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paliativos em idosos: análise crítica 
Anelise Crippa 1, Claudia Adriana Facco Lufiego 2, Anamaria Gonçalves dos Santos Feijó 3, Geraldo Attilio De Carli 4, Irenio Gomes 5

Resumo
A presente investigação objetivou identificar as publicações existentes sobre bioética e cuidados paliativos 
em idosos no período entre 2002 e 2013, descrevendo os casos encontrados. Para isso, foram investigadas 
as bases de dados PubMed, Cochrane, Embase, Lilacs, SciELO e Ibecs, buscando publicações com as palavras-
-chave “bioethics” AND “palliative care” AND “aged”. Foram encontrados 16 artigos que realmente tratavam 
de bioética e cuidados paliativos em idosos. Pode-se verificar que são poucos os estudos relacionando bioé-
tica e cuidados paliativos, comprovado pela escassa literatura sobre o tema. Assim, o levantamento indica a 
necessidade de outros trabalhos destinados a aprofundar a temática e aprimorar o conhecimento eticamente 
correto dos profissionais da saúde.
Palavras-chave: Bioética. Cuidados paliativos. Idoso.

Resumen
Aspectos bioéticos en las publicaciones sobre los cuidados paliativos en las personas mayores: análisis crítico
La investigación tuvo como objetivo identificar las publicaciones existentes sobre bioética y los cuidados pa-
liativos en las personas mayores que describen los casos encontrados en el período 2002-2013. Con este fin, 
las bases de datos PubMed, Cochrane, Embase, Lilacs, SciELO y Ibecs fueron investigadas, en busca de publi-
caciones con las palabras-clave “bioethics” AND “palliative care” AND “aged”. Se encontraron 16 artículos 
que realmente analizaban la bioética y cuidados paliativos en personas mayores. Se puede comprobar que 
hay pocos estudios relacionados con la bioética en los cuidados paliativos, lo que se comprueba por la escasa 
literatura sobre el tema. La conclusión es que se necesitan más estudios para profundizar aún más el tema y, 
por lo tanto, el conocimiento éticamente correcto de los profesionales de la salud.
Palabras-clave: Bioética. Cuidados paliativos. Ancianos.

Abstract
Bioethical issues in publications about palliative care of the elderly: critical analysis
The present study aimed to identify existing studies of bioethics and palliative care among the elderly, and 
describes cases encountered with a publication date between 2002 and 2013. Publications in the PubMed, 
Cochrane, Embase, Lilacs, SciELO and Ibecs databases were identified using the keywords “bioethics” AND 
“palliative care” AND “aged”. Following methodological selection, 16 articles were identified. There were 
few studies relating to bioethics and palliative care, confirming a lack of literature in this area. Therefore 
additional studies are required to increase understanding of this theme and the ethical knowledge of health 
professionals.
Keywords: Bioethics. Palliative care. Aged.
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Consideram-se cuidados paliativos as ações 
voltadas para os pacientes com doenças em estado 
avançado, que se encontram em situação de sofri-
mento físico ou psíquico, ou ambos 1. O conceito é 
corroborado por Hottois e Parizeau 2, que salientam 
a importância do conforto do paciente. Esses cuida-
dos terão como objetivo a preservação da dignidade 
humana, e não mais a integridade corporal, atuando 
no alívio da dor, e não na causa da doença. A Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) refere que os 
cuidados paliativos têm por objetivo aliviar sintomas 
indesejáveis, decorrentes de alguma enfermidade 
ou tratamento promovido por equipe multidisci-
plinar, para melhorar a qualidade de vida tanto dos 
pacientes quanto de seus familiares. Desse modo, 
o sofrimento poderá ser mitigado de forma preven-
tiva, tratando não apenas a dor, mas também dos 
sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais 3.

De acordo com o “Manual de cuidados pa-
liativos”, organizado pela Academia Nacional de 
Cuidados Paliativos (ANCP), os princípios funda-
mentais desses cuidados são: promoção do alívio 
da dor e demais sintomas da doença; reafirma-
ção da vida e da morte como processos naturais; 
integração de cuidados psicológicos, sociais e espi-
rituais aos cuidados clínicos; ocorrência natural da 
morte, não adiando nem apressando-a; apoio aos 
familiares para lidar com a doença; suporte para o 
paciente viver de forma ativa até a morte; aborda-
gem multidisciplinar para as necessidades clínicas 
e psicossociais dos pacientes e familiares, inclusive 
aconselhamento e suporte ao luto 4. 

A Declaração Universal sobre Bioética e 
Direitos Humanos 5, embora não ressalte especifica-
mente o tema de cuidados paliativos, é enfática em 
reconhecer a preocupação que a ciência deve ter 
com a melhoria da qualidade de vida das pessoas, 
procurando promover o bem-estar individual, das 
famílias, grupos, comunidades e da humanidade em 
geral. Os cuidados paliativos podem ser uma forma 
pela qual os profissionais da saúde vivenciam essa 
preocupação, corroborando a citada declaração 
universal 5. Na verdade, o respeito e o cuidado para 
com o indivíduo participante de pesquisa já são en-
fatizados na proposta de Beauchamp e Childress em 
sua obra “Princípios de ética biomédica” 6. Para en-
tender a preocupação pública com o controle social 
da investigação envolvendo seres humanos, é preci-
so relembrar que essa reflexão bioética foi proposta 
em função do contexto sociocultural estadunidense 
dos anos 1970.

