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RESUMO

Este estudo visa abordar o tema cuidados paliativos, com foco na percep¢do da autonomia de
pacientes em fim de vida. No Brasil, estima-se que cerca de 625 mil pessoas necessitem desse tipo
de atengdo em saude, cujo objetivo ¢ promover a qualidade de vida diante de doengas graves ou
terminais, explorando suas experiéncias e sentimentos. Nesta pesquisa serd adotada uma
abordagem qualitativa de natureza, para investigar as experiéncias e emog¢des de individuos que
estdo passando por cuidados paliativos. A coleta de dados primarios serd realizada por meio de
entrevistas fenomenoldgicas. A populacdo-alvo deste estudo consiste em um grupo de cinco
pessoas de ambos os sexos, em cuidados paliativos, com o intuito de reconhecer a diferenga das
experiéncias e sentimentos que cada um enfrenta. Os critérios para inclusdo consideram que os
participantes estejam em cuidados paliativos na instituicao hospitalar de foco da pesquisa, tendo
idade igual ou superior a 18 anos. Além de consentir em participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios para exclusdo ou ndo participacdo na
pesquisa s30: pessoas que estejam impossibilitadas/debilitadas verbalmente, ou que ndo
concordem com a participacdo na pesquisa. Espera-se contribuir para uma reflexao critica sobre a
importancia do respeito as escolhas individuais e a implementagdo de politicas publicas que

garantam um final de vida digno e humanizado.

Palavras-chave: Fim de Vida. Morte e Morrer. Fenomenologia. Experiéncias. Abordagem

Centrada na Pessoa.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASSUNTO / TEMA

Este trabalho aborda como assunto os cuidados paliativos, tendo como tema a percepgao

de autonomia em pacientes em cuidados paliativos.

1.2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, ou seja, atengdo em
saude que permita a melhoria da qualidade de vida daqueles que enfrentam doencas graves,
cronicas ou em finitude. Os cuidados paliativos tém foco no alivio da dor, no controle de sintomas
e no apoio emocional (BRASIL, 2024). No Parand, de acordo com levantamento da Diretoria de
Atencdo e Vigilancia em Saude, 3.958 pessoas receberam esse tipo de atendimento entre janeiro e
maio de 2024, dentro da Rede de Atencao a Satde (RAS). Os dados foram extraidos do Sistema
de Informagdo da Aten¢ao Basica (Sisab), do Ministério da Saude. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2024) aponta que a maioria das pessoas vivendo o processo ativo de adoecimento
estd em casa, sendo a familia a provedora de aproximadamente 85% dos cuidados em saude.
Estima-se que mais de 56 milhdes de pessoas ao redor do mundo e 625 mil, somente no Brasil,
tenham necessidade desse tipo de cuidado.

Segundo a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), proposta por Carl Rogers, o individuo ¢
quem melhor compreende sua experiéncia, sendo seu referencial interno essencial para acessar
suas percepcoes e sentimentos. Isso coloca o paciente no centro do cuidado, fortalecendo
autonomia e a valorizacao, o paciente pode tomar decisdes mais conscientes sobre seu tratamento,
0 que impacta tanto na forma como ele simboliza sua experiéncia, quanto na reafirmacdo de sua
identidade como um ser auténomo. Além disso, esta perspectiva enfatiza a importancia de
considerar o paciente como um todo, incluindo suas emogdes e como elas influenciam o processo
de adoecimento e recuperacdo (CASTELO BRANCO et al., 2023).

Compreendendo que a autonomia no fim da vida ¢ um tema de grande relevancia no
campo da bioética, do direito e da saude, especialmente diante do envelhecimento da populagao,
entende-se que a capacidade de tomar decisdes sobre os proprios cuidados e tratamentos médicos
no processo do fim da vida ¢ um direito fundamental, ligado a dignidade e a autodeterminacao do

individuo. Esta questdo enfrenta desafios éticos, juridicos e sociais, uma vez que envolve dilemas



sobre as limitagdes terapéuticas, sendo a autonomia do paciente podendo ser limitada por fatores
como falta de informagao, influéncia familiar e barreiras legais.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o debate sobre os
direitos das pessoas em fim de vida, buscando compreender as implicagdes da autonomia no fim
da vida e sua aplicabilidade no contexto brasileiro. Ao explorar essa temadtica pretende-se
contribuir para uma reflexao critica sobre a importancia do respeito as escolhas individuais e a
implementagao de politicas publicas que garantam um final de vida digno e humanizado.

