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RESUMO

Este estudo aborda a bioética no contexto dos cuidados paliativos, analisando a aplicacdo dos
principios bioéticos fundamentais (beneficéncia, autonomia e ndo maleficéncia) na préatica de
cuidados a pacientes com doencas graves ou terminais no Brasil. O objetivo central da pesquisa
é compreender como a bioética influencia as decisdes no cuidado de pacientes em fim de vida,
considerando os dilemas éticos enfrentados pelos profissionais de salde, os aspectos legais e 0s
direitos humanos envolvidos. A metodologia adotada € uma revisdo bibliografica de carater
exploratorio e analitico, com abordagem qualitativa. Foram analisados artigos cientificos, livros,
teses, dissertacbes, documentos legais e diretrizes sobre cuidados paliativos, incluindo fontes
nacionais e internacionais, como a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e publica¢des da
Organizacdo Mundial da Saude. Os dados foram organizados em quatro eixos tematicos
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principais: a defini¢do e importancia dos cuidados paliativos, os principios bioéticos aplicados,
0s aspectos legais e direitos humanos, e os desafios na implementacéo dos cuidados paliativos no
Brasil. A andlise revelou que, embora os cuidados paliativos sejam essenciais para garantir
qualidade de vida e dignidade aos pacientes, a implementacdo no Brasil enfrenta obstaculos
significativos, como a falta de profissionais capacitados e barreiras institucionais e culturais. As
conclusdes indicam que a integracao dos principios bioéticos nas praticas de cuidados paliativos
é fundamental, mas exige um maior compromisso politico e social para garantir o acesso universal
e a efetividade dessas praticas no pais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Direitos Humanos. Dignidade Humana. Bioética.
ABSTRACT

This study addresses bioethics in the context of palliative care, analyzing the application of
fundamental bioethical principles (beneficence, autonomy, and non-maleficence) in the care of
patients with severe or terminal illnesses in Brazil. The central objective of the research is to
understand how bioethics influences decisions in the care of end-of-life patients, considering the
ethical dilemmas faced by healthcare professionals, legal aspects, and human rights involved.
The methodology adopted is an exploratory and analytical literature review with a qualitative
approach. Scientific articles, books, theses, dissertations, legal documents, and guidelines on
palliative care were analyzed, including national and international sources such as the National
Palliative Care Policy and publications from the World Health Organization. The data were
organized into four main thematic axes: the definition and importance of palliative care, applied
bioethical principles, legal aspects and human rights, and the challenges in the implementation of
palliative care in Brazil. The analysis revealed that, although palliative care is essential to ensure
quality of life and dignity for patients, its implementation in Brazil faces significant obstacles,
such as the lack of qualified professionals and institutional and cultural barriers. The conclusions
indicate that integrating bioethical principles into palliative care practices is crucial but requires
greater political and social commitment to ensure universal access and the effectiveness of these
practices in the country.

Keywords: Palliative Care. Human Rights. Human Dignity. Bioethics.
RESUMEN

Este estudio aborda la bioética en el contexto de los cuidados paliativos, analizando la aplicacion
de los principios bioéticos fundamentales (beneficencia, autonomia y no maleficencia) en el
cuidado de pacientes con enfermedades graves o terminales en Brasil. El objetivo central de la
investigacion es comprender como la bioética influye en las decisiones en el cuidado de pacientes
al final de la vida, considerando los dilemas éticos enfrentados por los profesionales de la salud,
los aspectos legales y los derechos humanos involucrados. La metodologia adoptada es una
revision bibliografica de caracter exploratorio y analitico, con enfoque cualitativo. Se analizaron
articulos cientificos, libros, tesis, disertaciones, documentos legales y directrices sobre cuidados
paliativos, incluyendo fuentes nacionales e internacionales, como la Politica Nacional de
Cuidados Paliativos y publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Los datos se
organizaron en cuatro ejes tematicos principales: la definicion e importancia de los cuidados
paliativos, los principios bioéticos aplicados, los aspectos legales y derechos humanos, y los
desafios en la implementacion de los cuidados paliativos en Brasil. El analisis revel6 que, aunque
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los cuidados paliativos son esenciales para garantizar la calidad de vida y la dignidad de los
pacientes, su implementacion en Brasil enfrenta obstaculos significativos, como la falta de
profesionales capacitados y barreras institucionales y culturales. Las conclusiones indican que la
integracion de los principios bioéticos en las practicas de cuidados paliativos es fundamental,
pero requiere un mayor compromiso politico y social para garantizar el acceso universal y la
efectividad de estas préacticas en el pais.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Derechos Humanos. Dignidad Humana. Bioética.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e 0 aumento da incidéncia de doencas cronicas avangadas
ou incuraveis tém destacado a importancia dos cuidados paliativos no cenério da saude publica
brasileira. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sao
uma abordagem que busca melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante de
doencas que ameagcam a continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, controle de
sintomas e suporte emocional, espiritual e social. No entanto, no Brasil, essa pratica ainda
enfrenta barreiras significativas, como a escassez de profissionais capacitados, infraestrutura
inadequada e falta de integracdo nos sistemas de saude.