Em razão da conscientização do abuso para 
com seres humanos a partir de casos paradigmáti-
cos em pesquisa (inoculação de vírus da hepatite em 
crianças com retardo mental em Nova York; o caso 
Tuskegee envolvendo negros com sífilis no Alabama, 
cuja pesquisa perdurou por 40 anos mesmo com 
a descoberta da penicilina, entre outros), o gover-
no estadunidense constituiu, em 1974, a Comissão 
Nacional para a Proteção dos Sujeitos Humanos de 
Pesquisas Médicas e Comportamentais 7. 

A comissão publicou, em 1979, o famoso Rela-
tório Belmont 7, com o intuito de minimizar conflitos 
éticos oriundos da investigação na área das ciências 
biomédicas. Esse documento salienta três princí-
pios fundamentais, tornando-se, segundo Pessini e 
Barchifontaine 8, a declaração principialista clássi-
ca: respeito pelas pessoas, que levava em conta o 
respeito à autonomia do indivíduo e o cuidado com 
quem tinha sua autonomia reduzida; beneficência, 
que salientava a preocupação de não causar danos, 
maximizando os benefícios e diminuindo os riscos; e 
justiça, que buscava tratar a todos os iguais de for-
ma igualitária.

A partir desse relatório, Beauchamp e Childress 
estenderam a preocupação com seres humanos 
participantes de pesquisa para a área clínica e assis-
tencial. Baseando-se na ética normativa do eticista 
britânico David Ross 9, que trata dos deveres prima 
facie, que norteiam a busca de soluções para os 
dilemas morais considerando o ponto de vista das 
pessoas envolvidas no processo, os autores elabora-
ram reflexão sobre os princípios éticos que deveriam 
ser levados em conta na área biomédica: respeito à 
autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. 
O princípio do respeito à autonomia defende a au-
todeterminação do indivíduo e sua capacidade de 
decidir o que, em sua ótica, seria o melhor para si 
10. O princípio da beneficência busca o bem do ser 
humano e exige ações positivas, pois implica usar 
conhecimento e habilidade técnica para minimi-
zar riscos e maximizar benefícios ao paciente 11. O 
princípio da não maleficência ampara-se na tradição 
hipocrática – cria o hábito de duas coisas: socorrer 
ou, ao menos, não causar danos 12 – e aplica-se a 
todas as pessoas. O princípio da justiça, de caráter 
social, associa-se à equidade na distribuição de be-
nefícios na área da medicina ou da saúde em geral 10. 
Esses princípios básicos, considerados não absolutos 
e hierarquizados conforme a situação, tomaram vul-
to e influenciaram de tal modo a bioética, que ainda 
hoje essa disciplina tem forte cunho principialista. 
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Para avaliar a qualidade de morte em diversos 
países ao redor do mundo 13, a Lien Foundation, de 
Cingapura, encomendou uma pesquisa. A revista 
inglesa The Economist 14 publicou, em 2010, os re-
sultados e as conclusões dessa pesquisa, bem como 
o ranking de países com melhor qualidade de morte. 
Foram avaliados 40 países, de acordo com critérios 
estabelecidos. A pesquisa analisou indicadores 
quantitativos, como expectativa de vida e percentual 
do PIB gasto em saúde, além de critérios qualitati-
vos, baseados na avaliação individual de cada país, 
como conscientização pública sobre serviços e tra-
tamentos disponíveis a pessoas em fim de vida e 
acessibilidades a remédios e cuidados paliativos. 

O Reino Unido foi considerado o melhor lu-
gar para se morrer, em virtude de ações avançadas 
em cuidados paliativos, segundo pesquisa da British 
Broadcasting Corporation (BBC) 13. Historicamente, 
esse país vem tratando os cuidados paliativos de forma 
séria, objetiva e com a cientificidade e o humanismo 
necessários, haja vista o pioneirismo da dra. Cecily 
Saunders, enfermeira, assistente social e médica in-
glesa que introduziu o Movimento Hospice moderno 
ao fundar em 1967 o St. Christopher’s Hospice, com o 
objetivo de cuidar de pessoas doentes e desenvolver 
pesquisas na área 15. Somente em 1982 a OMS viria 
a criar um grupo para definir políticas destinadas ao 
alívio da dor e aos cuidados do tipo hospice 16. 

O Brasil, segundo a mesma pesquisa da BBC, 
foi alocado como o terceiro pior país para se morrer 
em razão da baixa qualidade da prestação de cuida-
dos em fim de vida 17. Esse resultado mostra a falta 
de investimentos, por parte de nossos órgãos gover-
namentais, em pesquisas que reflitam em melhorias 
e ações práticas na área da saúde, principalmente 
nos cuidados em fim de vida. Permite inferir tam-
bém que há falhas na capacitação dos profissionais 
para lidar com pacientes em situação terminal.

Sabe-se que entre os séculos XVI e XVIII o tema 
da morte era tratado de forma diferente do que é 
hoje: na relação com a morte, era comum manifes-
tar-se desde o interesse do ponto de vista científico 
até a atração estética, ou mesmo erótica, que via a 
decomposição do corpo como estado de beleza 18. 
Contemporaneamente, porém, a “morte” é tabu, 
negada tanto pelo paciente quanto pela família e, 
não raro, tema negligenciado até mesmo pela pró-
pria equipe de saúde. Desse modo, a morte ronda o 
imaginário, mas encontra dificuldade de ser expres-
sa, compreendida e vivenciada; e, quando se mostra 
inevitável, é transferida para dentro dos hospitais, em 

particular para as unidades de terapia intensiva (UTI). 
Ariès 18 chama a atenção para o problema, que sur-
giu com a passagem da morte domesticada da Idade 
Média para a morte negada e trancafiada nas UTI. A 
conscientização da necessidade de humanização dos 
cuidados surge, então, como resposta a essa exclusão 
do paciente terminal: é a defesa da importância de 
acolher o paciente, de promover seu conforto e o de 
sua família, de respeitar seus valores e crenças, que 
precisam ser levados em consideração e acatados 19. 

