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RESUMO

O objetivo deste estudo foi fazer uma reflexdo sobre os principios da autonomia e dignidade da pessoa
relacionando-os a ética em saude nas praticas hospitalares. O individuo tem a oportunidade de planejar
antecipadamente os cuidados com sua saude por meio das diretivas antecipadas de vontade. Na relagao
médico-paciente, esse principio ¢ fundamental onde substitui a antiga autoridade do médico pela
consideragdo do paciente como um participante ativo no processo de tratamento, porém alguns
médicos enfrentam dificuldades em discutir questdes de fim de vida devido a fatores como desconforto
pessoal, falta de tempo, treinamento insuficiente, recursos limitados ou a percep¢ao de que os pacientes
podem se sentir desconfortaveis. Neste sentido apresentamos uma construgao teorica e pratica destes
principios e seus beneficios na qualidade de vida. Embora no Brasil ndo exista uma lei regulamentando
as diretivas antecipadas, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolugdo 1995/2012 em que
norteia o planejamento antecipado de cuidados para facilitar o trabalho da equipe de satide diante de
dilemas éticos complexos do inicio ao fim da vida como o fundamento das decisdes compartilhadas
de cuidado.

Palavras-chave: Autonomia. Dignidade. Terminalidade. Cuidados de Fim de Vida.
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1 INTRODUCAO
1.1 DIGNIDADE DA PESSOA E SUA RELACAO COM A BIOETICA E O BIODIREITO

A palavra Bioética, do grego bios (vida) e ethos (relativo a ética), envolve as Ciéncias
Bioldgicas, da Saude, Filosofia (Etica) e Direito (Biodireito). Sua responsabilidade ¢ regular condutas
relacionadas a vida humana e animal e ao meio ambiente (SOARES & PINEIRO, 2006). Os principios
da bioética e do biodireito, com foco na dignidade da pessoa, estdo intrinsecamente ligados a
autonomia da vontade do paciente. Este deve ter sua vontade e dignidade asseguradas em questdes
relacionadas a propria satde. O biodireito busca solugdes para conflitos nessa area e impde limites a
atuacdo dos profissionais da salde. Estabelece, portanto, diretrizes para a tomada de decisdes dificeis,
assegurando que a vontade do paciente seja preservada e respeitada, em conformidade com os direitos
da personalidade e da dignidade humana.

O principio da dignidade da pessoa esta assegurado no artigo 1°, inciso Il da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988) e é inerente ao proprio homem. O direito da personalidade busca tutelar esse
principio de valor individual, Gnico e essencial a toda pessoa, assegurando a garantia a uma vida digna,
sendo, portanto, a fonte fundamental de todos os direitos (BRASIL, 1988). Na area da saude, as
informac@es relacionadas ao paciente pertencem exclusivamente a ele em razdo do seu direito a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem, com amparo legal do artigo 5° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Os avancgos cientificos e tecnologicos das ciéncias biomédicas tornaram possivel realizar
intervencdes inéditas, como reproducdo assistida, transplante de 6rgdos, engenharia genética, entre
outras. Tornaram inevitavel, portanto, “questionamentos €ticos relacionados aos limites de aplicagcao
de tais biotecnologias” (CONTI & SOUZA, 2021, p.717).

O objetivo deste estudo foi fazer uma reflexéo sobre os principios da autonomia e dignidade da
pessoa relacionando-os a ética em saude, aos direitos de personalidade e os beneficios aos pacientes
no cenario de terminalidade de vida e em condi¢des médicas que reduzem a capacidade funcional
articulando estudos teoricos, clinicos e coorte para ilustrar as conexdes entre amparo legislativo,
transcurso de tratamentos médicos e qualidade de vida.

