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RESUMO O cuidado de pacientes terminais envolve uma série de desafios éticos complexos que surgem no
contexto da finitude humana. A bioética oferece uma estrutura para guiar as decisdes médicas e praticas,
assegurando que os cuidados oferecidos respeitem a dignidade, autonomia e valores do paciente. Nesse
cenario, o equilibrio entre prolongar a vida e garantir a qualidade de vida torna-se central, especialmente
quando as interven¢des médicas podem causar sofrimento adicional. Este trabalho tem como objetivo
discutir os principais desafios éticos e as consideragdes praticas no cuidado de pacientes terminais,
explorando como a bioética pode orientar as decisdes médicas para garantir um cuidado que respeite a
dignidade e os desejos do paciente no fim da vida. O primeiro grande desafio ético ¢ decidir até que ponto as
intervencdes médicas devem ser usadas para prolongar a vida, especialmente em situacdes onde o tratamento
pode comprometer a qualidade de vida. A autonomia do paciente, expressa através de diretivas antecipadas e
preferéncias de fim de vida, é essencial para garantir que as decisdes reflitam seus valores e desejos. Outro
desafio envolve o uso da sedagdo paliativa, uma pratica ética destinada a aliviar o sofrimento insuportavel
nos estagios finais da vida, mas que pode suscitar questdes sobre a linha ténue entre aliviar a dor e acelerar a
morte. Além disso, a alocacdo de recursos em cuidados terminais levanta dilemas sobre justica e equidade,
exigindo uma abordagem ética que equilibre o bem-estar coletivo e os direitos individuais. Finalmente, o
suporte emocional e espiritual oferecido por profissionais de saude ¢ uma parte vital do cuidado, garantindo
que o paciente e sua familia se sintam acompanhados durante essa fase final da vida. Integrar a bioética na
pratica médica ao cuidar de pacientes terminais ¢ fundamental para abordar os desafios éticos e as
consideragdes praticas de forma que respeite a dignidade humana. O foco deve estar em proporcionar um
cuidado que valorize a qualidade de vida, respeitando as escolhas do paciente e oferecendo suporte holistico.
Ao adotar uma abordagem ética, os profissionais de saude podem garantir que os pacientes recebam um
cuidado compassivo e humanizado, refletindo o compromisso com os valores fundamentais de autonomia,
beneficéncia e dignidade no fim da vida.

Palavras-chave Cuidados; Paliativos; Tanatologia; Finitude; Morte; Respeito.

ABSTRACT Caring for terminally ill patients involves a series of complex ethical challenges that arise in
the context of human finitude. Bioethics provides a framework to guide medical and practical decisions,
ensuring that the care provided respects the dignity, autonomy and values of the patient. In this scenario,
the balance between prolonging life and ensuring quality of life becomes central, especially when medical
interventions can cause additional suffering. This work aims to discuss the main ethical challenges and
practical considerations in the care of terminally ill patients, exploring how bioethics can guide medical
decisions to ensure care that respects the dignity and wishes of the patient at the end of life. The first major
ethical challenge is deciding to what extent medical interventions should be used to prolong life, especially
in situations where treatment may compromise quality of life. Patient autonomy, expressed through advance
directives and end-of-life preferences, is essential to ensuring that decisions reflect patient values and
desires. Another challenge involves the use of palliative sedation, an ethical practice intended to alleviate
unbearable suffering in the final stages of life, but which can raise questions about the fine line between
alleviating pain and hastening death. Furthermore, the allocation of resources in end-of-life care raises
dilemmas about justice and equity, requiring an ethical approach that balances collective well-being and
individual rights. Finally, the emotional and spiritual support offered by healthcare professionals is a vital
part of care, ensuring that the patient and their family feel supported during this final phase of life.
Integrating bioethics into medical practice when caring for terminally ill patients is critical to addressing
ethical challenges and practical considerations in a way that respects human dignity. The focus should be on
providing care that values quality of life, respecting the patient's choices and offering holistic support.
By adopting an ethical approach, healthcare professionals can ensure that patients receive compassionate and
humanized care, reflecting a commitment to the fundamental values of autonomy, beneficence and
dignity at the end of life.