A longevidade vem aumentando em todo o 
mundo, e, com isso, cresce também a necessidade 
de oferecer assistência e intervenção de qualidade 
ao idoso que se encontra doente e muitas vezes com 
enfermidade em fase avançada de evolução clínica, 
sobretudo no caso de doenças crônicas, como de-
mências, neoplasias, pneumopatias, cardiopatias e 
nefropatias. Esse contexto justifica a importância de 
investigar o que vem sendo discutido e realizado em 
termos de cuidados paliativos, particularmente em 
pessoas de idade avançada. 

O presente artigo, portanto, objetiva identificar 
as publicações existentes sobre bioética e cuidados 
paliativos em idosos, descrevendo cada um dos ca-
sos encontrados nas bases de dados pesquisadas 
e buscando reconhecer, dentre os princípios éticos 
não absolutos que caracterizam o principialismo, 
aquele que se destaca no tratamento descrito.

Método

Este trabalho é uma revisão sistemática que 
buscou identificar as publicações existentes em seis 
importantes bases de dados: Cochrane, Embase, 
PubMed, Lilacs, SciELO e Ibecs. Como critério de 
inclusão, pesquisaram-se artigos de 2002 a 2013, 
relacionados com os cuidados paliativos, bioética e 
idoso. Os estudos foram identificados por meio de 
busca eletrônica nos bancos de dados, consideran-
do qualquer artigo publicado entre 1º de janeiro de 
2002 e 2 de novembro de 2013, nos idiomas inglês, 
espanhol e português, sendo excluídos os artigos 
publicados nos demais idiomas. Os descritores na 
estratégia de busca foram: “palliative care” AND 
“aged” AND “bioethics”. Foram também desconsi-
derados os relatos de casos e artigos referentes a 
apresentações em congressos ou conferências, além 
de monografias. Os trabalhos foram lidos e avalia-
dos pelos autores, a fim de verificar se preenchiam 
os critérios de inclusão.
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Cabe salientar que, embora as publicações 
tenham sido pesquisadas nas bases de dados usan-
do os vocábulos “palliative care” AND “aged” AND 
“bioethics”, os trabalhos encontrados nem sempre 
se ativeram apenas a pacientes idosos terminais, 
mas sim a pacientes terminais em geral, os quais 
exigem cuidados paliativos.

Resultados

Após pesquisa bibliográfica, foram identifica-
dos 31 estudos: 20 na PubMed, 6 na Embase, 3 na 
Lilacs e 2 na Cochrane. Nas bases SciELO e Lilacs, 
não foram encontrados artigos com os marcadores 
utilizados. Desses, foram excluídos 15 estudos, pois 
não enfatizavam aspectos bioéticos em cuidados 
paliativos, por estarem publicados em idiomas dife-
rentes dos elencados nos critérios de inclusão, ou 
ainda por estarem duplicados em mais de uma base 
de dados. Na seleção final, portanto, restaram 16 
artigos, os quais se encontram relacionados na Ta-
bela 1, ao final. A partir desse levantamento inicial, 
sistematizou-se uma breve síntese de cada artigo se-
lecionado, destacando seu tema central, conforme 
reproduzido nos tópicos a seguir.

Estudo 1 – Vieira RW, Goldim R. Bioética e 
cuidados paliativos: tomada de decisão e 
qualidade de vida 20

Em 2012, Vieira e Goldim publicaram uma 
pesquisa realizada com 98 pacientes oncológicos, 
desenvolvida no período de um ano. Os autores 
avaliaram o processo de tomada de decisão e a 
qualidade de vida de pacientes, utilizando os ins-
trumentos de desenvolvimento psicológico-moral, 
WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. Demonstraram 
que os pacientes têm capacidade de tomar decisões 
com vistas ao seu melhor interesse. No que tange à 
qualidade de vida, os melhores resultados situaram-
-se no âmbito das relações sociais, meio ambiente 
e intimidade, pois nos domínios do WHOQOL-OLD, 
a Participação Social teve a menor média e a Intimi-
dade, a melhor. Já na aplicação do WHOQOL-BREF, 
o Meio Ambiente obteve o melhor desempenho. Os 
pesquisadores concluíram que os pacientes esta-
vam satisfeitos com a capacidade de estabelecer 
relações sociais, pessoais e íntimas, mesmo estando 
internados e que os cuidados paliativos devem ser 
oferecidos no sentido de melhorar a qualidade de 
vida, buscando assim integrar o paciente ao proces-
so de tomada de decisão. 

Estudo 2 – Schüklenk U, van Delden JJM, Downie 
J, McLean SAM, Upshur R, Weinstock D. End-of-
life decision-making in Canada: The report by the 
Royal Society of Canada expert panel on end-of-
life decision-making 21

Em 2011, no Canadá, os autores publicaram 
um relatório sobre fim de vida e tomada de decisão. 
Esse trabalho constituiu-se de cinco tópicos, que 
abordam: a) o que se conhece sobre fim de vida e 
suicídio assistido; b) análise legal do que é permitido 
no Canadá e as formas de morte assistida; c) aborda-
gem ética relativa à morte assistida; d) experiências 
de vida que descriminalizaram formas de morte 
assistida; e) recomendações sobre os cuidados pa-
liativos no Canadá, bem como em relação às formas 
de morte assistida abordadas neste documento.

