntad de las personas mayores, sino que también
pone de relieve la necesidad de cambios estructurales y politicos que aseguren un cuidado paliativo
centrado en la persona, garantizando que sus preferencias sean respetadas en todas las etapas del
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proceso de atencion. Las directrices anticipadas de voluntad contribuyen de manera significativa a la
promocion de la autonomia de los adultos mayores en cuidados paliativos, al tiempo que refuerzan su
dignidad y protagonismo frente a situaciones de vulnerabilidad y enfermedades que amenazan la vida.
Asimismo, se recomienda el desarrollo de futuras investigaciones que permitan perfeccionar las
practicas profesionales y fortalecer el reconocimiento y la valorizacion de estas directrices en el
contexto del envejecimiento y los cuidados paliativos.

Descriptores: Directivas anticipadas de voluntad; persona mayor; cuidados paliativos.

Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer' o envelhecimento da populacéo, aliado as
transformacdes sociais, modificou significativamente o perfil de morbimortalidade no Brasil. Houve
uma reducdo nas doencas infectocontagiosas e um aumento da incidéncia de enfermidades cronico-
degenerativas, que passaram a ocupar o centro das preocupacdes em saude publica. Com 0s avangos
tedricos e tecnoldgicos, muitas dessas doencas, antes consideradas fatais, passaram a ser passiveis de
controle e tratamento. Esse cenario evidencia a relevancia de pesquisas sobre o envelhecimento e sobre
a autonomia na tomada de decisGes relacionadas a terapéutica de doencas cronicas, uma vez que um
nlimero crescente de pessoas vivenciara alguma condicéo cronica ao longo da vida 2.

Com o avanco da idade, € comum que os individuos sejam acometidos por doencas crénicas,
progressivas e incuraveis, o que demanda cuidados especificos, muitas vezes voltados para o alivio do
sofrimento e ndo para a cura. Para apoiar 0s idosos nesse processo, 0s cuidados paliativos se
apresentam como uma abordagem que proporciona uma atencdo integral e individualizada,
contribuindo para uma vivéncia mais positiva do final da vida®.

Neste contexto, os cuidados paliativos emergem como uma abordagem centrada na dignidade
da pessoa, no respeito aos seus valores e desejos, especialmente diante da proximidade da morte*
Entretanto, o processo decisorio sobre intervencbes médicas ainda é, por vezes, delegado
exclusivamente aos profissionais de saude ou familiares, desconsiderando a vontade do proprio
paciente idoso. Esse cenario evidencia a necessidade de ferramentas que garantam o exercicio da
autonomia dos sujeitos em condicdes de vulnerabilidade, como é o caso das DAV.

Embora que a Resolu¢gdo CFM n° 1.995/2012 (CFM, 2012) tenha representado um avanco
significativo no reconhecimento das DAV no Brasil, é fundamental reconhecer que a auséncia de
legislacdo especifica sobre as mesmas ndo representa apenas uma falha técnica do legislador, mas
reflete uma sociedade que ainda evita discutir a morte e as decisdes relacionadas ao fim da vida.
Respeitar as diretivas € reconhecer que o ser humano possui o direito de participar ativamente das
escolhas que envolvem sua existéncia até o limite natural da vida, configurando-se como a expressao
méxima da ética pautada no respeito e na dignidade®.

Logo, a saude e a integridade fisica das pessoas devem ser orientadas por principios
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fundamentais como a autonomia, a beneficéncia e a ndo maleficéncia. A autonomia, entendida como a
capacidade do individuo de agir com racionalidade e liberdade, fazendo suas proprias escolhas,
mantém-se relevante até os momentos finais da vida. Esse principio garante os direitos fundamentais e
a dignidade do ser humano, uma vez que, sob a Otica juridica, a dignidade da pessoa humana esta
diretamente vinculada & autonomia privada. No caso especifico da populagdo idosa, a Lei n°
8.842/1994 instituiu o Conselho Nacional do Idoso com o objetivo de assegurar seus direitos sociais,
com énfase na preservacdo da autonomia dessa parcela da populagéo °.

De acordo com o artigo 1° da Resolucdo CFM n° 1.805/2006, 0 médico esta autorizado a limitar
ou suspender tratamentos que apenas prolonguem a vida de pacientes em fase terminal com
enfermidades graves e incuraveis, desde que respeitada a vontade expressa do paciente ou, na
impossibilidade, de seu representante legal. Assim, a autonomia do paciente deve ser garantida mesmo
diante da terminalidade da vida. Antes de qualquer decisdo, é fundamental que o médico informe
claramente o paciente sobre sua condicdo clinica, os procedimentos disponiveis, suas chances de
sucesso, riscos e possiveis complicacdes, assegurando que o paciente ou seu representante compreenda
todas as informacdes. Esse entendimento é essencial para garantir o consentimento informado
necessario para a realizacdo de tratamentos®’.