Keywords: Care; Palliatives; Thanatology; Finitude; Death; Respect.
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INTRODUCAO

A consciéncia da finitude humana ¢ uma realidade que, apesar de universal, muitas vezes ¢
evitada ou subestimada em discussodes cotidianas, pois a morte, embora certa, permanece um tema
cercado de tabus, especialmente em sociedades onde a juventude e a longevidade sdo amplamente
celebradas (Da Silva Costa, 2024). Para Pessini e Siqueira, (2019) a medida que a medicina avanga
e a expectativa de vida aumenta, surge uma necessidade urgente de refletir sobre as implicagdes
¢ticas e morais associadas ao fim da vida. Essa reflexdo ndo deve se restringir apenas aos
profissionais de saude, mas deve ser ampliada para incluir a sociedade como um todo,
reconhecendo que todos nds, em algum momento, nos depararemos com o inevitavel ( Silva et al.,
2021).

A discussdo sobre a finitude humana ganha ainda mais relevancia quando consideramos os
dilemas éticos enfrentados na pratica médica (Da Silva Costa, 2024). Decisdes relacionadas ao
prolongamento artificial da vida, ao uso de tecnologias avangadas para manter fungdes bioldgicas, e
a dignidade do paciente na fase terminal sdo complexas e muitas vezes controversas (Da Silva et al.,
2024). A bioética, como campo de estudo, oferece um arcabougo tedrico para lidar com essas
questdes, mas sua aplicagdo pratica exige uma sensibilidade que vai além dos principios gerais. E
necessario considerar as circunstancias individuais, os valores culturais e as crengas religiosas que
influenciam tanto os pacientes quanto seus familiares e os profissionais de saude.

Segundo Alves Alcantara, (2020) existe a necessidade de uma discussdo ética sobre a
finitude humana também ¢ impulsionada pelas mudancas demograficas e sociais que estamos
vivenciando. De acordo com Rodrigues e Martins, (2019) o envelhecimento da populagdo global
traz consigo novos desafios para os sistemas de saide, que precisam adaptar-se para atender a uma
crescente demanda por cuidados paliativos e suporte no final da vida. Ja para Monteiro, Mendes e
Beck, (2020) além disso, a diversidade cultural das sociedades contemporaneas requer uma
abordagem pluralista, que respeite as diferentes visdes sobre a morte € o morrer. Nessa perspectiva,
a ética oferece uma base para mediar conflitos e buscar solugdes que sejam, a0 mesmo tempo, justas
€ compassivas.

De acordo com Conzatt, (2022) aproximar-se do inevitadvel ndo significa resignacdo, mas
sim uma oportunidade de preparar-se para enfrentar o fim da vida com dignidade e respeito. Isso
inclui ndo apenas os cuidados fisicos, mas também o apoio emocional e espiritual, tanto para o
paciente quanto para sua familia (Da Silva Costa, 2024). Promover uma discussdo ética sobre a

finitude humana ¢ essencial para desenvolver politicas publicas e praticas clinicas que honrem a
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vida em todas as suas etapas, reconhecendo a morte como uma parte natural do ciclo humano.
Dessa forma, podemos criar um ambiente em que o fim da vida seja tratado com a mesma

consideragdo e respeito que dispensamos ao seu inicio e ao seu desenvolvimento.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de literatura, com abordagem
qualitativa. A revisdo bibliografica é utilizada para realizar uma andlise abrangente e critica da
literatura existente sobre um tema especifico, sem a necessidade de estabelecer uma metodologia
rigorosa ou replicavel que forneca respostas quantitativas. Esse tipo de abordagem permite ao
pesquisador explorar o tema de maneira ampla e integrada, identificando tendéncias, lacunas e
possiveis contribui¢des na area de estudo.

O processo de revisao foi conduzido em varias etapas: definicdo do objetivo e pergunta de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo, selecdo dos estudos relevantes,
extragdo das informagdes pertinentes, ¢ analise ¢ discussao dos resultados. A busca e a coleta dos
dados foram realizadas utilizando as bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scielo, Google Académico. Foram utilizadas palavras-chave “Cuidados Paliativos”,
“Bioética em cuidados paliativos™, “Finitude” , “Pacientes terminais” para identificar estudos
relevantes.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos de pesquisa disponiveis na integra, online e de
acesso gratuito, publicados entre 2019 e 2024. Foram excluidos artigos que apresentavam
incompletude, auséncia de resumos, teses, monografias, e artigos duplicados. Os estudos
selecionados foram organizados e catalogados em fichas especificas para a extragdo dos dados
principais, como objetivo do estudo, ano de publicacdo, periddico, abordagem metodoldgica,
sujeitos, cendrio, resultados e principais contribuicdes para a questdo de pesquisa.