Estudo 3 – Pepersack T. Comment on Monod el 
al.: “Ethical issues in nutrition support of severely 
disabled elderly persons” 22 

O artigo tece comentários sobre questões 
éticas e o suporte nutricional nos casos de idosos 
com grave deficiência. Essa reflexão, feita com base 
no artigo “Ethical issues in nutricional support of 
severely disabled elderly persons”, de Monod e co-
laboradores 23, mostra a importância dos cuidados a 
serem prestados aos pacientes que não conseguem 
expressar suas vontades/necessidades alimentares – 
em especial aos acometidos de demência avançada. 
Aqui, a primeira barreira a ser superada é reconhe-
cer que casos de demência podem ser terminais. 
Com isso, é possível fazer o planejamento adequado 
para alimentação artificial, intensidade de trata-
mento, utilização de fármacos, além de entender as 
necessidades e desejos do paciente e auxiliá-lo em 
diretivas antecipadas para a tomada de decisões (o 
que nem sempre será possível, devido a incapacidade 
de compreensão do enfermo). O debate ético, nes-
ses casos, volta-se para a busca de bem-estar em 
fim de vida, isto é, para o princípio da beneficência.

Estudo 4 – García-Solier R, Sánchez-Araña Moreno 
T, Rueda-Villar T, Ruiz-Doblado S. Psychological 
and psychiatric assistance in palliative care (IV): 
Ten years of a consultation-liaison program 24 

Os autores realizaram uma pesquisa sobre 
a atenção psiquiátrica e psicológica, ao longo de 
dez anos. Nesse estudo, foram acompanhados 73 
doentes terminais, boa parte deles com algum diag-
nóstico de câncer. Foi feita análise da interferência 
de fármacos, psicoterapia, atuação familiar e da 
equipe de apoio nos transtornos psicológicos mais 
comuns desses enfermos. Os doentes terminais não 
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tinham claro conhecimento sobre seu diagnóstico, 
razão pela qual a equipe de apoio bioético teve 
importante papel nesses casos. Os pesquisadores 
concluíram que atitudes paternalistas por parte de 
familiares e médicos devem ser alteradas, e que é 
preciso melhorar o atendimento psicossocial.

Estudo 5 – Song J, Wall MM, Ratner ER, Bartels 
DM, Ulvestad N, Gelberg L. Engaging homeless 
persons in end of life preparations 25 

Esse estudo descreve um instigante trabalho 
realizado com 59 pessoas moradoras de rua e sua 
preparação para o fim de vida. O estudo auxiliou-as 
a preparar suas diretivas antecipadas de vontade. 
O processo demonstrou que moradores de rua só 
definirão uma diretiva antecipada quando houver 
oportunidade para isso. Tal população mostrou 
grande interesse pelos cuidados em fim de vida. 
Esse simples ato de planejamento (diretiva anteci-
pada) apresentou-se como garantia de autonomia e 
de dignidade a essas pessoas.

Estudo 6 – Merlo DF, Beccaro M, Costantini M, 
Italian Survey of the Dying of Cancer Study Group. 
An unconventional cancer treatment lacking 
clinical efficacy remains available to Italian cancer 
patients 26 

Estudo realizado por pesquisadores inde-
pendentes, em conjunto com centro de pesquisa 
italiano, publicou resultados de pesquisa cujo ob-
jetivo foi investigar as experiências relativas aos 
cuidados em fim de vida em pacientes com câncer 
terminal. Foram identificados cuidadores de 2 mil 
pacientes, por serem essas pessoas as que mais con-
viveram com o doente em seus últimos três meses 
de vida, e aplicado questionário sobre a multitera-
pia. Verificou-se que 95% dos pacientes com câncer 
terminal recebiam a multiterapia. O tratamento não 
convencional mostrou-se popular entre os italia-
nos com câncer terminal. Concluiu-se que é preciso 
identificar as implicações éticas por meio de moni-
toração rotineira desses tratamentos.

Estudo 7 – Pang MC, Volicer L, Chung PM, Chung 
YM, Leung WK, White P. Comparing the ethical 
challenges of forgoing tube feeding in American 
and Hong Kong patients with advanced dementia 27 

Trata-se de estudo realizado com pacien-
tes estadunidenses e de Hong Kong portadores de 
demência avançada, enfocando os desafios éticos da 
alimentação por sonda. Foram avaliados os padrões 
de tomada de decisão sobre a renúncia à alimenta-

ção por sonda e seus dilemas éticos, por comparação 
entre estudo feito em Boston com outro, realizado 
em Hong Kong. Como nessa cidade há uma cultura 
que almeja a preservação da vida, todos os pacien-
tes que vieram a óbito estavam recebendo alguma 
forma de alimentação; em casos excepcionais e a 
pedido dos familiares, a alimentação por sonda foi 
retirada. 

Os autores chegaram às seguintes conclusões 
sobre os pesquisados em Boston: grande impor-
tância dada a diagnósticos temporais em relação 
à morte; preocupação crescente dos médicos em 
fazer o que é melhor para o paciente, e não ape-
nas prolongar sua vida; busca por abordagem mais 
relacional nos últimos dias de vida do paciente, 
proporcionando ambiente agradável e sem des-
conforto. Já em Hong Kong, apesar da cultura de 
preservação da vida, alguns pacientes e familiares 
se posicionaram contra a alimentação por sonda, 
e os funcionários relataram que não optariam por 
esse tipo alimentação se estivessem na posição do 
paciente. 