Com isso, as DAV se configuram como declara¢fes formais em que o individuo expressa,
antecipadamente, suas preferéncias sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber quando nao
estiver mais em condicOes de se comunicar. Essa ferramenta é uma possibilidade para que o individuo
registre e esclareca suas opinides, desejos e preferéncias em relacdo a procedimentos médicos e
cuidados®.

Diante disso, é necessario compreender em que medida as DAV sdo utilizadas, compreendidas
e valorizadas no processo de cuidado ao idoso em fase terminal. Assim, a presente pesquisa se orienta
pela seguinte questdo norteadora: Como as Diretivas Antecipadas de Vontade podem promover o

exercicio da autonomia da pessoa idosa no contexto dos cuidados paliativos?

Fundamentacao Teorica

Diretivas antecipadas de vontade

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) configuram-se como um instrumento juridico e
ético de expressdo da autonomia do paciente no contexto dos cuidados em salde. Trata-se de um
género de manifestacdo de vontade que visa orientar decisdes médicas futuras, especialmente em
situacbes em que o individuo ndo possui mais capacidade para expressar suas preferéncias. Entre as

principais formas de DAV, destacam-se o0 testamento vital e 0 mandato duradouro para cuidados de
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satde’.

O testamento vital e 0 mandato duradouro s@&o modalidades de Diretivas Antecipadas de
Vontade que visam garantir o respeito a autonomia do paciente em situacGes de incapacidade para
tomada de decisGes. O primeiro consiste na declaracdo prévia dos tratamentos e procedimentos
médicos que o individuo deseja ou ndo receber, especialmente em casos de doenca terminal ou
condicdo irreversivel, enquanto o segundo permite a designacéo de um representante de confianca para
tomar decisdes em seu nome. Ambas produzem efeitos juridicos e éticos a partir do momento em que o
profissional de saude atesta a incapacidade do paciente, sendo instrumentos essenciais na promocéo da
dignidade e do respeito aos valores individuais, sobretudo no &mbito dos cuidados paliativos’®.

Em 1960, nos Estados Unidos, a proposta de estimular os individuos a manifestarem
previamente suas vontades quanto aos cuidados médicos a serem recebidos em situacGes futuras de
incapacidade ganhou destaque. Esse movimento foi impulsionado, sobretudo, por decisdes judiciais
envolvendo pacientes em estado vegetativo persistente, que evidenciaram a necessidade de
instrumentos formais para a expresséo da autonomia pessoal °.

Em 1991, foi sancionada nos Estados Unidos a Patient Self-Determination Act, legislacdo que
obrigou instituicdes de saude financiadas pelo governo federal a informar os pacientes sobre seu direito
de elaborar as Diretivas Antecipadas de Vontade. Essa norma representou um marco na valorizacéo da
autonomia do paciente e na promocao de debates sobre cuidados no fim da vida com dignidade. A
partir desse avanco, diversos paises também passaram a adotar medidas legais semelhantes. No Brasil,
embora ainda ndo exista uma lei especifica sobre o tema, ha resolucdes do Conselho Federal de
Medicina que oferecem diretrizes importantes para a compreensdo e aplicacdo das Diretivas
Antecipadas no contexto clinico .

Atualmente, as Dav”’s sdo reconhecidas como elemento essencial no planejamento dos cuidados
em salude, sendo amplamente utilizadas por equipes de cuidados paliativos. Esses documentos
representam uma importante ferramenta para assegurar que os valores e desejos pessoais do paciente
sejam respeitados, especialmente em contextos de doencas graves e incuraveis. Ao possibilitarem que
o individuo manifeste previamente suas escolhas, as DAVs garantem maior autonomia nas decisfes

médicas, mesmo em momentos em que a capacidade de comunicagio esteja comprometida *°.

Cuidados paliativos e envelhecimento

Com o objetivo de assegurar experiéncias de vida e de morte mais dignas, por meio do controle
efetivo da dor, do sofrimento — em suas mdltiplas dimensdes: fisica, psicoemocional, espiritual e
social —, bem como de outros sintomas relacionados a condi¢des de saude graves ou ameagadoras da
vida, tanto para os individuos acometidos quanto para seus familiares e cuidadores, 0 Ministério da

FisiSenectus. 2025;13(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicéo e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



33

Saude instituiu, em 22 de maio de 2024, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS)™.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos constituem uma
abordagem destinada a promover a qualidade de vida de pacientes e de seus familiares diante de
doencgas ameacadoras da vida. Essa abordagem busca prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, da avaliagdo precisa e do tratamento adequado da dor, bem como de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual *2.