A dignidade humana estéa relacionada aos direitos que todas as pessoas possuem, simplesmente
por serem humanos. “... o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia
humana e de seus direitos iguais e inalienaveis € o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo...” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS [ONU]J, 1948, p.1).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) foi elaborada para assegurar

ampla protecéo as pessoas, como cidad&os portadores de direitos civis, politicos, sociais, econdmicos
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e culturais. Tornou-se dever do Estado zelar pela protecdo da pessoa como sujeito capaz de tomar
decisoes e de se expressar livremente. Em seu artigo 1°, destaca: “Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para

com os outros em espirito de fraternidade”.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DIREITOS HUMANOS NA BIOETICA: UMA DECLARACAO UNIVERSAL

A bioética, termo criado pelo tedlogo alemao Fritz Jahr em 1927 (GOLDIM, 2009),
desenvolveu-se na segunda metade do século XX. Sob a perspectiva social, evoluiu apds os
movimentos culturais e politicos dos anos 1960, que reivindicavam “justi¢a e igualdade ... e direitos
individuais vinculados ao exercicio da liberdade e da autonomia pessoal” (CONTI & SOUZA, 2021,
p.717). A contestacdo do poder das instituices levou a importantes mudancas, que afetaram também
a medicina exercida na época, caracterizada pelo paternalismo e por abusos nas pesquisas com seres
humanos (JONSEN, 1998 apud CONTI & SOUZA, 2021).

Outro fator responsavel pelo desenvolvimento da bioética foi a impressionante evolucao
técnico-cientifica, que possibilitou intervencBes efetivas na area da salde, como medicamentos e
procedimentos diagnosticos e cirargicos sofisticados. “Esse quadro, para além de transformar os
conhecimentos sobre a vida, evidenciou as promessas e 0s perigos dos novos poderes biotécnicos, uma
vez que o ser humano, de mero espectador, passou a ser senhor da evolugdo biologica” (CONTI &
SOUZA, 2021, p.717).

A Conferéncia Geral da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
conscientemente delibera e reconhece as questdes éticas decorrentes dos avancos rapidos na ciéncia e
suas aplicacdes tecnoldgicas. Essas questdes devem ser examinadas com o devido respeito a dignidade
humana e em conformidade com os direitos humanos e liberdades fundamentais universalmente
reconhecidos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

2.2 OS PRINCIPIOS QUE REGEM A BIOETICA
A Declaracdo Universal da Bioética e dos Direitos Humanos é regida por principios que devem
ser respeitados no campo da bioética em seus artigos 3°, 4°, 5° e 6° que séo eles: dignidade humana e
direitos humanos, beneficio e dano, autonomia e responsabilidade individual e consentimento
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).
A dignidade humana é um conceito central nos direitos humanos. A Declara¢do Universal dos

Direitos Humanos, adotada em 1948 pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, reconhece que a
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dignidade ¢ inerente a todos. Portanto, a prote¢do da vida, da liberdade e da seguranca pessoal €
fundamental para garanti-la.

Além disso, o Artigo 4° destaca a importancia de maximizar os beneficios e minimizar os
danos relacionados a aplicagdo do conhecimento cientifico, praticas médicas e tecnologias. Isso
significa que, ao avancar nas ciéncias e na medicina, devemos priorizar o bem-estar dos pacientes,
sujeitos de pesquisa e outros individuos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

2.2.1 0s quatro principios da bioética

A partir da relacdo da humanizacao da assisténcia médica podemos conceituar cada principio.
Primeiramente, o principio da autonomia € o respeito ao paciente como pessoa autbnoma. O paciente
tem a liberdade de querer se tratar ou ndo, querer viver com qualidade ou morrer com dignidade
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE, 2001). Desde
que todos os pontos relacionados a sua saude sejam esclarecidos como as formas de tratamento,
diagndstico e procedimentos, considerando todas as possibilidades do melhor tratamento disponivel
para a salde e bem-estar do paciente (KOVACS, 2009).

Segundo Naves e S4, o principio da autonomia reconhece que as pessoas tém a capacidade de
se autogovernar. Na relacdo médico-paciente, esse principio é fundamental. Ele substitui a antiga
autoridade do médico pela consideracdo do paciente como um participante ativo no processo de
tratamento. Para garantir que o paciente tenha todas as informagfes necessarias, € essencial que o
processo de intervencdo seja transparente. Por isso, 0 consentimento informado é exigido, permitindo
que o0 paciente tome decisdes bem fundamentadas (NAVES & SA, 2018).