Estudo 8 – Watkins LT, Sacajiu G, Karasz A. The 
role of the bioethicist in family meetings about 
end of life care 28

Esse estudo observacional buscou verificar 
como os bioeticistas apoiavam as tomadas de deci-
são durante as reuniões familiares sobre cuidados 
em fim de vida. Para atingir um objetivo pragmático, 
os bioeticistas intervieram nas tomadas de decisão 
em momentos decisivos, com opiniões fundamen-
tadas. Atuaram também como mediadores na busca 
de consenso entre a família e a equipe médica. Além 
do papel de consultores e de mediadores, iden-
tificou-se que os bioeticistas passaram a exercer 
“função” persuasiva.

Estudo 9 – Lam PT, Chan KS, Tse CY, Leung 
MW. Retrospective analysis of antibiotic use 
and survival in advanced cancer patients with 
infections 29 

Os autores realizaram esse estudo a fim de ve-
rificar o padrão de uso de antibióticos em unidade de 
cuidados paliativos. Com isso, pretendeu-se identifi-
car possíveis fatores capazes de afetar os resultados 
após a infecção. A pesquisa foi feita por revisão dos 
prontuários e identificação dos pacientes que tive-
ram episódios de infecção, em comparação com o 
antibiótico que utilizaram. No hospital selecionado 
para a pesquisa havia 20 leitos na unidade de cuida-
dos paliativos, de um total de 1.300, servindo a uma 
população de aproximadamente 569.400 pessoas na 
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região. Quase todos os pacientes com câncer avan-
çado ali internados morreram no próprio hospital. 

Foram incluídas no estudo as pessoas com cân-
cer avançado que estiveram internadas no hospital de 
janeiro a julho de 2002. O prontuário dos pacientes 
foi analisado desde sua internação até sua morte. Os 
que sobreviveram foram excluídos do estudo. Foram 
selecionados 105 pacientes, excluindo-se 18 deles, 
por preencherem os critérios de exclusão. Dos 87 
pacientes incluídos, 19,55% não tiveram episódio de 
infecção, ao passo que 80,45% tiveram pelo menos 
um episódio infeccioso, totalizando 120 episódios de 
infecção. O tempo médio de permanência no hospital 
até sua morte foi de 63 dias. Em 97,5% dos episódios, 
utilizou-se antibiótico como tratamento. 

Os pesquisadores concluíram que é comum 
a existência de casos de infecção em pessoas com 
câncer avançado. Em se tratando de cuidados pa-
liativos, identificou-se a dispneia como um dos 
sintomas associados com pior prognóstico para 
infecção, enquanto o uso de antibióticos foi associa-
do ao melhor prognóstico. Além disso, ressaltaram 
que os princípios bioéticos são mais facilmente 
alcançados quando se utilizam antibióticos como 
tratamento de suporte à vida.

Estudo 10 – Kaldjian LC, Weir RF, Duffy TP. A 
clinician’s approach to clinical ethical reasoning 30

Os autores realizaram um trabalho sobre o en-
foque que o médico deve ter para refletir em termos 
ético-clínicos. Trata-se de abordagem de como os 
médicos devem agir para solucionar conflitos éticos, 
com base no pensamento clínico. Para que isso seja 
possível, salienta o artigo, devem-se incorporar à re-
flexão clínica os princípios bioéticos (beneficência, 
não maleficência, respeito à autonomia, justiça). 
Os autores também buscaram no pluralismo ético 
uma forma de diversificar os valores explicitados, 
tentando levar os médicos a uma reflexão mais 
abrangente sobre a ética. O primeiro passo é iden-
tificar a questão ética de forma clara. A seguir, é 
preciso reunir e organizar os dados (fatos médicos, 
metas de atendimento, objetivos e preferências do 
paciente e contexto). Com essa avaliação, o médico 
deve indagar-se sobre a possibilidade de haver con-
flito essencialmente ético em questão. Nesse ponto, 
o profissional tem de verificar se carece de mais in-
formações e se até mesmo um diálogo é necessário. 
Seguindo esses passos, o médico poderá determi-
nar o melhor curso de ação, devendo apoiar-se em 
referenciais de valores éticos (princípios bioéticos, 
direitos, consequências, casos similares, orienta-
ções profissionais, integridade ética do médico). 

Esse curso de ação, ao incorporar a reflexão clínica, 
seria, segundo os autores, a forma de promover, na 
prática médica, uma abordagem bioética que funda-
mente suas decisões clínicas.

Estudo 11 – Olson E, Cristian A. The role of 
rehabilitation medicine and palliative care in the 
treatment of patients with end-stage disease 31 

Esse trabalho enfocou a utilização da medicina 
de reabilitação nos cuidados paliativos. Com a rea-
bilitação, busca-se recuperar a funcionalidade e a 
independência por meio de exercícios. Para os doen-
tes terminais, é preciso haver intervalos de descanso 
entre os exercícios, considerando que esse tipo de 
paciente não pode submeter-se a grandes esforços; 
além disso, os intervalos entre as remarcações de 
sessão também devem ser mais prolongados. Os 
sintomas mais recorrentes em doentes em estágio 
terminal, segundo apontam os autores, são fadiga, 
fraqueza, dor, dispneia e delírio. 

Os pacientes podem ser tratados por equipes 
multidisciplinares, com aplicação de analgesia e ses-
sões de reabilitação. O artigo em pauta abordou, 
ainda, questões éticas do ponto de vista do plane-
jamento para enfrentar essas doenças. As questões 
apontadas foram reanimação, diretivas antecipadas 
de vontade, capacidade de decisão, alocação de re-
cursos e futilidade médica. 