Para a andlise dos dados, foi empregada a analise de conteudo tematica, que se divide em
trés fases: pré-andlise, exploragdo do material e interpretacdo dos resultados. Essa abordagem
permitiu uma leitura flutuante e um fichamento sistematico dos dados, facilitando a compreensao
geral do contetdo. A leitura integral dos artigos possibilitou a identificagdo precisa dos resultados e
a selecdo dos trechos mais relevantes para o estudo. Por fim, foram elaboradas categorias tematicas
pelo autor, buscando semelhancgas entre os estudos para uma melhor interpretacdo dos resultados.
Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final contou com seis estudos para
analise.
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RESULTADOS
O Conceito de Finitude na Bioética: Fundamentos e Reflexoes

O conceito de finitude ocupa um lugar central na bioética, um campo que lida com as
questdes éticas emergentes da pratica médica e das ciéncias biologicas (Azevedo et al., 2020).
Finitude refere-se a condi¢@o de ser limitado no tempo e no espago, uma caracteristica inerente a
existéncia humana (Braga, De Azevedo, 2019). De acordo com De Sa e De Oliveira Naves, (2023)
na bioética, esse conceito ¢ fundamental porque aborda diretamente as implicagdes éticas da
mortalidade humana. A reflexdo sobre a finitude nao apenas reconhece a inevitabilidade da morte,
mas também influencia decisdes sobre tratamentos médicos, o uso de tecnologias avancadas e a
definicdo do que constitui uma vida digna até o seu fim.

Segundo Rodrigues e Sotto-Ortigoza, (2020) um dos pilares da bioética € o respeito pela
autonomia do paciente, que estd intrinsecamente ligado ao reconhecimento de sua finitude. Esse
principio envolve o direito dos individuos de tomar decisdes informadas sobre seus proprios corpos
e tratamentos médicos, incluindo a recusa de intervengdes que apenas prolonguem a vida sem
qualidade (Arello, 2023). A aceitacao da finitude permite que pacientes e profissionais de saude
tomem decisdes éticas que considerem a dignidade da pessoa em seu processo de motrer, evitando
medidas que possam causar sofrimento desnecessario (Da Cunha et al., 2021). A discussdo ética
sobre a finitude, portanto, ¢ essencial para garantir que as escolhas de fim de vida respeitem os
valores e desejos de cada individuo.

Para Assis, (2022) existe outro aspecto importante do conceito de finitude na bioética ¢ a
abordagem dos cuidados paliativos, que focam no alivio do sofrimento e na melhora da qualidade
de vida para pacientes em estagios terminais. De acordo com Souza, Jaramillo e Da Silva Borges,
(2021) os cuidados paliativos reconhecem a finitude da vida ao priorizar o conforto € o bem-estar
do paciente, em vez de insistir em tratamentos agressivos que podem ser futeis. Essa abordagem
humaniza o processo de morrer, oferecendo suporte emocional, social e espiritual, tanto para o
paciente quanto para sua familia (Da Silva Costa, 2024). A bioética, ao integrar o conceito de
finitude, promove uma visdo de cuidado que é compassiva ¢ centrada na pessoa, em vez de se
concentrar apenas na doenga.

A reflexdo sobre a finitude também tem implicagdes importantes na formagao de politicas de
saude publica. Principalmente quando nas sociedades onde o envelhecimento da populagdo é uma
realidade crescente, as politicas de saide devem levar em consideragdo a necessidade de cuidados

de fim de vida adequados e acessiveis (Rodrigues, Martins, 2019). Isso inclui a alocag¢do de recursos
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para servigos de cuidados paliativos e a capacitacdo de profissionais de saude para lidar com as
questdes éticas associadas ao fim da vida. Ao reconhecer a finitude como um aspecto central da
condi¢do humana, as politicas de saude podem ser desenvolvidas para apoiar uma transicao digna e
humanizada para o fim da vida, respeitando a diversidade cultural e os diferentes valores sociais
(Dantas, Borge, Dutra, 2021).