Além das questBes estruturais, os cuidados paliativos levantam debates profundos no
campo da ética e do direito, especialmente no que diz respeito ao direito a vida e a dignidade
humana. A Constituicdo Federal de 1988 garante a inviolabilidade do direito a vida, mas este
deve ser compreendido em um sentido mais amplo, que transcende a mera existéncia biologica,
incorporando a necessidade de uma vida digna. Nesse contexto, emergem dilemas éticos, como
o limite entre prolongar a vida e evitar sofrimentos desnecessarios, a autonomia do paciente na
recusa de tratamentos e as decisdes familiares em situaces criticas.

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo analisar os desafios éticos e legais
nos cuidados paliativos no Brasil, com foco na relagdo entre o direito a vida e a dignidade humana,
propondo diretrizes que promovam uma pratica humanizada, ética e alinhada aos direitos
fundamentais. Essa abordagem pretende contribuir para o debate sobre a implementagdo de
politicas e préaticas que assegurem a dignidade no fim da vida, a0 mesmo tempo em que respeitem

0s principios éticos e legais que regem a saude no pais.
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REFERENCIAL TEORICO

Cuidados Paliativos: Definicdo e Relevancia

Os cuidados paliativos tém se consolidado como uma abordagem essencial na medicina
contemporanea, especialmente diante do aumento das doengas cronicas, avancadas e terminais.
Essa abordagem busca proporcionar qualidade de vida aos pacientes e suas familias ao enfrentar
doencas que ameacam a continuidade da vida, promovendo o alivio do sofrimento, o controle de
sintomas e o suporte emocional, psicoldgico e espiritual. Diferencia-se por sua énfase na
dignidade do paciente, na promocéo de um fim de vida sem dor e na gestéo holistica e integrada
dos sintomas (World Health Organization, 2002).

Em um cenario de envelhecimento populacional e crescimento da prevaléncia de doencas
como cancer, insuficiéncia cardiaca e doencas respiratdrias cronicas, a importancia dos cuidados
paliativos torna-se ainda maior. A estimativa € que, em 2060, mais de 2 bilhdes de pessoas terdo
60 anos ou mais, 0 que exigira uma ampliacdo significativa dessa abordagem para garantir que
0s pacientes ndo apenas sobrevivam, mas vivam com qualidade até o fim de suas vidas,
respeitando seus desejos e prioridades (Organizacdo das Na¢des Unidas, 2014).

Além de sua relevancia clinica, os cuidados paliativos desempenham um papel
fundamental na humanizacéo da medicina. Ao priorizar o alivio do sofrimento e o conforto do
paciente, essa abordagem proporciona uma experiéncia de morte digna, evitando a medicalizacao
excessiva e o0 prolongamento artificial da vida, que muitas vezes acentuam o sofrimento. Assim,
além do bem-estar fisico, os cuidados paliativos atendem as necessidades emocionais e espirituais
dos pacientes, permitindo um processo de morrer mais tranquilo e menos traumatico (Cenedesi,
2023; Akdeniz et al., 2021).

Apesar de sua importancia, a implementacdo dos cuidados paliativos no Brasil ainda
enfrenta desafios consideraveis. A estrutura de satde nacional apresenta limitacdes significativas,
como a escassez de profissionais capacitados e a caréncia de recursos para oferecer uma
abordagem verdadeiramente integrada e multidisciplinar. Esse cenario leva a um acesso desigual
aos cuidados paliativos, deixando muitas pessoas sem 0 suporte necessario, especialmente em
regides afastadas dos grandes centros urbanos (Kurogi et al., 2022).

Dessa forma, os cuidados paliativos representam uma mudanca de paradigma na

medicina, deslocando o foco do tratamento curativo exclusivo para um cuidado integral e
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compassivo. Sdo fundamentais para garantir a dignidade do paciente e aliviar o sofrimento no
processo de morrer, aspectos frequentemente negligenciados nas abordagens médicas tradicionais
(Alves et al., 2019).

Desafios na Implementacéo dos Cuidados Paliativos no Brasil

A implementacéo dos cuidados paliativos no Brasil tem se mostrado um grande desafio,
dada a complexidade envolvida em sua préatica, que vai além do simples alivio do sofrimento
fisico, abrangendo também os aspectos emocionais, psicoldgicos e espirituais do paciente (Hurogi
et al., 2022). Embora os cuidados paliativos sejam essenciais para garantir qualidade de vida a
pacientes com doencas terminais ou cronicas, sua implementacdo de maneira eficaz e acessivel
ainda enfrenta obstaculos significativos no contexto brasileiro. Esses desafios ndo se limitam a
escassez de profissionais especializados, mas incluem também barreiras institucionais, culturais
e politicas que dificultam a universalizagdo desse tipo de cuidado (Alves et al., 2019).

A formacdo de profissionais capacitados € um dos principais desafios para a
implementacdo dos cuidados paliativos no Brasil. Embora a educacdo em cuidados paliativos
tenha avancado nos Gltimos anos, a oferta de cursos de especializacdo e capacitacdo continua
limitada, o que resulta na escassez de uma mdao de obra qualificada (Hurogi et al., 2022). A
formacdo de equipes multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas e outros profissionais de salde, é essencial para uma
abordagem integral dos cuidados paliativos. No entanto, os programas de treinamento ainda sdo
restritos, e a capacitacdo em cuidados paliativos é muitas vezes negligenciada na formacéo dos
profissionais de satude em nivel de graduacédo (Cardoso et al., 2013). Essa lacuna compromete a
qualidade da assisténcia prestada, visto que a complexidade do cuidado requer uma visao holistica
e personalizada, capaz de atender ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais
e espirituais dos pacientes (Cenedesi, 2023).