A escolha do tema surgiu a partir da vivéncia no estdgio na area de cuidados paliativos,
onde foi possivel observar, de forma proxima, os desafios enfrentados por pacientes em fase final
de vida e por seus familiares. Essa experiéncia proporcionou um contato sensivel e reflexivo com
questoes relacionadas ao sofrimento, a dignidade e a qualidade de vida, despertando o interesse
em compreender mais profundamente as necessidades fisicas, emocionais e psicossociais
envolvidas nesse contexto. Assim, o tema se justifica pelo desejo de ampliar o olhar sobre o

cuidado integral e humanizado diante da terminalidade da vida.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Como a pessoa em cuidados paliativos percebe sua autonomia?

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender como a pessoa em cuidados paliativos percebe sua autonomia no fim da

vida.

1.4.2 Objetivos Especificos

e (Observar o impacto emocional e psicoldgico da autonomia no fim da vida para pacientes.

e Analisar os aspectos éticos e legais que envolvem a tomada de decisdes no final da vida.

e Investigar o conceito de autonomia no fim da vida, incluindo: formas de promocao da
autonomia nesse contexto, fatores que influenciam a autonomia do paciente, assim como o

significado da autonomia no fim da vida a partir da perspectiva do paciente.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MORTE E MORRER

Embora o medo da morte permaneca uma experiéncia universal, na perspectiva de
Kubler-Ross (1981), a maneira de enfrenté-la e de tratar as pessoas em fim de vida tornou-se, com
o tempo, mais distante e impessoal, tendo como prioridade salvar vidas e em muitas ocasides
limitando a autonomia dos pacientes. De acordo com Maldonado (2021), a antropologia revela
que algumas culturas comemoram a morte com dangas e banquetes. J4 na cultura ocidental, existe
a tendéncia a associar a morte a sentimentos de tristeza, medo, soliddo e desespero. Estas duas
perspectivas sobre a morte - celebragdo versus tristeza - representam visdes opostas ou sao, na
verdade, faces complementares da mesma experiéncia humana.

Com o advento do Iluminismo e das revolugdes burguesas no século XIX, a racionalidade
e a secularizagdo da vida cotidiana levaram a uma mudanga significativa na forma como a morte
era percebida e vivenciada. Na perspectiva de Diniz (2001) e Morin (1970), a partir desse
momento, a morte deixou de ser um evento compartilhado socialmente e passou a ser confinada
aos hospitais. Consequentemente, os mortos foram separados dos vivos e relegados a periferia das
cidades. Essa mudanga foi acompanhada por uma atitude de siléncio, indiferenca e racionalidade
em relagdo a morte, que passou a ser vista como um tabu na modernidade.

Segundo Heidegger (2015), a morte seria a impossibilidade completa e irreversivel da
presenca, revelando-se como a possibilidade mais propria, irreversivel e intransponivel. O filésofo
estabelece uma comparagdo, usando uma linguagem semelhante a descricdo da angustia
existencial diante da morte. A angustia diante da morte € a angustia diante da propria existéncia,
inevitavel e intransponivel. Tanto a morte em si quanto a angustia que ela provoca langam o ser
humano em uma condigdo existencial Uinica, na qual a aceitagdo total se torna a inica opg¢ao, ja
que ndo ha escape possivel. Assim, € por meio da vivéncia da angustia que o individuo descobre a
morte de forma auténtica e profunda, revelando sua presenca de maneira originaria € penetrante.

Na perspectiva de Hohendorff ¢ Melo (2009), a compreensao da morte evolui de forma
dindmica ao longo do desenvolvimento humano. O contato com as perdas vem desde a infancia,
mas ¢ a partir da adolescéncia que realmente entendemos o significado da morte. Durante a idade
adulta, morrer ¢ frequentemente visto como uma possibilidade, mas ¢ na velhice que sua
possibilidade parece ser mais aceita, pois essa fase ¢ geralmente considerada a ultima etapa do

ciclo de vida humana. Além das mudangas relacionadas com o desenvolvimento humano, fatores



como cultura e experiéncias de perda que vivenciamos também influenciam a forma como
percebemos e compreendemos a finitude da vida.