Diante do principio da ndo-maleficéncia se estabelece que a agdo do médico deve ser a menos
danosa possivel a satde do paciente, ou seja, 0 médico deve tentar reduzir ao maximo qualquer efeito
do tratamento aplicado (MAXWELL et al., 2012). Ja a beneficéncia, 0 médico tem o dever ético de
causar menos prejuizo possivel ao paciente. Partindo desse contexto, podemos destacar que a
autonomia da pessoa sobre o proprio corpo sobrepde o principio da beneficéncia (PARSONS &
CARVALHO, 2014)

O paradigma do paternalismo médico, que antes prevalecia, foi gradualmente superado
pela autonomia do paciente. Na sociedade contemporanea e secularizada, as aplicacGes decorrentes
das pesquisas biomédicas geram dilemas para o exercicio profissional dos médicos. Hoje, os médicos
possibilitam que 0s pacientes expressem suas vontades, seja de forma espontanea ou por meio de um
documento (PARSONS & CARVALHO, 2014).
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A intervencdo médica ética leva em conta ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os
valores pessoais. Essa abordagem visa assegurar que o tratamento seja alinhado com principios éticos
e respeite a dignidade de cada individuo (SATO, 2023).

2.3 OS PRINCIPIOS DO BIODIREITO

O Biodireito tem por fundamento trés areas especificas do Direito: o Constitucional, o Civil e
0 Penal. O Constitucional e seus direitos fundamentais a vida, a liberdade, a satde e a intimidade. O
Civil possui relagédo direta com os direitos da personalidade. O Artigo 13 do Codigo Civil Brasileiro
estabelece que, exceto quando necessario por razdes médicas, € proibido realizar qualquer ato que
cause uma diminuicdo permanente na integridade fisica ou que va& contra os bons costumes,
envolvendo o proprio corpo. Ja o Artigo 15 assegura que ninguém pode ser forcado a se submeter a
tratamento médico ou cirdrgico que cologue sua vida em risco (BRASIL; CODIGO CIVIL, 2002).
Essas disposi¢des visam proteger a autonomia e a dignidade dos individuos em relacéo as decisdes
sobre seu préprio corpo.

Como podemaos perceber, é notoria a relagdo direta com esses ramos do Direito e do Biodireito
na busca dos ordenamentos juridicos existentes para auxiliar na solucdo dos conflitos entre a ciéncia e
as pessoas de modo geral (PARISE, 2011). Deste modo, considera-se para decises conflitantes, os
principios da precaucdo, da autonomia privada, responsabilidade e da dignidade.

O principio da precaucéo esta relacionado a prevenir e evitar atos que ameacem causar danos
ao meio ambiente e a saude do homem tendo relacédo direta com o principio da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia (LAPA, 2002). Para Francisco Amaral, a autonomia privada é o principio pelo qual o
agente tem a possibilidade de praticar um ato juridico, determinando-lhe o contetdo, a forma e os
efeitos (AMARAL, 2000). O principio da responsabilidade implica a obrigacdo de indenizar o
ofendido com uma quantia em dinheiro, visando sancionar o ofensor e satisfazer a vitima (FARIAS et
al., 2014).

Por fim, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe, expressamente, a dignidade da pessoa em seu
artigo primeiro que estabelece os fundamentos do Estado brasileiro. Esse principio é central para a
compreensdo dos direitos fundamentais e visa proteger a integridade e o bem-estar dos individuos. A
dignidade é o alicerce que une os direitos essenciais conferidos aos cidad&os. Ela serve como referéncia
constitucional para garantir o conforto e a protecdo das pessoas, evitando que sofram injusticas ou
tratamentos desumanos (CAVALIERI, 2010; FARIAS et al., 2014).
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2.4 DIREITOS DA PERSONALIDADE

Faz-se importante ressaltar que ndo ha um rol taxativo de direitos de personalidade, pois esses
direitos estdo em constante construcdo e sdo compreendidos como clausulas gerais de tutela da pessoa.
O Cadigo Civil estabelece que, exceto nos casos previstos em lei, os direitos da personalidade s&o
intransmissiveis e irrenuncidveis. Assim, qualquer violacdo desses direitos pode ser buscada
judicialmente, seja por indenizacdo ou medidas de protecdo. A protecdo dos direitos da personalidade
é fundamental para garantir a dignidade humana e a liberdade individual (DONEDA, 2003; MATTIA,
1977).