A falta de infraestrutura adequada € um obstaculo significativo para a pratica de cuidados
paliativos no Brasil. Esses cuidados requerem ambientes apropriados, como unidades especificas
ou servicos de atencdo domiciliar, para oferecer uma abordagem integrada ao paciente (Nardino
et al., 2021). Entretanto, muitos hospitais e unidades de saude no pais ndo dispdem dessas
estruturas, especialmente em regides distantes dos grandes centros urbanos. De acordo com um

levantamento da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, dos mais de 5 mil hospitais no
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Brasil, apenas 10% possuem equipes de cuidados paliativos, com mais de 50% concentradas na
Regido Sudeste, enquanto as regides Norte e Nordeste contam com apenas cerca de 10% dessas
equipes (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2025).

A centralizacdo dos servicos em areas urbanas e a escassez de leitos e equipamentos nas
regides periféricas resultam em disparidades no acesso aos cuidados paliativos. Pacientes
necessitados desse tipo de assisténcia frequentemente enfrentam dificuldades devido a auséncia
de servigos préximos ou a limitada disponibilidade de unidades especializadas, sobrecarregando
hospitais gerais, onde a abordagem paliativa muitas vezes € negligenciada. Apesar da aprovacao
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) pelo Ministério da Saude em 2015, sua
implementacdo encontra obstaculos significativos (Brasil, 2015).

A PNCP visa garantir o acesso universal aos cuidados paliativos, mas sua aplicacdo local
ainda é precéria. Barreiras administrativas, a falta de recursos financeiros e a insuficiente
integracdo dos cuidados paliativos no sistema de satde publica contribuem para sua ineficécia,
bem como a falta de articulacdo entre os servicos de salde e as politicas publicas de cuidados
paliativos limita o acesso, especialmente em areas rurais e periféricas. Para expandir efetivamente
o0s cuidados paliativos, é necessario que os governos federal, estadual e municipal promovam a
integracdo entre as politicas de salde e os servicos de cuidados paliativos, o que exige
investimentos em infraestrutura e capacitacdo profissional (Cenedesi, 2023; Nardino et al., 2021).

Além das barreiras estruturais e institucionais, o Brasil enfrenta também desafios culturais
significativos em relacdo aos cuidados paliativos (Pimentel et al., 2023). A sociedade brasileira,
em geral, encara a morte como um tabu, e a ideia de "desistir" de tratamentos curativos em favor
de cuidados paliativos ainda é vista com resisténcia tanto pelos profissionais de salde quanto
pelas familias dos pacientes (Nyatanga, 2018).

Muitos profissionais de satde e familiares tém dificuldades em aceitar a morte iminente,
0 que leva ao prolongamento de tratamentos invasivos sem beneficio real para o paciente,
prolongando desnecessariamente o sofrimento (Ferreira et al., 2018). A falta de compreensao
sobre o conceito de cuidados paliativos como uma abordagem que visa promover o conforto e a
dignidade do paciente até o fim da vida é uma das principais barreiras culturais a ser superada
(Hermes; Lamarca, 2013). A mudanca dessa percepgéo exige acGes de conscientizacgao tanto para
os profissionais de salde quanto para a sociedade em geral, a fim de desmistificar os cuidados
paliativos e promover a aceitacdo da morte como um processo natural e digno (Kuusisto et al.,
2021).
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A implementacdo de cuidados paliativos no Brasil enfrenta uma série de desafios
multifacetados, que incluem a escassez de profissionais capacitados, limitagdes de infraestrutura
e a auséncia de politicas publicas eficazes (Kurogi et al., 2022). Além disso, barreiras culturais,
como o tabu em torno da morte e a resisténcia a ideia de desistir de tratamentos curativos em
favor de cuidados paliativos, dificultam a aceitacdo desse modelo de cuidado tanto por
profissionais de saude quanto pelas familias dos pacientes (Nardino et al., 2021; Nyatanga2018).

Superar esses desafios € essencial para garantir que todos o0s pacientes,
independentemente de sua localizagdo ou condi¢cdo socioeconémica, tenham acesso a cuidados
paliativos de qualidade, promovendo uma morte digna e aliviando o sofrimento®>!, Para isso, é
necessario um esforco conjunto de diversos setores da sociedade, incluindo investimentos em
educacdo, na capacitacdo de profissionais, na infraestrutura de salude e na criacdo de politicas
publicas que integrem os cuidados paliativos ao sistema de saude brasileiro (Nardino et al., 2021;
Garcia; Isidoro, 2024).

Etica nos Cuidados Paliativos: Principios e Dilemas

A ética nos cuidados paliativos se caracteriza pela aplicacdo de principios éticos
fundamentais no processo de assisténcia a pacientes com doencas avancadas, terminais ou
cronicas. A complexidade do cuidado paliativo exige a andlise de dilemas éticos, que muitas
vezes surgem devido a dificil decisdo de balancear a promocéo do conforto e da dignidade com
a necessidade de respeitar a autonomia do paciente (Gelegjamts et al., 2023). Além disso, essas
situacOes desafiam profissionais de saude a lidar com a morte e o sofrimento de uma forma que
promova 0 respeito as escolhas individuais, ao mesmo tempo que busca o bem-estar fisico,
emocional e espiritual do paciente (Ferreira et al., 2018; Faria; Figueiredo, 2017).