Atualmente, estima-se que mais de 56 milhdes de pessoas em todo o mundo necessitam de
cuidados paliativos, sendo que mais de 25 milhdes encontram-se em fase de fim de vida. A maior parte
desses individuos possui mais de 50 anos e reside em paises de baixa ou média renda. Entre os adultos
que demandam cuidados paliativos, aproximadamente 76% pertencem a essas regides; no caso da
populacdo pediétrica, esse percentual ultrapassa 97% . Dessa forma, torna-se essencial reconhecer
que pacientes de todas as faixas etarias — criangas, adultos e idosos — acometidos por doencas
cronicas ou ameacadoras & vida podem se beneficiar dessa abordagem assistencial .

Embora os avancos da tecnologia médica voltados a preservacdo e prolongamento da vida
sejam amplamente reconhecidos, é imprescindivel compreender que os cuidados paliativos devem ser
integrados aos tratamentos desde os estdgios iniciais da doenca, e ndo apenas em contextos de
refratariedade terapéutica ou auséncia de possibilidade curativa. Tal abordagem visa ao controle
adequado dos sintomas e a mitigacdo do sofrimento, considerando todas as dimensdes da experiéncia
humana, inclusive a finitude da existéncia .

Os cuidados paliativos em pacientes idosos, configura-se como um desafio multifacetado,
sobretudo diante da elevada prevaléncia de condi¢Bes cronicas multiplas que dificultam o controle
eficaz da dor e de outros sintomas debilitantes. A presenca de fragilidade fisica, 0 uso concomitante de
maultiplos medicamentos (polifarmacia) e as limitacdes funcionais, caracteristicas frequentes nesse
grupo etério, demandam uma abordagem integral, cautelosa e interdisciplinar, voltada para o manejo
adequado da sintomatologia, a promocdo do conforto e a preservacdo da qualidade de vida,
minimizando, sempre que possivel, os riscos de efeitos adversos **.

O envelhecimento € um processo natural e progressivo que envolve transformacoes fisicas,
psicoldgicas e sociais ao longo da vida. Com o avanco da idade, ocorrem alteracGes funcionais no
organismo, como a diminui¢do da capacidade cardiovascular, a perda de massa muscular e dssea, bem
como a reducéo da eficiéncia do sistema imunoldgico. Essas mudancas impactam significativamente a
salde, a autonomia e a mobilidade da populacdo idosa, tornando essencial a adocéo de estratégias que
visem & promocéo da qualidade de vida®.

Nesse contexto, os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental, uma vez que
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oferecem uma abordagem centrada na pessoa idosa, voltada para o alivio do sofrimento e 0 manejo
integral dos sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais. Considerando que o envelhecimento
estd frequentemente associado a doencas cronicas e degenerativas, a insercao precoce dos cuidados
paliativos contribui para a melhoria da experiéncia de vida, respeitando os valores, desejos e limites do
individuo. Assim, essa préatica torna-se indispensavel para assegurar um envelhecimento digno, com

conforto, autonomia e suporte humanizado em todas as fases da vida *°.

Metodologia

O estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, que se caracteriza por ter uma sintese
qualitativa, variavel com amplas fontes com uma selecdo geralmente ndo especificada de materiais
como livros, artigos, etc., em que seu objetivo é discutir ou descrever acerca de algum tema, ndo
havendo necessidade e informar passos realizados de buscas e nem critérios de selecdo exclusdo de
trabalhos *°.

A busca dos dados foi realizada no més de junho e julho de 2025 em bases de dados cientificas
reconhecidas, tais como SciELO (Scientific Electronic Library Online), PePSIC (Periddicos
Eletrdnicos em Psicologia) e PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). A pesquisa foi desenvolvida a partir da questdo de revisdo: Como as Diretivas Antecipadas de
Vontade podem promover o exercicio da autonomia da pessoa idosa no contexto dos cuidados
paliativos? Os descritores utilizados para a busca foram: diretivas antecipadas de vontade AND
cuidados paliativos AND envelhecimento. O objetivo principal foi descrever como as DAV promovem
0 exercicio da autonomia da pessoa idosa em cuidados paliativos.