Segundo Zenevicz et al., (2020) refletir sobre o significado da vida e da morte, ¢ sobre como
nossas escolhas impactam tanto o individuo quanto a sociedade, pode trazer o conceito de aceitagao
da finitude nao implicando em desistir da vida, mas sim em reconhecer o valor da vida em todas as
suas fases, incluindo o seu final. Ao integrar o conceito de finitude nas praticas éticas e nas politicas
de satde, a bioética oferece um caminho para enfrentar os desafios da mortalidade humana com
dignidade, compaixao e respeito (Da Silva, Costa, Clemente, 2023). Dessa forma, a bioética nao
apenas guia decisdes médicas e politicas, mas também enriquece a compreensdo da experiéncia

humana em sua totalidade, do nascimento a morte.

Desafios Eticos no Cuidado de Pacientes Terminais: Respeito 2 Autonomia e Dignidade

O cuidado de pacientes terminais € um campo da saude repleto de desafios éticos, nos quais
o respeito a autonomia e¢ a dignidade do paciente sdo questdes centrais, pois a medida que a
medicina avanga, os profissionais de saide frequentemente se deparam com dilemas complexos,
como decidir até onde prolongar a vida com intervencdes médicas, € como garantir que as decisdes
dos pacientes sejam respeitadas (Pereira, Andrade, Theobald, 2022). Esses desafios sdo exacerbados
pela natureza delicada do cuidado em fim de vida, onde o foco muitas vezes se desloca do
tratamento curativo para o alivio do sofrimento e a preservagdo da qualidade de vida (Silva et al.,
2021).

Segundo Lugtenburg e Do Couto Araujo, (2024) o respeito a autonomia do paciente ¢ um
principio fundamental na bioética e implica no direito do paciente de tomar decisdes informadas
sobre seu proprio tratamento. Para De Sena et al., (2022) no contexto de cuidados terminais, essa
autonomia se manifesta no direito de aceitar ou recusar tratamentos que prolonguem a vida, mesmo
quando esses tratamentos possam oferecer apenas um beneficio marginal. No entanto, o respeito a
autonomia nem sempre ¢ simples. Muitos pacientes podem estar em condi¢des fisicas ou mentais
que dificultam a tomada de decisdes informadas, o que exige dos profissionais de satide uma

sensibilidade especial e uma comunicagdo clara e compassiva (Pereira, Andrade, Theobald, 2022).
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A dignidade do paciente ¢ outro pilar ético que deve ser cuidadosamente considerado no
cuidado de pacientes terminais. Dignidade, nesse contexto, envolve tratar o paciente com respeito,
reconhecer seu valor intrinseco como ser humano, e garantir que suas necessidades fisicas,
emocionais e espirituais sejam atendidas (Silva et al., 2021). As decisdes sobre o cuidado devem
sempre levar em conta a preservacdo dessa dignidade, evitando intervengdes que possam causar
sofrimento desnecessario ou degradar a qualidade de vida do paciente (Sena et al, 2022). Em
alguns casos, isso pode significar a escolha de cuidados paliativos em vez de tratamentos agressivos,
permitindo que o paciente viva seus ultimos dias com conforto e paz.

A familia e aos entes queridos dos pacientes terminais, que muitas vezes enfrentam dilemas
sobre quais decisdes sdo as melhores para seu parente (Soares, De Oliveira, 2019). Neste sentido o
papel da familia na tomada de decisdes pode entrar em conflito com o desejo do paciente,
especialmente em situagdes onde o paciente ndo ¢ capaz de expressar seus desejos diretamente.
Segundo De Sena et al., (2022) a mediacao desses conflitos exige dos profissionais de saude uma
habilidade em comunicagdo e ética, garantindo que as decisdes tomadas respeitem tanto a vontade
do paciente quanto o bem-estar emocional da familia.