Os cuidados paliativos estdo alicercados em principios éticos fundamentais, como a
beneficéncia, a autonomia, a ndo maleficéncia e a justica (Cenedesi, 2023). A beneficéncia, que
envolve o dever do profissional de saude de agir no melhor interesse do paciente, é
particularmente relevante em cuidados paliativos, onde o objetivo é aliviar o sofrimento e
promover o conforto do paciente (Silva, 2010). A autonomia, por sua vez, se refere ao direito do
paciente de tomar decisdes sobre seu tratamento e sobre como deseja viver seus ultimos
momentos de vida, respeitando suas escolhas mesmo quando estas envolvem decisdes dificeis,

como a recusa de tratamentos agressivos (Ajluni, 2023).
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A ndo maleficéncia, principio central na ética medica, enfatiza a obrigagao de evitar causar
danos ao paciente, que em cuidados paliativos se traduz no alivio da dor e no ndo prolongamento
de intervencdes terapéuticas sem beneficios claros (Varkey, 2020). Ja a justica envolve garantir
que os cuidados paliativos sejam acessiveis a todos, sem discriminacao, e que 0s recursos sejam
alocados de maneira equitativa (Hadler; Rosa, 2017).

Embora os principios éticos oferecam uma base solida para a prética dos cuidados
paliativos, os profissionais frequentemente enfrentam dilemas éticos que podem gerar conflitos
entre os valores de aliviar o sofrimento e respeitar as escolhas do paciente. Um dos dilemas
centrais é a tensdo entre o prolongamento da vida e a busca pela qualidade de vida. Em algumas
situacOes, sdo oferecidos tratamentos agressivos ou terapias intensivas, mesmo quando esses
procedimentos ndo apresentam beneficios claros para o paciente e, em vez disso, podem até
causar mais sofrimento. Nesse contexto, o conceito de morte digna, que tem se tornado um tema
relevante nas discussdes éticas sobre cuidados paliativos, envolve o direito do paciente a morrer
de forma tranquila, sem dor e com o devido respeito as suas escolhas sobre como viver seus
altimos momentos (Kuusisto et al., 2021; Rafii; Abredari, 2023).

A decisao de suspender tratamentos ou iniciar cuidados paliativos, quando feitos de forma
consciente e informada, pode ser vista por alguns profissionais e familiares como uma forma de
"desistir" do paciente, 0 que pode gerar resisténcia, especialmente em sociedades com forte
valorizacédo da vida e da luta pela sobrevivéncia (Cenedesi, 2023; Akdeniz et al., 2021).

Outro dilema ético de grande relevancia no contexto dos cuidados paliativos refere-se a
gestdo da dor. Embora o uso de analgésicos potentes, como os opioides, seja essencial para aliviar
o sofrimento dos pacientes, ele também desperta questdes complexas relacionadas ao risco de
dependéncia, tolerancia e até mesmo a possibilidade de eutanésia involuntaria. 1sso ocorre quando
a administracdo de medicamentos para o controle da dor provoca efeitos colaterais que,
inadvertidamente, aceleram o processo de falecimento (Kral et al., 2019). Esse cenario exige que
os profissionais de saude ajam com grande sensibilidade, ponderando as necessidades do
paciente, os desejos de sua familia e os limites impostos pela pratica médica (Ajibade, 2021).

No Brasil, os dilemas éticos nos cuidados paliativos sdo ainda mais complexos devido a
fatores culturais, religiosos e sociais. A percepg¢do de que a morte € um tabu e a resisténcia a ideia
de cuidados paliativos como alternativa ao tratamento curativo frequentemente geram
dificuldades na tomada de decisbes informadas. Além disso, a desigualdade no acesso aos

cuidados paliativos e a falta de profissionais capacitados em varias regifes do pais agravam esses
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dilemas, tornando a abordagem ética mais desafiadora em contextos de escassez de recursos
(Kurogi et al., 2022; Pimentel et al., 2023; Nyatanga, 2018).

A implementacéo de politicas publicas, como a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
€ um passo importante, mas a universalizacdo do acesso e a conscientizacao sobre os direitos dos
pacientes a morte digna continuam a ser questdes cruciais a serem abordadas (Garcia; Isidoro,
2024).

Os cuidados paliativos sdo uma area da medicina que exige sensibilidade ética devido a
complexidade dos dilemas que envolvem a vida, a morte e a autonomia do paciente. A aplicacao
dos principios éticos de beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia e justica é essencial para
garantir uma abordagem compassiva e digna ao cuidado do paciente terminal (Ajluni, 2023;
Varkey, 2020). No entanto, os desafios éticos persistem, especialmente quando é necessario
equilibrar o alivio do sofrimento com o respeito pelas decisbes do paciente e as pressoes
familiares e culturais. A educagéo e a conscientizacéo sobre os direitos do paciente e os cuidados
paliativos sdo fundamentais para enfrentar esses dilemas de forma ética e humanizada (Li et al.,
2021).

O Direito a Vida e a Dignidade Humana no Contexto dos Cuidados Paliativos

O direito a vida e a dignidade humana sao pilares fundamentais do ordenamento juridico
brasileiro, consagrados pela Constituicdo Federal de 1988. No artigo 5°, inciso 111, a Constituicdo
assegura que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”,
enquanto o artigo 1°, inciso 11, afirma que a dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos
do Estado Democratico de Direito. Esses principios também se aplicam no contexto dos cuidados
paliativos, onde a assisténcia ao paciente terminal deve buscar garantir a preservacdo da
dignidade, ndo apenas em relagdo a vida, mas também no que diz respeito a qualidade de vida
nas suas ultimas etapas (Cecconello et al., 2022).