Ao abordar o tema morte e morrer, a tanatologia destaca-se como um campo de estudo
relevante. O termo Tanatologia segundo Fischer ef al. (2007), tem origem no grego a partir da
unido dos radicais Thanatos que na mitologia era uma entidade masculina representativa da morte,
frequentemente representada com asas, foice e uma urna, acompanhada por uma borboleta,
simbolizando esperanga e renovacao. Ja Logos, significa estudo ou conhecimento. Ainda segundo
os autores, a Tanatologia ¢ uma ciéncia capaz de contribuir e envolver outras ciéncias, em especial
as ciéncias humanas, sociais e da satde, por seus interesses em comum com a tematica. Outras
ciéncias relacionadas a saude fisica, mental e espiritual, encontram instrumentagdo para atuar
diante de situagdes de crise, de confronto, de risco de morte e na administragdo de cuidados
paliativos.

Nesta perspectiva, os estudos da tanatologia estdo diretamente vinculados a sua
aplicabilidade, por exemplo, no Direito, usado tanto nos estudos forenses como na area policial,
em que os médicos legistas desempenham importante papel na investigacdo da causa mortis.
Embora sendo uma area do conhecimento que tem se desenvolvido bastante em seus estudos
aplicados, ainda ndo apresenta avancos ontoldgicos significativos.

No ambito da Psicologia, em diversas situagdes, ao falar de morte, pressupde-se abordar a
tematica do luto. Considerando isso, Luiz (2020) apresenta que o luto € o processo de readaptagao
da realidade sem a pessoa que faleceu, sendo essencial que o individuo vivencie essa experiéncia
para aceitar a perda. As reagdes adaptativas apos a perda podem ajudar o enlutado a se
reorganizar, muitas vezes tendo que colocar dentro de suas atividades o que antes era
responsabilidade de quem se foi. E esperado, em um processo saudavel, que aos poucos o
individuo va refazendo seu caminho de viver sem a pessoa. Para que isso aconteca, nao € preciso
extinguir quem se foi de seus pensamentos e sentimentos. E possivel permanecer em contato com
as lembrangas e continuar a viver.

Assim, o luto ¢ uma reacdo natural e esperada apos a ruptura de um vinculo,
caracterizando-se como um processo unico para cada individuo. Nesse processo, sdo manifestadas
respostas emocionais, fisicas, comportamentais e sociais que variam de pessoa para pessoa.
Sacciloti e Bombarda (2022) destacam que o cuidado integral ao enlutado exige uma compreensao
holistica do individuo, considerando suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e ocupacional.
No entanto, os impactos do luto na dimensdo ocupacional ainda sdo pouco explorados na

literatura.



2.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo Menezes (2004) Cicely Saunders foi pioneira nos cuidados paliativos, ela foi
enfermeira, assistente social e médica e com o tempo e a adicdo destes conhecimentos, fundou o
St. Christopher Hospice em 1967, no Reino Unido. O hospital foi criado como o primeiro local
que prestava assisténcia integral ao individuo, do alivio da dor a atenc¢do psicoldgica e espiritual,
sendo considerado a principal referéncia em cuidados paliativos até os dias atuais.

Como objetivos iniciais, os cuidados paliativos visam promover uma assisténcia integral ao
paciente no alivio da dor total. Segundo Saunders (1964), a dor perpassa quatro dimensdes. A
fisica advém do sofrimento do corpo com o avango da doenga; a psiquica abarca de mudangas de
humor ao medo da morte; a social diz respeito ao isolamento que a doenca impde tanto ao
paciente quanto a familiares; a espiritual tida como perda do sentido da vida. Dessa maneira, o
termo paliativo pressupde o controle desse conjunto do sofrimento com o objetivo de aumentar a
qualidade de vida.