3 REVISAO NARRATIVA E CRITICA
3.1 QUAIS BENEFICIOS DA APLICABILIDADE DOS PRINCIPIOS DA BIOETICA E DO
BIODIREITO NAS PRATICAS HOSPITALARES?

O paciente com doenca terminal é definido como aquele diagnosticado com expectativa de
morte dentro de alguns meses, sem possibilidade de recuperacao fundamental, e cujos sintomas pioram
gradualmente apesar do tratamento proativo. O diagndstico de doenca terminal € restrito a quatro tipos
de doencas: cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e cirrose hepatica crénica (CL), conforme estabelecido pela portaria do Ministério da
Salde e Bem-Estar. Ja o paciente em periodo de morte é aquele em estado de morte iminente, no qual
ndo ha possibilidade de revitalizacdo ou recuperacao, e cujos sintomas pioram rapidamente (LEE et
al., 2021).

Os cuidados de fim de vida e de condicdes limitantes em pacientes pediatricos envolve mais de
uma pessoa, sendo o0s responsaveis também parte da decisdo sobre o tratamento da crianca e do
adolescente, podendo surgir vontades conflitantes. O protocolo PPC [pediatric palliative care] introduz
aos responsaveis juntamente com o paciente as possibilidades diante dos recursos disponiveis sendo
um método de escuta, acolhimento, posicionamento técnico e questionamento sobre o desejo, vontades
e necessidades do paciente articulando o que pode ser resolvido e 0 que ndo pode. As articulacdes e
decisdes informadas advém do diagndstico e recomendacdes da equipe multiprofissional. O protocolo
demonstrou, em estudo retrospectivo, efetividade na promocéo de bem estar e qualidade de vida dos
pais e dos pacientes por promover informagdes e auxilio na tomada de decisdo, entretanto houve casos
de ndo questionamento de vontades do fim da vida, observando falhas na aplicacdo do
PPC interferindo na autonomia dos envolvidos e em hipétese submetendo a tratamentos onerosos
(PELAEZ-CANTERO et al., 2023).
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A pesquisa sobre cuidados paliativos pediatricos ilustrou a importancia de um protocolo bem
estruturado para garantir decisfes informadas e respeitar a autonomia de todos os envolvidos. A analise
retrospectiva mencionada oferece evidéncias sobre a eficacia do PPC, mas também destaca a
necessidade de melhorias continuas para evitar lacunas nas préticas, moduladas por principios
bioéticos e do biodireito.

Considerando os pacientes adultos e idosos, as doencas cronicas vém aumentando no Brasil e
no mundo. Com enfoque no Brasil, 0s autores apresentam a necessidade de discutir com o paciente 0s
cuidados do processo de morrer estabelecendo os cuidados necessarios. Entretanto, ndo ha amparo
legislativo pelo enfoque da legislacdo ser no tratamento e cura, impedindo a equipe de saude debater
questdes do processo de fim de vida com o paciente. O ndo diadlogo aumenta internaces e tratamentos
invasivos e desnecessarios, observando um embate entre Praticas Baseadas em Evidéncia em End-of-
Life-Care e a Etica Médica brasileira. Os autores identificaram que pacientes em terminalidade
estavam em unidades de internacdo sendo submetidos a tratamentos onerosos mesmo havendo outras
diretrizes na literatura em especial os Cuidados Paliativos observando escassez na préatica brasileira no
conhecimento de tais medidas (LIN et al., 2023)

Os Cuidados Paliativos em Adultos e Idosos evidencia um conflito entre préaticas baseadas em
evidéncias e a ética médica local, sugerindo uma necessidade urgente de reformas legislativas e
educativas. A correta identificacdo de pacientes em terminalidade junto ao conhecimento das diretrizes
pode ajudar a redefinir os cuidados paliativos no contexto brasileiro.

Ha beneficios na qualidade de vida quando a autonomia é realizada com o paciente mediante
a informacdes e dialogos sobre ser submetido a tratamentos, porém para a decisdo do ndo tratamento
€ necessario um amparo na legislacdo. Este estudo ocorreu em Victorian, Australia, trazendo uma
analise da percepcdo de uma paciente que acompanhou a mudanca da legislacdo sobre decisdo
informada e autonomia, prevalecendo a dignidade da vida e respeito a personalidade. A experiéncia
de Victorian serve como um estudo de caso relevante para outras regides, demonstrando que mudangas
legislativas podem levar a melhorias significativas nos cuidados de fim de vida. Esse exemplo pode
inspirar reformas em outras jurisdi¢cdes (GILBERT & BOAG, 2019).