Nos cuidados paliativos, a preservacao da dignidade humana nédo se limita a manutencéo
da vida, mas envolve a promoc¢édo do bem-estar do paciente, o alivio do sofrimento e o respeito
as suas decisdes. Isso se reflete no reconhecimento do direito a morte digna, o que significa que
0 paciente tem o direito de decidir como e onde deseja falecer, e de ser assistido sem sofrimento
desnecessario (Kennedy, 2016; Costa et al., 2024). A Constituicdo Brasileira, ao garantir 0s

direitos fundamentais a vida e a dignidade, abre espaco para uma reflexdo mais ampla sobre o
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direito do paciente a escolher o fim de sua vida de forma humanizada, especialmente quando se
trata de doencas terminais. Este direito é igualmente abordado em tratados internacionais, como
a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, que reforca a necessidade de se respeitar a
dignidade do individuo, mesmo no processo de morte (Paul, 2017).

No Brasil, a implementac&o de cuidados paliativos é um tema que também se encontra na
legislagéo infraconstitucional. A Lei n° 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia, dispbe sobre a promocao da dignidade e o direito a satde de pessoas
com deficiéncia, o que também é extensivel a pacientes com doencas graves e terminais (Brasil,
2015; Rodrigues et al., 2022). Embora a lei néo trate diretamente dos cuidados paliativos, ela
ressalta a importancia de garantir cuidados dignos a qualquer cidaddo, o que deve ser aplicado ao
contexto das doencas cronicas e terminais, onde a qualidade de vida se torna um aspecto central.
O Sistema Unico de Satde (SUS), por sua vez, também se compromete com a implementac&o
dos cuidados paliativos como parte da Politica Nacional de Atencdo a Saude, embora ainda haja
desafios significativos para a universalizacdo dessa pratica (Hoffmann et al., 2023).

No contexto dos cuidados paliativos, a autonomia do paciente se traduz no direito de
decidir sobre sua vida e, consequentemente, sobre seu processo de morte. O principio da
autonomia, consagrado no Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 1.931/2009), impde aos
profissionais de salde a obrigacdo de respeitar as escolhas do paciente, garantindo-lhe o direito
de optar por tratamentos ou interrompé-los quando considerar necessario. Essa decisdo, no
entanto, deve ser baseada em informaces claras e completas sobre o diagnostico, prognostico e
as opc¢oes de tratamento disponiveis. A autonomia, portanto, se torna um desafio no contexto dos
cuidados paliativos, pois as decisdes envolvem questdes sensiveis, como o uso de medicamentos
para controle da dor e a recusa de tratamentos que podem ser invasivos ou sem eficacia (Ajluni,
2023).

Essa autonomia também envolve a decisdo sobre o direito de morrer com dignidade.
Quando um paciente decide interromper o tratamento ou optar por cuidados paliativos em vez de
terapias agressivas, ele esta exercendo seu direito a autonomia de forma plena. A dignidade nesse
contexto ndo significa a obrigagéo de prolongar a vida a qualquer custo, mas sim de assegurar
que o paciente tenha controle sobre sua experiéncia de morte, minimizando o sofrimento e
respeitando suas escolhas, conforme preconizado pela Lei n® 9.434/1997 que trata da doacéo de
oOrgéos e tecidos, ou em discussdes sobre a eutanasia e o suicidio assistido (Silva et al., 2024;
Brasil, 1997).
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No Brasil, a ideia de dignidade humana em cuidados paliativos ndo é uma norma isolada,
mas se integra a uma visao holistica da assisténcia a satude. O Codigo Civil Brasileiro de 2002
também reflete a protecdo a dignidade ao dispor sobre os direitos da pessoa, incluindo a
preservacdo da salde e o direito a liberdade de escolha sobre tratamentos medicos. A dignidade
no contexto dos cuidados paliativos é, assim, compreendida como um direito fundamental que
assegura ao paciente o respeito pela sua integridade fisica e emocional, ao mesmo tempo em que
permite a escolha consciente sobre o tratamento a ser seguido (Cenedesi, 2023).

Entretanto, as discussdes sobre o direito a vida e a dignidade humana nos cuidados
paliativos envolvem uma linha ténue entre garantir o alivio do sofrimento e respeitar o direito do
paciente a uma morte sem sofrimento excessivo (Lima; Manchola-Castilho, 2021). De acordo
estudos, ainda existe uma resisténcia no Brasil em adotar praticas mais liberais em relagdo a morte
digna, especialmente quando se trata de questdes como a eutanasia ou a interrupcdo de
tratamentos invasivos. Isso se deve, em parte, a visdo religiosa e moral de que a vida deve ser
preservada a todo custo, mesmo em condi¢des de sofrimento extremo (Kuusisto et al., 2021,
Kennedy, 20165; Costa et al., 2024).