Segundo os autores, as definições e metas 
apropriadas devem seguir a vontade do paciente, de 
acordo com o princípio ético do respeito à autono-
mia. No que tange ao consentimento informado, as 
questões relacionam-se com a capacidade de deci-
são, que pode ser variável com o avanço da doença 
e a utilização de medicação que restringe o discerni-
mento. Concluem que é necessário promover mais 
atividades educativas para a equipe de saúde, com 
o objetivo de conscientizá-la sobre os benefícios dos 
cuidados paliativos e da medicina de reabilitação. 

Estudo 12 – Barbero Gutiérrez J, Garrido Elustondo 
S, De Miguel Sánchez C, Vicente Sánchez F, Macé 
Gutiérrez I, Fernández García C. Effectiveness of a 
training course in bioethics and of the introduction 
of a checklist to detect ethical problems in a home 
care support team 32

Esse estudo mostrou a importância do curso 
de formação em bioética na resolução de problemas 
éticos relativos ao atendimento domiciliar a enfer-
mos terminais. Também apresentou uma lista de 
verificação que ajuda a identificar problemas éticos, 
a fim de melhorar o trabalho realizado pela equipe 
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de apoio domiciliar. Tendo participado do curso e 
utilizado a lista para verificação, profissionais que 
não eram da área de bioética conseguiram detectar 
maior número de problemas éticos no tratamento 
de pacientes com doenças terminais.

Estudo 13 – Csikai EL. Social workers’ participation in 
the resolution of ethical dilemmas in hospice care 33

O autor realizou um estudo sobre a participa-
ção dos assistentes sociais na solução de dilemas 
éticos em cuidados paliativos, em hospices que não 
tinham acesso direto a comitês de ética. O objetivo 
foi verificar as questões éticas comuns, o método 
de resolução e a participação dos assistentes em 
uma “espécie de comitê de ética” criado pelas ins-
tituições que não contavam com comitês de ética 
formais. A amostra que integrou a pesquisa consistiu 
em 110 assistentes sociais diariamente envolvidos 
em dilemas éticos. As questões mais comumente 
discutidas referiram-se à condição do paciente, en-
volvimento da família e negação do quadro terminal 
por parte de familiares. Os casos mais complexos 
eram levados a uma equipe multidisciplinar. As 
outras duas formas de resolução de conflito mais 
citadas na pesquisa foram discussões com o diretor 
clínico e conversas informais com a equipe médica. 
Dos entrevistados, 54% relataram que seria impor-
tante haver um comitê de ética em sua instituição. 
Foram citados casos de discussão sobre eutanásia, 
suicídio assistido e auxílio de parente no suicídio. Os 
assistentes sociais acharam que a formação em bio-
ética deve ser contínua, incluindo a divulgação de 
legislações, avanços da medicina e pensamentos de 
bioeticistas. O autor conclui que é importante pro-
mover a educação em questões éticas nos cuidados 
em fim de vida para todos os profissionais da saúde.

Estudo 14 – Sykes N, Thorns A. Sedative use in the 
last week of life and the implications for end-of-
life decision making 34 

Esse estudo objetivou determinar as impli-
cações da mudança das doses de sedativo para 
pacientes terminais. Há controvérsias éticas sobre 
esse procedimento, já que, em alguns casos, é visto 
como antecipação da morte. Foram revisados 237 
casos de pacientes que morreram em uma unidade 
de cuidados paliativos, observando a mudança da 
dose dos sedativos, em comparação com pacientes 
que não receberam sedação. O grupo que não rece-
beu sedação nos últimos sete dias ou 48 horas de 
vida foi o que teve menor sobrevida. O aumento da 
dose de sedativos nas últimas horas de vida não foi 
associado à redução da sobrevivência geral.

Estudo 15 – Pantilat SZ. End-of-life care for the 
hospitalized patient 35 

O autor realizou um estudo relatando os cui-
dados em fim de vida em pacientes hospitalizados. 
Constatou a importância da intervenção médica para 
o alívio do sofrimento dos pacientes terminais, vez que 
a equipe médica age para minimizar os sintomas nes-
ses doentes, como dor, náuseas, vômitos, depressão, 
entre outros desconfortos. Apontou-se, como alterna-
tiva, a possibilidade de o paciente morrer em sua casa, 
tornando mais humano o processo de fim de vida.

Estudo 16 – Tanneberger S, Malavasi I, Mariano 
P, Pannuti F, Strocchi E. Planning palliative or 
terminal care: The dilemma of doctors’ prognoses 
in terminally ill cancer patients 36 

Compreender o que é um doente terminal 
e o que são os cuidados paliativos que devem ser 
dispensados a ele nessa fase constitui fator im-
prescindível para que o médico saiba planejar 
corretamente o cuidado paliativo necessário a cada 
paciente. Os autores concluem que há necessidade 
de uma rede de assistência para cuidados paliativos, 
independentemente da expectativa de vida do pa-
ciente terminal.

Discussão 

Como exposto anteriormente, os cuidados 
paliativos têm por objetivo aliviar sintomas descon-
fortáveis em pacientes em fim de vida, buscando 
oferecer melhor qualidade de vida tanto a eles 
quanto a seus familiares. A ação de cuidar, portan-
to, pressupõe, de forma intrínseca, a busca pelo 
bem do outro. Nesse sentido, a literatura analisada 
registra discussão, no Estudo 9 29, sobre o uso ou 
não de antibióticos para combater infecções em 
pacientes com câncer em fim de vida. Os autores 
são enfáticos ao defender essa terapia, salientan-
do que, embora não haja consenso sobre isso, o 
bem do paciente deve prevalecer, demonstrando 
uma defesa do princípio da beneficência, embora 
respeitada a autonomia do doente. No Estudo 6, 
cujo objetivo era investigar as terapias utilizadas 
nos pacientes com câncer terminal, Merlo 26 e co-
laboradores também salientaram a importância 
de identificar as implicações éticas destas inter-
venções por meio de monitoração rotineira desses 
tratamentos, para assegurar o princípio da benefi-
cência.