Nos Estados Unidos da América, esse movimento foi difundido pela psiquiatra Elizabeth
Kubler-Ross que descreve, minuciosamente, acerca dos cinco estagios pelos quais passam as
pessoas que tém alguma doenca que ameace a continuidade da vida, sendo elas a negacao, a raiva,
a barganha, a depressdo ¢ a aceitacdo (KUBLER-ROSS, 1996). Segundo Menezes ¢ Barbosa
(2013) a negagdo seria uma espécie de defesa, haja vista a possibilidade de morte, nesse
entremeio, paciente/familia passam a negar a ameaga da finitude. No estagio da raiva, o paciente
j4 entendeu o diagnostico, mas se enfurece por ter que passar por aquela situacdo e acaba
buscando culpados pelo seu estado. Ja na fase da barganha, destacam-se as stplicas religiosas, em
que o paciente passa a fazer promessas € oracoes, na tentativa de negociar sua morte. Na fase da
depressdo, ha uma maior aceitagdo, o paciente admite que “ndo ha mais o que se fazer”. No ultimo
estagio, na aceitacdo em si, 0 paciente ndo se vé mais angustiado e visa somente ““ preparar-se para
morrer".

No Brasil, os cuidados paliativos tiveram inicio no municipio de Porto Alegre (RS),
através de Mirian Martelete, anestesiologista que fundou em 1979, o Servico de Dor no Hospital
de Clinicas. Também em 1983 fundou o Servi¢o de Cuidados Paliativos. Em 1986 a cidade de Sao
Paulo também criou uma unidade de Cuidados Paliativos e, posteriormente, em Santa Catarina,
data-se mais uma unidade destes cuidados. Figueiredo (2011) aponta a Associag¢do Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP) como um dos marcos historicos dessa filosofia no pais, sendo uma
associagdo profissional sem fins lucrativos que se dedica a promocao dos cuidados paliativos no

Brasil, por meio da formacgdo de profissionais de saude, assisténcia e desenvolvimento de
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pesquisas cientificas relacionadas. Outro grande marco nesse sentido foi a fundagdo, em 2005, da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), hoje a principal entidade de representacao
multiprofissional dos cuidados paliativos no pais.

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o conceito e os
principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-os. Tal definicdo foi
inicialmente voltada para pacientes com cancer, preconizando a assisténcia integral a essas
pessoas, visando os cuidados de final de vida. Junto com a prevengao, diagnostico e tratamento, os
cuidados paliativos passam a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente
oncolédgico (OMS, 2007).

De tal modo, os cuidados paliativos constituem uma abordagem de assisténcia a saude
estruturada em conhecimento técnico e cientifico, pautada por principios €ticos e filosoficos. Essa
abordagem colabora na atencdo em saude do paciente, tornando-o o objeto central dos cuidados.
Para Okon e Christensen (2022), seu principal objetivo ¢ aliviar o sofrimento em todas as fases do
adoecimento, sem se limitar apenas aos cuidados de fim de vida. Segundo a Organiza¢ao Mundial
da Saude (2007), os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares conforme a evolucdo da patologia. Para isso, ¢ necessario implementar medidas
preventivas que aliviam o sofrimento, identificando precocemente sinais e sintomas, avaliando e
tratando a dor, além de abordar outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais que impactam
a vida dos pacientes.

Neste sentido, Nascimento e Caldas (2020) apontam que a busca por uma melhor
qualidade de vida, pautada na dignidade humana e no respeito a subjetividade e as preferéncias do
paciente, ¢ um diferencial fundamental na conduta profissional em cuidados paliativos. Essa
abordagem evita reduzir o paciente apenas ao seu diagndstico e a sua doenca, além de considerar
sua vontade e protegé-lo de sofrimentos desnecessarios. Assim, busca-se minimizar os impactos
da condi¢do terminal, proporcionando alivio por meio de diferentes meios terapéuticos. A
importancia de aliviar a dor e o sofrimento ndo se restringe apenas a oferta de cuidados empaticos,
mas também a colaboracdo na tomada de decisdes informadas que reflitam os valores e a
identidade de cada paciente. Segundo Schenker (2022), isso contribui para a humanizagao das
acOes médicas e para a ressignificagdo dos cuidados em saude. Para Araujo et al. (2020), apesar
dos avancos, a oferta de cuidados paliativos no Brasil ainda enfrenta desafios significativos, como
a escassez de servigos especializados, a falta de capacitagdo dos profissionais de saude e a

necessidade de uma maior integracao entre os diferentes niveis de atengao a saude.