O direito a vida e a dignidade humana nos cuidados paliativos € um tema de grande
relevancia e complexidade, especialmente quando se observa a legislacdo brasileira. A
Constituicdo Federal, por exemplo, garante esses direitos de forma ampla, mas a sua aplicacao
no contexto das doencas terminais e cronicas ainda enfrenta desafios, especialmente em relagao
a autonomia do paciente e a universalizacdo do acesso aos cuidados paliativos (Brasil, 2016). A
legislacdo, incluindo a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) e o Cédigo Civil, oferece
o respaldo juridico necessario para garantir que os pacientes possam decidir sobre o final de sua
vida com dignidade (Brasil, 2015; Hoffmann et al., 2023). No entanto, é imperativo avancar nas
politicas publicas para assegurar que todos os cidaddos, independentemente de sua condicao
social ou geografica, tenham acesso a cuidados paliativos adequados, respeitando sua autonomia

e dignidade até o fim de sua vida (Hoffmann et al., 2023).

Bioética e Cuidados Paliativos: a Relacdo entre Beneficéncia, Autonomia e N&o

Maleficéncia

A bioética é uma disciplina que se dedica ao estudo das questBes éticas e morais nas

praticas de saude, integrando aspectos da medicina, filosofia, direito e sociologia (Thangavelu et
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al., 2024). Ela é essencial para garantir que as decisdes tomadas no cuidado com os pacientes,
especialmente nos cuidados paliativos, respeitem os direitos humanos e 0s principios
fundamentais que regem a pratica da medicina. Nos cuidados paliativos, que séo direcionados a
pacientes com doengas graves, cronicas ou terminais, a bioética € um guia para os profissionais
de salde para que possam tomar decisdes respeitosas e justas, tanto em relacdo ao paciente quanto
a sua familia (Cenedesi, 2023).

Beneficéncia nos Cuidados Paliativos

O principio da beneficéncia é um dos pilares fundamentais da bioética, que impbe a
obrigacdo dos profissionais de salde em promover o0 bem-estar do paciente, buscando sempre o
alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida. Em cuidados paliativos, a beneficéncia
ndo se limita ao controle fisico dos sintomas, mas também abrange o cuidado com o sofrimento
emocional, psicoldgico e espiritual do paciente, considerando a totalidade de suas necessidades
(Marcondes et al., 2023). Nesse contexto, os profissionais de satde devem estar preparados para
oferecer um cuidado integral, respeitando as particularidades de cada paciente, em busca de uma
morte digna e de qualidade, que leve em consideragéo todos os aspectos do ser humano (Kennedy,
2016; Costa et al., 2024). A beneficéncia exige que os profissionais de saude ajam no melhor
interesse do paciente, oferecendo cuidados que aliviem a dor e promovam o conforto, sem causar
sofrimento desnecessario. Em muitos casos, o cuidado paliativo inclui a administracdo de
opioides e outros analgésicos, com o objetivo de aliviar a dor, mas também deve ser cauteloso
para evitar efeitos adversos ou dependéncia (Kral et al., 2019). O principio da beneficéncia esta
também relacionado a decisdo de ndo prolongar tratamentos que nao oferecem mais beneficios
ao paciente e que apenas trazem sofrimento, como ocorre em alguns casos com tratamentos
agressivos em pacientes terminais (Rafii; Abredari, 2023). A pratica da beneficéncia nos cuidados
paliativos exige uma abordagem holistica, que leve em consideragéo as necessidades fisicas,

emocionais, sociais e espirituais do paciente (Akdeniz et al., 2021).

Autonomia nos Cuidados Paliativos

O principio da autonomia é fundamental na bioética, reconhecendo o direito do paciente

de tomar decisbes sobre sua prépria vida e saude, incluindo a escolha sobre os tratamentos que
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deseja ou ndo receber. Nos cuidados paliativos, essa autonomia se traduz na capacidade do
paciente de decidir o tipo de cuidados que deseja receber, como escolher entre continuar
tratamentos agressivos para prolongar a vida ou optar por cuidados paliativos, que tém como
objetivo proporcionar conforto e qualidade de vida (Rafii; Abredari, 2023). Assim, 0s
profissionais de saude devem respeitar a autonomia do paciente, oferecendo informagdes claras
e adequadas para que ele possa tomar decisOes informadas, sempre preservando sua dignidade e
integridade (Kennedy, 2016; Costa et al., 2024).

A autonomia do paciente € um direito fundamental, garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, que, em seu artigo 5°, assegura a inviolabilidade da liberdade e da autodeterminagéo.
No entanto, o respeito pela autonomia do paciente em cuidados paliativos pode ser desafiado por
aspectos culturais, familiares e institucionais, que podem interferir nas escolhas do paciente
(Hoffmann et al., 2023).

Muitos pacientes, ao enfrentarem doencas terminais, desejam ser mais informados sobre
suas opcdes de tratamento, incluindo a possibilidade de ndo continuar com intervencdes que
apenas prolongam o sofrimento. O Cédigo de Etica Médica (Resolu¢io CFM n° 1.931/2009)
também reforca a importancia do consentimento informado e do respeito pela autonomia do
paciente, o que é particularmente importante em cuidados paliativos, onde as decisdes
frequentemente envolvem questdes profundas sobre a vida e a morte (Costa et al., 2024).

Nao Maleficéncia nos Cuidados Paliativos

O principio da ndo maleficéncia é um dos pilares da bioética e impde aos profissionais de
salde a obrigacdo de evitar danos aos pacientes. Nos cuidados paliativos, esse principio é
essencial, pois as intervenc@es devem aliviar o sofrimento sem agravar as condi¢des do paciente.
Nesse contexto, é fundamental garantir que os tratamentos proporcionem mais beneficios do que
riscos, respeitando a dignidade e o conforto do individuo??2. Isso se torna especialmente
relevante no uso de medicamentos potentes, como opioides, amplamente empregados no controle
da dor intensa, mas que, quando mal administrados, podem causar efeitos adversos significativos,
como sedagdo excessiva ou dependéncia (Cenedesi, 2023; Varkey, 2020).