3.2 UMA ANALISE CRITICA SOBRE A MORTE E O MORRER

E essencial promover a continuidade na prestacio de cuidados de fim de vida por uma equipe
fixa, qualificada e estavel de profissionais de satde, pois isso facilita uma relacdo de confianga médico-
paciente e permite mais tempo para discutir topicos diferentes das necessidades clinicas. Séo

necessarios mais servicos de cuidados domiciliarios e centros de cuidados paliativos, combinados com

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8236-8249, 2024

- 8243



Revista

ARACE

uma comunicagéo eficaz para facilitar o acesso aos cuidados especializados e a transi¢cdo para 0s
cuidados de fim de vida (LUNA-MEZA et al., 2021).

A autonomia nos Estados Unidos é considerada um dos quatro principios éticos que orientam
a tomada de decisdes médicas criticas (MACKLIN, 2003 apud KIM et al., 2021). Infelizmente,
pacientes sem diretivas antecipadas podem receber tratamentos agressivos que ndo estdo alinhados
com seus objetivos de cuidados, o que pode agravar o sofrimento. Alguns médicos enfrentam
dificuldades em discutir questdes de fim de vida devido a fatores como desconforto pessoal, falta de
tempo, treinamento insuficiente, recursos limitados ou a percepcao de que os pacientes podem se sentir
desconfortéveis, frustrados ou estressados ao abordar medidas de cuidados terminais (BIONDO et al.,
2019 apud KIM et al., 2021)

E impressionante como o ser humano muitas vezes age como se fosse imortal, ignorando a
inevitabilidade da morte. A busca por prolongar a vida a qualquer custo € uma caracteristica intrinseca
a nossa natureza. No entanto, essa busca nem sempre considera o impacto que pode causar aos outros
e, as vezes, até mesmo vai contra os desejos expressos pelos doentes. Na maioria dos casos, a morte é
o resultado de uma longa jornada marcada por doencas cronicas e debilitantes, como o cancer em
estagio avancado, a deméncia e a faléncia progressiva de 6rgaos vitais. “Em todos esses casos, a morte
¢ certa.” (GAWANDE, 2015, p. 150).

A citagéo do autor Atul Gawande nos faz refletir sobre como lidamos com a morte em nossa
sociedade. Mesmo diante de evidéncias dos beneficios em dialogar sobre ela, muitas vezes resistimos
a aceita-la. E essencial considerar a qualidade de vida e os desejos dos pacientes ao enfrentar doencas
graves, buscando um equilibrio entre prolongar a vida e garantir dignidade e conforto.

Ha vérias décadas os Cuidados Paliativos tém sido debatidos pelo mundo, mas ainda estamos
em constante evolucdo. No Brasil, estamos apenas iniciando uma mudanca na maneira de pensar e
aceitar nossa finitude (ARANTES, 2020, p. 62).

A Resolugdo 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM) aborda a questdo da
autonomia da vontade do paciente. Essa autonomia esta intrinsecamente ligada a dignidade da pessoa.
Ela é soberana e tem como base principios como igualdade, ndo discriminacédo e o reconhecimento de
que todas as pessoas sdo sujeitos portadores de direitos. Os profissionais da salde tém
responsabilidades em relacdo aos pacientes, e nesse contexto, surgem novos direitos que devem ser
considerados. Entre esses direitos, destacam-se o exercicio da liberdade individual, a autodeterminacéo
e a autonomia, permitindo que cada individuo tome decisdes relacionadas aos cuidados com sua saude.
Esses valores sdo essenciais para preservar a dignidade humana (RESOLUCAO 1995/2012 do
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).
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Ana Michelle Soares, autora de “Enquanto eu respirar” — (2019, pg. 14), relata a importancia
de uma conversa clara com o seu médico sobre o seu real estado de saude. Ela conta no seu livro a
historia dela (do seu diagndstico de cancer, de suas escolhas e 0 que era mais importante: viver seus
ultimos dias de forma intensa e com qualidade de vida) e da sua amiga Renata (também diagnosticada
com cancer metastatico): onde elas assumem o controle do tratamento, fazem suas proprias escolhas e
em sua rotina explicam o que ¢ o cuidado paliativo: “tratamento paliativo ndo ¢ sobre morrer, ¢ sobre
como viver (até 14).”, quando o fim estiver proximo. Na verdade, cles sdo sobre viver plenamente até
0 ultimo momento.