Os profissionais de saude enfrentam o desafio de equilibrar suas proprias convicgdes éticas e
pessoais com as necessidades e desejos dos pacientes (Da Silva Costa, 2024). Isso pode incluir
dilemas sobre a administragdo de cuidados paliativos, a recomendagdo de interrup¢do de
tratamentos invasivos, ou o apoio ao desejo de um paciente por cuidados no final da vida (Alcantara,
2021). Os profissionais devem estar preparados para enfrentar esses desafios com uma compreensao
profunda das implicagdes éticas envolvidas, priorizando a autonomia ¢ a dignidade do paciente
(Rodrigues, Martins, 2019). A educacdo continua em bioética e a disponibilidade de recursos de
apoio, como consultorias éticas, sdo essenciais para ajudar os profissionais a navegar por essas
situagdes complexas de maneira ética € compassiva.

Os desafios éticos no cuidado de pacientes terminais sao multiplos e complexos, centrando-
se na necessidade de respeitar a autonomia e a dignidade do paciente enquanto se equilibra as
demandas emocionais das familias e as proprias convic¢des dos profissionais de saude (Pereira,
Andrade, Theobald, 2022). Navegar por esses desafios requer ndo apenas conhecimento técnico,
mas também uma profunda compreensdo dos principios éticos e uma abordagem centrada no ser

humano, que valorize a vida em todas as suas fases, inclusive em seu final (Silva et al., 2022).

Estratégias de Comunicacio Sensivel: Abordando o Tema da Morte com Paciéncia e Empatia
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A comunicacdo sobre a morte ¢ uma das tarefas mais desafiadoras enfrentadas por
profissionais de saude, exigindo uma abordagem que combine paciéncia, empatia e sensibilidade
(Campos, 2020). Discutir o fim da vida com pacientes e suas familias ¢ um momento delicado, onde
as palavras escolhidas podem ter um impacto duradouro sobre o bem-estar emocional daqueles que
estdo lidando com uma situacao de grande vulnerabilidade (Pessini, Siqueira, 2019). Nesse contexto,
¢ essencial que os profissionais sejam capazes de oferecer informagdes claras e precisas, enquanto
respeitam os sentimentos € o ritmo emocional dos envolvidos.

Uma das estratégias fundamentais para uma comunicagao sensivel sobre a morte ¢ antes de
transmitir qualquer informagdo, ¢ essencial que o profissional de saude escute atentamente as
preocupagdes, medos e expectativas do paciente e de seus familiares (Lima et al., 2024). Para
Matos, (2020) a escuta ativa nao s6 permite que o profissional compreenda melhor as necessidades
e desejos das pessoas envolvidas, mas também cria um espaco onde elas se sentem valorizadas e
respeitadas. Isso ajuda a construir uma relagdo de confianga, essencial para a eficacia da
comunicagdo em um momento tao critico.

Segundo Rozeira ef al., (2024) além da escuta ativa, a escolha cuidadosa das palavras ¢ uma
parte vital da comunicagdo sobre a morte. Ainda segundo o autor ¢ importante evitar termos
técnicos ou jargdes médicos que possam ser incompreensiveis ou assustadores para o paciente e sua
familia. Em vez disso, o uso de uma linguagem simples e direta, mas a0 mesmo tempo compassiva,
pode ajudar a clarificar a situacdo sem causar confusdo ou medo desnecessarios.

A empatia ¢ outro componente essencial na comunicagdo sobre a morte. Para Lima et al.,
(2024) demonstrar empatia significa ndo apenas compreender os sentimentos do outro, mas também
expressar essa compreensdao de maneira genuina. O profissional de satide deve ser capaz de se
colocar no lugar do paciente e de seus familiares, reconhecendo a dor e a dificuldade do momento, e
oferecendo apoio emocional (Ramos, 2023).

Cada individuo lida com a noticia da morte iminente de maneiras diferentes, e ¢ importante
que o profissional de satde respeite o tempo necessario para que o paciente e seus familiares
processem a informagdo (Rozeira ef al.,, 2024). Segundo Matos, (2020) isso pode incluir dar-lhes
espaco para fazer perguntas, expressar seus sentimentos ou simplesmente ficar em siléncio. A
comunicagdo sobre a morte nao deve ser apressada; em vez disso, deve ser vista como um processo
continuo, onde o profissional esta disponivel para apoiar e guiar os envolvidos a cada passo do
caminho.