A aplicagéo desse principio exige uma analise criteriosa entre os beneficios e 0s possiveis
danos de qualquer intervencdo. Nos cuidados paliativos, essa decisdo se torna ainda mais

delicada, pois o foco ndo é a cura, mas a qualidade de vida. Os profissionais devem ponderar 0s
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efeitos colaterais dos tratamentos e o sofrimento causado por intervengbes sem eficécia
comprovada (Silveiraet al., 2021). O uso de quimioterapicos ou procedimentos invasivos, quando
ndo ha mais possibilidade de cura, deve ser reavaliado a luz da ndo maleficéncia.

Esse principio também estd diretamente relacionado ao respeito pelas escolhas do
paciente. A interrupcdo de tratamentos agressivos, como a quimioterapia, quando ndo ha
perspectivas de melhora, ilustra sua aplicacdo na préatica paliativa. Nessas circunstancias, a
suspensdo do tratamento contribui para reduzir o sofrimento, promovendo conforto e uma morte
digna (Kuusisto et al., 2021; Valdez-Martinez, et al., 2014).

Além disso, a ndo maleficéncia se contrapde a eutandsia, que envolve a antecipacdo
deliberada da morte. Embora o objetivo seja aliviar o sofrimento, essa pratica viola o principio
ético fundamental de ndo causar dano, sendo considerada inaceitdvel nos cuidados paliativos
(Kral et al., 2019; Silva et al., 2024).

Portanto, a ndo maleficéncia exige que os profissionais de salde ajam com sensibilidade,
responsabilidade e empatia, assegurando que suas decisfes minimizem o sofrimento e respeitem

os desejos do paciente, sempre priorizando sua qualidade de vida.

Inter-relacdo entre os Principios de Beneficéncia, Autonomia e Ndo Maleficéncia

Nos cuidados paliativos, a articulacdo entre beneficéncia, autonomia e ndo maleficéncia
exige um equilibrio cuidadoso. Os profissionais de satde devem garantir que as decisdes tomadas
promovam o bem-estar do paciente, respeitando sua autonomia e, a0 mesmo tempo, evitando
danos desnecessarios (Ajluni, 2023). No entanto, esses principios nem sempre convergem, 0 que
pode gerar dilemas éticos. Um exemplo classico ocorre quando um paciente deseja interromper
um tratamento agressivo gque lhe causa sofrimento, enquanto a equipe médica considera que essa
decisdo pode comprometer sua saude ou abreviar sua vida. Nessas situacfes, é fundamental
respeitar a autonomia do paciente, desde que ele esteja em plena capacidade de deciséo, a0 mesmo
tempo em que se avalia se a interrupcdo do tratamento atende ao principio da beneficéncia,
promovendo conforto e alivio do sofrimento, sem causar danos evitaveis (Silveira et al., 2021).

A bioética nos cuidados paliativos exige, portanto, uma abordagem reflexiva e
individualizada, considerando ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os impactos
emocionais, psicoldgicos e espirituais das intervengdes®. A beneficéncia orienta os profissionais

a oferecer os melhores cuidados possiveis, a autonomia assegura que o paciente tenha voz ativa
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em suas decisdes, e a ndo maleficéncia impde limites para evitar praticas que possam agravar seu
sofrimento (Silva, 2010; Silva et al., 2024).

Além disso, a comunicacdo eficaz entre profissionais, pacientes e familiares desempenha
um papel essencial na harmonizacdo desses principios. O esclarecimento sobre prognostico,
riscos e beneficios das opg¢des terapéuticas permite que as decisdes sejam tomadas de maneira
consciente e informada, reduzindo conflitos éticos e fortalecendo a relagdo de confianca (Valdez-
Martinez, 2014).

Dessa forma, a inter-relacdo entre beneficéncia, autonomia e ndo maleficéncia é
fundamental para garantir que os cuidados paliativos respeitem a dignidade humana e
proporcionem um final de vida digno, com alivio do sofrimento e apoio integral ao paciente e

seus familiares.

METODOLOGIA

Este estudo realiza uma revisdo bibliografica de carater exploratério e analitico, com
abordagem qualitativa, visando compreender a intersecdo entre bioética, cuidados paliativos e
direitos humanos, destacando os principios éticos que orientam a pratica paliativa e as
implicac@es legais no contexto brasileiro. A pesquisa foi conduzida em bases de dados cientificas
renomadas, como PubMed, SciELO, BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), Google Scholar, e
também em documentos legais e diretrizes nacionais e internacionais, como as resolucdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Portaria MS
n® 2.439/2017) e as publica¢bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre cuidados
paliativos.

Os critérios de inclusdo contemplaram publicacGes em portugués, inglés e espanhol, entre
0s anos de 2014 e 2024, que tratassem diretamente da bioética aplicada aos cuidados paliativos,
abordando os principios fundamentais da bioética (beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia) e
suas implicacgdes legais e éticas no cuidado de pacientes com doencas graves ou terminais, salvo
literaturas cléssicas relacionados ao tema e textos constitucionais e legislacbes. Também foram
selecionados documentos legais que discutem a implementacéo de politicas publicas de cuidados
paliativos no Brasil e no mundo.