Os critérios de inclusdo foram artigos que atendessem ao objetivo da pesquisa, que estivessem
disponiveis de forma gratuita e na lingua portuguesa, foi utilizado um recorte temporal de 2019 a 2025.
Foram excluidos os estudos que ndo atenderam a questdo de pesquisa, bem como aqueles cuja versao
completa ndo estava disponivel online. Os critérios de inclusdo/exclusdo foram aplicados de forma
rigorosa, resultando em uma selecéo de 8 estudos relevantes para analise.

A selecdo dos materiais seguiu critérios de relevancia tematica, atualidade das publicacdes e
adequacao ao recorte do estudo. Apés a escolha dos artigos, os dados foram sistematizados por meio de
leitura completa e detalhada de cada trabalho, destacando informac@es relacionadas ao objetivo da
pesquisa. Posteriormente os principais achados foram lidos de forma reflexiva e integrados em um
texto Gnico, sem segmentacdo em categorias, permitindo uma sintese narrativa, permitindo identificar
padrdes, convergéncias e lacunas sobre a contribuicdo das Diretivas Antecipadas de Vontade para a

promogéo da autonomia da pessoa idosa em cuidados paliativos.

FisiSenectus. 2025;13(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicéo e reproducéo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



35

Resultados e Discussao

A partir da analise dos artigos incluidos foi possivel identificar que a autonomia da pessoa idosa
representa um principio ético fundamental no contexto dos cuidados paliativos, especialmente diante
das limitacGes fisicas e cognitivas que podem acompanhar o envelhecimento e doengas crénicas. As
DAYV surgem como um instrumento estratégico para garantir que os desejos e decisdes do idoso sejam
respeitados, mesmo quando ele ndo tenha mais capacidade decisoria plena. O estudo de Silva,
Bonhemberger*’ e Dadalto, Cavalcante™® evidenciam que as DAV promovem o exercicio da autonomia
ao possibilitar que o idoso participe ativamente da definicdo dos cuidados que deseja receber e
asseguram o respeito a sua singularidade e dignidade.

Primeiramente, a elaboragdo das DAV durante as fases iniciais das doencgas cronicas, como
Alzheimer ou céncer, é essencial para que o idoso possa expressar suas vontades e valores de forma
consciente e informada. Di Menezes e Lima® destacam que, mesmo com limitagBes decorrentes de
patologias como o mieloma multiplo, os idosos mantém o desejo de participacdo e decisdo, 0 que
reforca a necessidade de estratégias que facilitem o dialogo entre paciente, familia e equipe de saude.
As DAV funcionam como um mecanismo formal que amplia essa possibilidade e confere seguranca
juridica e ética as escolhas manifestadas antecipadamente™®.

Além disso, o exercicio da autonomia vai além da simples tomada de decisdo. A escuta
qualificada e a valorizagdo da subjetividade do idoso, como discutido por Godinho *°, permitem que a
pessoa mantenha sua identidade e desejos mesmo em situagOes de vulnerabilidade extrema. O autor
ainda coloca que a velhice pode representar um momento de reativacdo do sujeito, quando o analista
aposta na autonomia do desejo. Ainda no contexto de adoecimento, Luiz fez escolhas ativas (como
uma viagem e comunicar ao médico suas dores), o qual exerce assim uma agéncia que escapava a
percepcdo anterior da filha e da equipe. As DAV, nesse sentido, sdo ferramentas que estruturam essa
escuta e transformam o desejo subjetivo em diretrizes objetivas e asseguram que o cuidado seja
personalizado e respeitoso, alinhado aos valores pessoais do idoso.

Outro ponto fundamental é o papel do suporte social e das redes de apoio no fortalecimento da
autonomia. lunius et al. ° destacam que o suporte social, aliado & preservacéo da capacidade cognitiva,
cria um ambiente propicio para que o idoso possa tomar decisfes informadas. Assim, a efetivacao das
DAV deve estar integrada a um cuidado interdisciplinar e coletivo, que envolve familiares,
profissionais da saude e demais atores sociais, para garantir que as diretivas sejam conhecidas,
respeitadas e colocadas em prética de forma consistente.

A institucionalizacéo, por sua vez, pode representar um desafio para a autonomia, ja que rotinas

rigidas e normas organizacionais podem limitar a liberdade do idoso. Barbosa et al.?* apontam a
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necessidade de reformular praticas institucionais para que as DAV possam ser incorporadas aos planos
de cuidado para garantir que as preferéncias dos idosos sejam respeitadas mesmo em contextos que
tradicionalmente limitam a autonomia. Isso reforca a importancia de politicas publicas e diretrizes
claras que orientem a utilizacdo das DAV em instituicdes de longa permanéncia e outros espacgos de
cuidado.