Deste modo a comunicagdo sensivel sobre a morte exige uma combinagdo de escuta ativa,

escolha cuidadosa das palavras, empatia e paciéncia (Pessini, Siqueira, 2019). Ao adotar essas
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estratégias, os profissionais de saide podem ajudar a mitigar o sofrimento emocional ¢ a
proporcionar um senso de dignidade e paz para o paciente e seus familiares durante um dos
momentos mais dificeis de suas vidas (Da Silva Costa, 2024). A forma como a morte ¢ comunicada
pode influenciar significativamente a maneira como ela ¢ vivida, tornando essencial que essa

comunicag¢do seja conduzida com o maximo de cuidado e humanidade.

Cuidados Paliativos: Alivio da Dor e Qualidade de Vida

Segundo Viana ef al., (2023) os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental na
medicina moderna, focando no alivio da dor e no aprimoramento da qualidade de vida de pacientes
que enfrentam doencas graves ou terminais. Diferentemente dos tratamentos curativos, que visam a
eliminacao ou controle da doenga, os cuidados paliativos se concentram em proporcionar conforto e
bem-estar, independentemente do progndstico (Pereira, Andrade, Theobald, 2022). Essa abordagem
¢ centrada no paciente e busca atender as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais,
oferecendo um suporte abrangente que respeita a dignidade e os desejos individuais.

O alivio da dor ¢ um dos principais objetivos dos cuidados paliativos. De acordo com De
Sena et al, (2022) pacientes com doengas graves frequentemente enfrentam dores intensas e
cronicas, que podem ser debilitantes e impactar severamente sua qualidade de vida. Para Rozeira et
al., (2024) os profissionais de cuidados paliativos utilizam uma variedade de intervengdes, tanto
farmacologicas quanto ndo farmacologicas, para gerenciar a dor de forma eficaz. Isso pode incluir o
uso de analgésicos, terapias fisicas, técnicas de relaxamento e até mesmo apoio psicologico. Ao
controlar a dor, os cuidados paliativos permitem que os pacientes vivam seus dias com mais
conforto e menos sofrimento, possibilitando-lhes desfrutar de momentos significativos com seus
entes queridos (Flores ef al., 2024).

Além do alivio da dor, os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida em um
sentido mais amplo (Viana et al., 2023). Isso envolve a gestdo de outros sintomas fisicos, como
fadiga, nauseas, falta de ar e insonia, que podem acompanhar doencas graves, onde os cuidados
paliativos também abordam as dimensdes emocionais e psicoldgicas da doenga, oferecendo suporte
para ansiedade, depressdao ¢ medo, que sao comuns entre pacientes que enfrentam uma condigao
terminal (Castro ef al., 2021). O objetivo ¢é criar um ambiente em que o paciente se sinta valorizado
e apoiado, ajudando-o a manter a dignidade e a autonomia durante todo o processo.

Nesse mesmo sentido pode-se citar outro aspecto essencial dos cuidados paliativos é o

suporte oferecido a familia do paciente, pois muitas vezes enfrentam desafios emocionais e praticos
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ao cuidar de um ente querido gravemente doente (Lima et al., 2024). Os profissionais de cuidados
paliativos trabalham em conjunto com as familias para proporcionar aconselhamento, educagio e
suporte emocional, ajudando-os a lidar com o estresse € a tomar decisdes informadas sobre o
cuidado do paciente (Alcantara, 2021). Esse apoio € essencial para garantir que a familia também se
sinta cuidada e fortalecida, contribuindo para um ambiente mais harmonioso € menos angustiante.
Por fim, os cuidados paliativos reconhecem a importancia do respeito aos valores e desejos
do paciente, incluindo suas preferéncias em relagdo ao fim da vida (Lugtenburg, Do Couto Araujo,
2024). Em vez de focar exclusivamente na extensdo da vida, essa abordagem valoriza a qualidade
do tempo restante, permitindo que o paciente viva de acordo com suas prioridades e crencas
pessoais (Da Silva Costa, 2024). Isso pode incluir a escolha de onde e como receber os cuidados, a
possibilidade de despedir-se de seus entes queridos em paz, e o apoio espiritual conforme desejado.
Ao respeitar a individualidade e a autonomia do paciente, os cuidados paliativos promovem uma
abordagem holistica que honra a vida até o seu fim, proporcionando conforto e dignidade em um

momento tao desafiador.