Foram excluidos artigos que néo tratassem diretamente do tema ou que apresentassem um

carater opinativo sem embasamento técnico ou cientifico, além de publicagdes duplicadas entre
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diferentes bases de dados.

A pesquisa foi orientada pela questdo norteadora: Como a bioética orienta a pratica dos
cuidados paliativos no Brasil, considerando os desafios éticos, legais e sociais enfrentados por
profissionais de saude? Inicialmente, foram realizadas buscas utilizando palavras-chave como
“bioethics and palliative care”, “beneficence, autonomy, non-maleficence in palliative care”,
“legal aspects of palliative care in Brazil”, e “ethics in end-of-life care”. Os textos identificados
foram avaliados por meio de uma leitura exploratoria para verificar sua relevancia ao tema. Na
sequéncia, uma leitura analitica permitiu identificar os principais dilemas éticos enfrentados pelos
profissionais de salde, assim como as questdes legais relacionadas a implementacdo dos cuidados
paliativos no Brasil.

Os dados foram organizados em quatro eixos tematicos principais: a definicdo e
importancia dos cuidados paliativos, os principios bioéticos aplicados aos cuidados paliativos, 0s
aspectos legais e direitos humanos nos cuidados paliativos, e os desafios enfrentados na
implementacdo de cuidados paliativos no Brasil. A interpretacdo dos resultados envolveu uma
andlise critica das fontes selecionadas, integrando os achados com o referencial tedrico sobre
bioética, direitos humanos e legislacdo. Além disso, foram comparados os resultados com
relatdrios internacionais sobre cuidados paliativos e politicas pablicas de saude, a fim de validar
a consisténcia e atualidade das conclusdes.

A revisdo bibliogréfica permite uma analise ampla e detalhada dos principais aspectos
éticos e legais dos cuidados paliativos, porém a auséncia de dados empiricos primarios limita a
possibilidade de generalizacdo das conclusdes. Ademais, a qualidade dos resultados depende da
disponibilidade e acessibilidade das fontes selecionadas. Contudo, esta metodologia se mostra
adequada para atingir os objetivos do estudo, oferecendo uma visdo critica e aprofundada sobre

os desafios e as implicacdes éticas e legais nos cuidados paliativos no Brasil.

CONCLUSAO

O estudo sobre a bioética e os cuidados paliativos revela a complexidade das questdes
éticas envolvidas no cuidado de pacientes com doencas cronicas, terminais e graves. A relacdo
entre os principios de beneficéncia, autonomia e ndo maleficéncia é fundamental para a pratica
de cuidados paliativos, uma vez que garante o respeito aos direitos do paciente, enquanto busca

promover seu bem-estar e aliviar seu sofrimento. Esses principios orientam os profissionais de
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salde na tomada de decisfes, considerando ndo apenas os aspectos fisicos do paciente, mas
também os psicoldgicos, emocionais e espirituais, aspectos essenciais no contexto do fim da vida.

No entanto, a implementacdo de cuidados paliativos no Brasil enfrenta desafios
significativos, como a falta de profissionais capacitados, a escassez de infraestrutura
especializada e as barreiras culturais e institucionais. Embora a Constituicdo Federal de 1988
garanta o direito & dignidade e a vida, a efetivacao desses direitos, especialmente no contexto dos
cuidados paliativos, continua sendo um desafio. A legislacdo brasileira, como a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos (Portaria MS n° 2.439/2017), aponta para a necessidade de maior acesso
e capacitagdo em cuidados paliativos, mas os obstaculos préticos ainda séo substanciais.

A bioética, enquanto uma ferramenta essencial, oferece um arcabouco ético que facilita a
tomada de decisbes nos cuidados paliativos, mas os profissionais ainda enfrentam dilemas
complexos, como a relacdo entre o alivio do sofrimento e o respeito pela autonomia do paciente.
As questBes envolvendo a eutandsia, o suicidio assistido e os limites do tratamento sdo temas
recorrentes que exigem reflexo continua, tanto no campo tedrico quanto prético.

Em conclusdo, a bioética aplicada aos cuidados paliativos € um campo de grande
relevancia para garantir que os pacientes terminais ou cronicos recebam um cuidado digno e
respeitoso, baseado nos principios fundamentais da medicina. Contudo, a universalizacdo dos
cuidados paliativos no Brasil requer um esforco continuo, tanto da parte dos profissionais de
salde quanto do governo e das instituicdes de ensino e pesquisa. O acesso a cuidados paliativos
de qualidade ainda é restrito, 0 que implica na necessidade de mais investimentos em politicas
publicas e programas educacionais que promovam a formacdo e a pratica de cuidados paliativos
em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, futuros estudos poderiam explorar mais profundamente a implementagéo
das politicas publicas de cuidados paliativos no Brasil, investigando suas falhas e buscando
solugdes para ampliar o0 acesso a esses servi¢os. Outro campo relevante seria a formagéo e
capacitacdo dos profissionais de salde, com énfase na educacdo continuada e nos desafios
enfrentados pelos profissionais no atendimento a pacientes com doengas terminais. A pesquisa
também poderia abordar o impacto da diversidade cultural brasileira na aceitacéo e aplicacdo dos
cuidados paliativos, promovendo um atendimento mais sensivel as diferentes crencas e valores
dos pacientes. Além disso, a incorporacéo de novas tecnologias, como a telemedicina, pode trazer
inovagbes para a pratica paliativa, mas também levanta questdes éticas que merecem

investigacao.
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