E fundamental que o médico explique ao paciente qual é o seu real estado de satide e forneca
todas as informacgdes possiveis sobre os tratamentos, esclarecendo duvidas relacionadas a
medicamentos e exames. Somente por meio de uma conversa clara, sincera e objetiva, o paciente terd
a liberdade para tomar suas proprias decisdes.

Para a garantia desses principios no cotidiano, é preciso estimular as familias a conversarem
sobre os cuidados de fim de vida com a finalidade de instrumentalizar o testamento vital para que tenha
qualidade de morte (KIM & PARK, 2021). Outros autores reforcam que o planejamento antecipado
dos cuidados de fim de vida é um dos aspectos mais importantes dos cuidados paliativos (PELAEZ-
CANTERO et al., 2023).

Na reta final da vida, muitas vezes envolta em incertezas e medos, exige um didlogo franco e
sensivel entre pacientes e profissionais da satde. No entanto, a comunicacdo sobre desejos e escolhas
nesse momento crucial esbarra em diversas dificuldades, comprometendo a autonomia do paciente e a
qualidade de seus ultimos dias (KUUSISTO et al., 2022).

3.3 UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO DE CUIDADOS

Com base nas proposicoes legislativas e as pesquisas citadas no nosso estudo, que abordam a
vulnerabilidade ou a sua possibilidade no curso de vida, elaboramos um fluxograma de tomada de
deciséo apds o diagndstico de doenca incapacitante transitdria ou crénica assim como considerando o
prognostico de terminalidade.

A Figura 1 apresenta a existéncia da condicdo da doenca, isto é, realizada pela equipe médica,
que deve acionar a equipe multiprofissional para amparar as necessidades financeiras, sociais, juridicas
e psicoldgicas diretriz realizada no quadro subsequente. Destaca-se a necessidade da equipe
questionar-se se € um paciente com doenca cronica ou terminal para que sejam feitos os cuidados
paliativos bem como delegar as decisdes quando o paciente nao tiver mais autonomia, tendo o amparo

multiprofissional na delegacdo e com informe por escrito. Por fim, caso o paciente esteja consciente e
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com plena capacidade civil, orienta-se a realizar as Diretivas Antecipadas de Vontade para o
planejamento antecipado dos cuidados em relacdo a sua saude. Neste sentido a integracdo e
comunicacdo entre os profissionais e também com os familiares é requisitada para melhorar a

qualidade de vida de todos.

Figura 1. Implementacdo de Humanizagdo dos Cuidados ao Paciente com Doengas Incapacitantes Transitérias ou Cronica
com suspeita/confirmacédo de Terminalidade
Fonte:

Diagnéstico de
condicao
incapacitante

Impacto financeiro;
Familiar, Psicologico,
Juridico

E um paciente Producdo de efeito
com doenga Néo quando ndo tiver
terminai? mais autonomia

Acolhimento equipe
Muttiiprofissional

elaborado pelos autores

4 CONCLUSAO

A discussdo € abrangente e aborda os principais desafios e necessidades nos cuidados
paliativos. O foco na educacédo e no desenvolvimento de infraestrutura especifica € fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A promog¢do de uma comunica¢do eficaz é crucial para
assegurar que os pacientes possam tomar decisdes informadas e dignas. A reflexdo sobre a autonomia
do paciente urge no tempo. A obra de Atul Gawande, a experiéncia pessoal de Ana Michelle Soares e
as pesquisas apresentadas nos mostram que a autonomia € vista como um principio ético fundamental
que deve ser respeitado para garantir a dignidade e a qualidade de vida dos pacientes com doengas
terminais. Assim, a salde é distribuida de maneira ética e justa, aliviando a dor e o sofrimento que o
individuo enfrenta naquele momento. Portanto, os principios da bioética desempenham um papel

fundamental diante de todo esse contexto.
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