DISCUSSAO

A finitude, ou o reconhecimento da inevitabilidade da morte, coloca desafios éticos
significativos para os profissionais de satide que cuidam de pacientes terminais (Monteiro, Mendes,
Beck, 2020). J& para Azevedo et al., (2020) a bioética oferece uma estrutura essencial para abordar
esses desafios, orientando as decisdes que envolvem o equilibrio entre prolongar a vida e garantir a
qualidade de vida do paciente. Uma das principais questdes enfrentadas € a decis@o sobre até que
ponto as intervengdes médicas devem ser usadas para prolongar a vida, especialmente quando essas
intervengdes podem resultar em sofrimento adicional ou comprometer a dignidade do paciente
(Braga, De Azevedo, 2019). Nesse contexto, o respeito a autonomia do paciente, muitas vezes
expresso através de diretivas antecipadas ou de discussdes sobre preferéncias de fim de vida, ¢
crucial para assegurar que as decisdes tomadas estejam alinhadas com os desejos e valores do
paciente (Da Silva Costa, 2024).

De aocordo com Costella, Costella, (2021). outro desafio ético significativo envolve a
questdo do alivio do sofrimento versus a possibilidade de encurtar a vida através de medidas como a
sedacdo paliativa. Embora a sedag@o paliativa seja reconhecida como uma pratica ética em muitos
contextos, pois visa aliviar o sofrimento intolerdvel nos estagios finais da vida, ela levanta questdes
sobre a fronteira entre aliviar a dor e acelerar a morte (Ramos, 2023). Os profissionais de saude

devem navegar essas questdes com sensibilidade, garantindo que as decisdes sejam baseadas em
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uma avaliagdo cuidadosa das necessidades do paciente e dos principios éticos de beneficéncia e ndo
maleficéncia (Porto et al., 2020). A comunicagdo aberta com o paciente e sua familia ¢ fundamental
para esclarecer as intengdes e os objetivos das interven¢des, minimizando mal-entendidos e

maximizando o apoio emocional e psicologico.

CONSIDERACOES FINAIS

A integragdo da bioética na pratica médica € essencial para garantir que as decisdes clinicas
sejam tomadas com base em principios que respeitem a dignidade, a autonomia e os direitos dos
pacientes. Em um contexto onde os avangos tecnologicos e cientificos continuam a desafiar as
fronteiras tradicionais da medicina, a bioética fornece um framework critico para orientar as agoes
dos profissionais de saide. Ao incorporar consideragdes éticas nas praticas diarias, os médicos
podem equilibrar as inovagdes com a responsabilidade moral, assegurando que o cuidado oferecido
seja ndo apenas eficaz, mas também justo e compassivo.

Além disso, a bioética promove um didlogo continuo entre pacientes, familias e
profissionais de saude, facilitando a tomada de decisdes informadas e compartilhadas. Essa
abordagem colaborativa ¢ fundamental em situagdes complexas, como cuidados paliativos e
tratamentos experimentais, onde as escolhas feitas podem ter profundas implicacdes para a
qualidade de vida e os valores pessoais dos pacientes. Ao priorizar a comunicacgao transparente e o
respeito mutuo, a pratica médica se torna mais alinhada com as necessidades e desejos individuais,
fortalecendo a confianga e o relacionamento terapéutico.

Finalmente, a integracio da bioética na medicina ndo ¢ apenas uma questdo de
responsabilidade individual, mas também de compromisso institucional. Hospitais, clinicas e outras
instituicdes de saude devem criar ambientes que promovam a reflexao ética e oferecam suporte aos
profissionais na tomada de decisdes complexas. Isso inclui a formag¢ao continua em bioética, o
estabelecimento de comités de ética e a implementagdo de politicas que incentivem praticas
centradas no paciente. Somente através dessa abordagem holistica ¢ possivel assegurar que a
medicina moderna atenda ndo apenas as necessidades fisicas dos pacientes, mas também aos valores

éticos que sustentam uma sociedade justa e humana.
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