Os resultados do estudo de Carneiro e Ayres %2, mostram que a autonomia dos idosos esta
profundamente relacionada as suas dificuldades, as estratégias que usam para lidar com elas e as
formas como recebem cuidado no dia a dia. A autonomia é um indicador de vulnerabilidade em varios
niveis — interpessoal, social e institucional, destaca-se para a necessidade de atencdo em questBes
como uso de medicamentos, mobilidade, isolamento, financas e organizacdo dos servigos de salde.

Assim, autonomia ndo é apenas uma caracteristica individual, mas uma expressdo de relagdes
complexas que demandam abordagens flexiveis e éticas que respeitam as necessidades unicas de cada
pessoa. O estudo ? reforca que a autonomia no envelhecimento é um processo dinamico, que envolve
aspectos pessoais e sociais, e que 0s servicos de salde devem estar preparados para reconhecer e apoiar
essas diferentes formas de expressao da autonomia.

No ambito da enfermagem, a promocdo da autonomia por meio das DAV implica uma
mudanca de paradigma, em que o profissional assume o papel de facilitador do autocuidado e da
participacéo do idoso nas decisdes sobre seu tratamento 2. A qualificacdo dos profissionais de satide
para lidar com as especificidades do envelhecimento e das doencas crénicas € imprescindivel para
garantir que as DAV sejam implementadas de maneira efetiva, respeitando as singularidades de cada
paciente.

Por fim, é importante considerar que o envelhecimento deve ser visto como um processo de
construcdo continua de sentido e autonomia. Barros e Santos®* ressaltam que os projetos de vida ativos
e a esperanca sdo fatores que fortalecem a capacidade do idoso de exercer escolhas e manter sua
dignidade. As DAV, ao formalizar essas escolhas, sdo instrumentos que promovem um envelhecimento
mais ativo e respeitoso, mesmo diante dos desafios impostos pelas limitacfes fisicas e cognitivas.

Considerag0es finais

Com o presente estudo foi possivel concluir que as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
constituem um instrumento fundamental para a garantia do direito a autonomia no envelhecimento,
especialmente em situagbes de fragilidade e fim da vida. Ao permitir que o idoso manifeste
previamente suas escolhas sobre tratamentos, intervencGes médicas e limites terapéuticos, as DAVsS
asseguram que sua vontade seja respeitada mesmo quando ele ndo puder mais se expressar, reforcando

a centralidade do sujeito nas decis@es sobre seu préprio cuidado.
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Os estudos analisados apontam que a autonomia da pessoa idosa ndo € um atributo isolado ou
exclusivamente individual, mas sim uma construcdo relacional, que envolve aspectos sociais,
emocionais, cognitivos e institucionais'®. Dessa forma, o exercicio da autonomia depende tanto da
capacidade subjetiva do idoso de decidir, quanto da existéncia de redes de suporte social, de politicas
publicas sensiveis & complexidade do envelhecimento e de profissionais preparados para atuar com
empatia e ética.

A literatura também evidencia que o respeito a autonomia requer praticas de cuidado mais
humanizadas, que considerem a singularidade da trajetéria de vida do idoso e que favorecam sua
participacdo ativa nas decisdes, mesmo em contextos de vulnerabilidade®*2. Nesse sentido, as DAVS
contribuem para fortalecer o protagonismo do idoso em cuidados paliativos, prevenindo intervencoes
desnecessarias e priorizando o conforto, o alivio do sofrimento e o respeito a dignidade.

Em sintese, as DAV promovem o0 exercicio da autonomia da pessoa idosa no contexto dos
cuidados paliativos ao possibilitar a expressdo e o respeito aos desejos individuais, integram suporte
social, escuta qualificada e cuidado interdisciplinar. A implementagdo efetiva das DAV requer,
portanto, acdes coordenadas que envolvam educacdo, capacitacdo e mudancas institucionais a quais
asseguram que a voz do idoso seja ouvida e respeitada ao longo de todo o processo de cuidado.

Portanto, conclui-se que as Diretivas Antecipadas de VVontade sdo uma ferramenta ética e juridica
essencial para a efetivagcdo da autonomia no envelhecimento, principalmente quando articuladas com
um cuidado paliativo integral, interdisciplinar e sensivel as especificidades da populacdo idosa.
Promover o conhecimento sobre as DAV, ampliar sua adesdo e preparar 0s servicos de saude para
acolhé-las sdo passos importantes para a consolidagdo de uma cultura de cuidado centrada na pessoa e
orientada pelo respeito a sua vontade.

Contribuic6es dos autores

LBM trabalhou na elaboragéo da revisdo narrativa, formatacéo do artigo e revisao final.
SBC orientadora do estudo, revisao final com correcdes.
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