Nos Estudos 3 22 e 7 27, respectivamente, são de-
batidas estratégias relativas à esfera nutricional, para 
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melhorar a qualidade de vida do paciente terminal 
portador de demência. Segundo os dois trabalhos, 
a utilização de alimentação por sonda busca a me-
lhoria do bem-estar e da qualidade de vida desses 
pacientes. Destaca-se aqui também o princípio da be-
neficência, apontado pelos autores, que desse modo 
corroboram Mainetti 37, o qual chama a atenção 
para a beneficência como a ação de conferir bene-
fícios de forma ativa a outrem. Os autores enfatizam 
a importância do respeito à vontade do paciente 
(autonomia) quando ele tem condições de decidir, 
já que a demência limita sua capacidade de emitir 
julgamentos adequados. Esse também foi o foco da 
investigação do Estudo 14 34 sobre as controvérsias 
éticas da utilização ou não de sedativos nas últimas 
semanas de vida. 

Ao longo do tratamento do paciente termi-
nal, os familiares também costumam apresentar 
quadros de distúrbio de humor, estresse e ansie-
dade. Segundo Soares 38, a literatura está repleta 
de evidências de que estratégias voltadas para os 
familiares, entre as quais a melhoria da comunica-
ção e a prevenção de conflitos, resultam em maior 
satisfação quanto à qualidade da assistência presta-
da ao paciente na UTI. O diálogo com os familiares, 
destinado a auxiliá-los nas tomadas de decisão, foi o 
tema central do Estudo 8 28. Os comitês de bioética, 
nos grandes hospitais, tentam alcançar esse enten-
dimento e auxiliam na busca pela decisão conjunta 
mais adequada ao bem do doente, pois são órgãos 
que procuram avaliar dilemas éticos decorrentes da 
rotina hospitalar 39. Csikai 33, no Estudo 13, também 
coloca a importância da criação de comitês de ética 
em hospices. 

Pacientes idosos com doença em estágio ter-
minal apresentam sintomas e perdas funcionais, 
tanto de ordem cognitiva quanto de natureza física 
ou emocional, que diminuem sua qualidade de vida, 
pedindo tratamento eticamente correto. Essas são 
questões a serem pensadas na prática clínica, como 
mostra o Estudo 16 36, que enfatiza a importância 
da intervenção médica para aliviar esses sintomas. A 
minimização de sofrimento e desconfortos também 
é enfatizada no Estudo 15 35. Verifica-se, em ambas 
publicações, a busca pela beneficência, independen-
temente da expectativa de vida, com a finalidade de 
proporcionar benefícios no âmbito do conforto e da 
qualidade de vida. 

A noção de “dor total”, desenvolvida por 
Saunders na década de 1960, reconhece o fator 
emocional – além do social e espiritual – como as-
pecto envolvido na dor e em outros sintomas físicos. 

É possível observar que, de acordo com a disposi-
ção psicológica do doente, as limitações impostas 
por sintomas organicamente determinados po-
dem ser incrementadas em determinados casos e 
abrandadas em outros 4. Tal preocupação constituiu 
o foco do Estudo 4 24, o qual aponta que a assis-
tência psicossocial dirigida a pacientes terminais 
em ambientes hospitalares deve ser otimizada e a 
comunicação, o feedback entre o paciente e o mé-
dico, melhorada. Posto isso, é imprescindível que se 
aperfeiçoe a escuta terapêutica, a fim de ajudar o 
paciente a compreender, reconhecer e transformar 
a dor, enfrentando a doença e a morte. Seria uma 
forma mais ampla de aplicar o princípio da benefi-
cência em sintonia com a ideia da “dor total” que 
engloba aspectos biopsicossociais. 

Na mesma seara de final de vida, os profis-
sionais da saúde que trabalham com cuidados 
paliativos são confrontados com o processo de 
morrer, com a dor e o luto, e muitas vezes não es-
tão preparados para lidar com esse fenômeno, que 
os leva a pensar em sua própria finitude. No Estudo 
16 36, considera-se que a compreensão adequada 
do que são cuidados paliativos prestados a um do-
ente terminal é ponto primordial do tratamento, 
para que, independentemente da expectativa de 
vida, seja dada a melhor assistência ao enfermo. 
Diante disso, Barbero Gutiérrez e colaboradores 
propuseram, no Estudo 12 32, a criação de um curso 
de formação em bioética para auxiliar os profissio-
nais da saúde a enfrentar melhor os dilemas éticos 
envolvidos nos cuidados paliativos. 

A humanização do aluno de medicina é im-
prescindível em seu processo de formação, já que a 
sociedade requer médicos sensíveis, que enxerguem 
o paciente como alguém com crenças e valores pró-
prios, que precisam ser respeitados 40. Segundo 
Kovács 41, é necessário que os profissionais da saúde 
aprendam sobre a morte e o sofrimento humano. 
Para tanto, a autora propõe um desafio às univer-
sidades e escolas da área da saúde: que incluam na 
formação desses profissionais o desenvolvimento 
de valores como compaixão, sensibilidade, entrega 
e ética, a fim de lidar melhor com pacientes em fase 
terminal 41. Corroborando essa linha de pensamen-
to, Kaldjian Weir e Duffy realizaram o Estudo 10 30, 
que trata da reflexão moral como ponto de partida 
do médico na tentativa de ajudar na solução de con-
flitos éticos. Ainda, nesse contexto, Olson e Cristian 
abordaram, no Estudo 11 31, questões éticas envol-
vendo a medicina de reabilitação e o planejamento 
de como se deve enfrentar a doença terminal. Como 
pode ser verificado, todas essas soluções conver-
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gem para o entendimento e a busca pelo bem do ser 
humano que se encontra doente e em fim de vida.

A tomada de decisão, diversas vezes abordada 
nos artigos selecionados, é matéria interligada aos 
cuidados em fim de vida. Essa temática está rela-
cionada com o princípio do respeito à autonomia, 
salientado no Estudo 2 21. Permitir que o próprio pa-
ciente escolha o que deve ser feito em relação ao 
seu tratamento significa reconhecer, de maneira pa-
tente, o seu direito de tomar decisões segundo seu 
plano de vida e de ação, fundamentado em sua es-
cala axiológica, aspirações e crenças particulares. O 
Estudo 1 20 também corrobora tal ideia. Essa tomada 
de decisão quanto aos cuidados paliativos deve ser, 
sempre que possível, respeitada; porém, é preciso 
verificar se a pessoa está apta para tal ato. Nesse 
sentido, as diretivas antecipadas de vontade possi-
bilitam que a pessoa deixe previamente declaradas 
as ações a serem tomadas quando ela não estiver 
mais apta a se manifestar 42; esse planejamento foi 
abordado no Estudo 5 25.

Outro momento em que o princípio do res-
peito à autonomia se faz presente refere-se à 
comunicação ao paciente sobre sua doença e prog-
nóstico, o que é abordado no Estudo 12 32. Mesmo 
que os familiares não estejam de acordo com essa 
comunicação, é dever do médico fazê-la se ques-
tionado pelo enfermo. Os benefícios que cada 
tratamento poderá trazer, abarcados pelos cuidados 
paliativos, devem ser levados em consideração para 
evitar que o paciente seja submetido a tratamentos 
fúteis e inúteis.

Pessini e Bertachini 43 salientam, ainda, a im-
portância de abordar a ética do cuidado quando 
se trata de cuidados paliativos. Ao enfocar essa 
temática no âmbito da bioética, não basta ater-se 
ao principialismo, pois é na ética do cuidado e das 
virtudes que se ressalta a vulnerabilidade do ser hu-
mano. Nesse sentido, a ética do cuidado não aborda 
apenas as decisões que devem ser tomadas, mas 
também a qualidade das relações, como a continui-
dade, a abertura e a confiança. 

Considerações finais 

Questões relacionadas a morte, pacientes em 
fase terminal, cuidados paliativos e limitação de 
tratamentos de suporte em pacientes com doenças 
incuráveis e terminais ainda merecem ser discutidas 
com mais profundidade. Durante anos, a temática 
dos cuidados paliativos foi negligenciada, e a intenção 

desta pesquisa foi mostrar o que se publicou sobre o 
assunto entre 2002 e 2013, e que ainda representa 
muito pouco diante da importância do tema.

Analisando os artigos classificados pela ótica 
do principialismo, identifica-se com frequência a 
crescente preocupação dos pesquisadores com a 
opinião e aquiescência do paciente, preocupação 
essa muitas vezes extensiva às famílias. Tal atitude 
de respeito à vontade de outrem caracteriza o prin-
cípio do respeito à autonomia. Autonomia que nos 
remete à dignidade da pessoa humana, a partir das 
ideias de Kant 44 e sua ética deontológica e de John 
Stuart Mill 45, um dos representantes máximos do 
utilitarismo britânico. Esse princípio, então, pode 
ser identificado em alguns dos textos estudados, 
sendo nitidamente explicitado em uns e sutilmente 
sugerido em outros.

Da análise emerge, também, o princípio da 
beneficência, já que tanto os profissionais da saúde 
quanto os autores dos artigos mostraram-se favorá-
veis a minimizar a dor e o desconforto dos pacientes 
em estado terminal mediante o uso de técnicas e 
cuidados paliativos. O que cabe salientar é que a 
análise não detectou nenhuma busca pela cura do 
paciente. Os relatos frisam a luta dos profissionais 
pela maximização do bem-estar daqueles que não 
têm mais perspectivas de vida longa, recorrendo ao 
uso de habilidades e conhecimentos técnicos, o que 
permite identificar aqui a influência do cálculo utili-
tarista, própria desse princípio.

Entretanto, se for aceita a posição de Mainetti 37 
de que o princípio da não maleficência (abster-se de 
fazer o mal) não significa nada fazer, mas que pode 
implicar a obrigação moral de assistir aos outros 
por meio de ações positivas, o que inclui os cuida-
dos paliativos, também é possível identificá-lo em 
alguns momentos, mostrando por que alguns auto-
res unem o princípio da beneficência ao princípio da 
não maleficência. Os profissionais que se dedicam 
aos cuidados paliativos, e que acreditam que esses 
cuidados são uma forma de amenizar o sofrimento 
de quem se encontra em estado terminal, buscam 
o bem desse ser humano, mas muitas vezes não 
utilizam toda a tecnologia à disposição para dar 
continuidade a um tratamento fútil. Ora, esse fato 
torna possível afirmar que o princípio da beneficên-
cia, identificado nas análises, engloba o princípio da 
não maleficência, o qual é aplicado a todos e consi-
derado princípio fundamental da ação hipocrática. 
Tal simbiose dos dois princípios pede estudo mais 
aprofundado no âmbito do principialismo, no que 
tange à área dos cuidados paliativos.
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