2.3 AUTONOMIA NO FIM DA VIDA
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A autonomia é um conceito fundamental na filosofia moral e na bioética, especialmente
quando aplicada ao contexto do fim da vida. Kant (1997) argumenta que o agir autbnomo depende
da acdo baseada em seu imperativo categdrico. Para ele, a autonomia estd ligada a imposicao de
regras morais racionalmente deliberadas. Segundo essa perspectiva, a autonomia da vontade sé
ocorre fora da esfera empirica, pois tudo que é empirico sofre influéncia dos sentidos, impedindo,
assim, uma aplicagdo universal. Em outras palavras, a agao de um individuo deve se basear em um
preceito racional universal, e ndo em intengdes particulares.

Para Reckziegel e Fabro (2014), a autonomia esta ligada as liberdades essenciais que cada
pessoa possui, permitindo sua participagdo na sociedade e sua realizacdo pessoal. Contudo, esse
exercicio de liberdade deve respeitar os direitos € a autonomia dos outros individuos, garantindo
que ninguém seja prejudicado no processo.Essa definicdo ressalta a importancia do respeito a
autonomia individual dentro de um contexto social e ético. No ambito da bioética, a reflexdo sobre
as condutas relacionadas ao fim da vida levanta questdes importantes sobre a autonomia na
tomada de decisdes. Nesse contexto, Calvalcante e Verdival (2022), destacam que conceitos como
eutanasia, distandsia e ortotanasia tornam-se relevantes, pois dizem respeito ao exercicio da
autonomia e seus limites nos processos de fim da vida. A compreensdo desses conceitos ¢
essencial para aprofundar o debate bioético e juridico sobre vida e morte.

Nesta perspectiva, Verdival (2020) considera que a morte ¢ uma realidade inevitavel na
vida humana, sendo que as questdes que envolvem o fim da vida sdo complexas e abrangem
dimensdes morais, religiosas, culturais e juridicas. Muitas vezes, a dificuldade em tomar decisdes
ou garantir um processo de morte digno decorre dessa complexidade. Assim, torna-se essencial
compreender a morte como parte da existéncia e buscar meios que assegurem respeito e dignidade
nesse momento. Beauchamp e Childress (2002) defendem que a autonomia nao ¢ apenas mais um
principio bioético, mas um valor fundamental no plano da existéncia. O respeito a autonomia da
pessoa se expressa pela manifestacdo da vontade diante de uma situacdo bem compreendida por
aquele que toma a decisao.

Entretanto, Beauchamp e Childress (2002) afirmam que héa limitagdes ao respeito a
autonomia nos processos decisorios, que podem ter diferentes origens. Dentre os principais
desafios, destacam-se: (a) a assimetria nas relagdes entre profissionais da satude e pacientes, pois o
detentor do conhecimento pode, consciente ou inconscientemente, exercer uma autoridade que
ameaca a autodeterminacao do sujeito; e (b) os conflitos inerentes a bioética principialista, na qual
o equilibrio entre os principios do respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga

pode, em alguns casos, resultar na reducdo da importancia da autonomia diante de determinadas
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situagoes. Dessa forma, a autonomia no fim da vida deve ser constantemente analisada e
respeitada dentro dos limites éticos e legais, garantindo que o paciente tenha sua dignidade
preservada e suas decisdes consideradas no processo de cuidado e tratamento.

Segundo Santos e Valle (2022), o reconhecimento da autonomia do paciente ¢ essencial
para garantir que o processo de morrer seja humanizado e respeitoso, focando nos valores e
preferéncias da pessoa e ndo apenas em condutas médicas padronizadas. Nesta perspectiva,
Almeida et al. (2021)? Essas diretivas permitem que os pacientes expressem previamente suas
escolhas sobre tratamentos futuros, especialmente em situacdes em que nao possam mais se
manifestar, assim fortalecendo a autonomia mesmo diante da perda de capacidades cognitivas.
Esse mecanismo ¢ fundamental para que o fim da vida seja vivenciado de forma coerente com as
crengas € os projetos de vida do individuo.

Entretanto, respeitar a autonomia no final da vida exige mais do que apenas reconhecer a
vontade expressa do paciente, ¢ necessario construir uma comunicagdo continua, empatica e
transparente entre equipe de saude, paciente e familiares. De acordo com Reis et al. (2023), o
didlogo constante favorece a compreensdo das necessidades emocionais e espirituais da pessoa em
terminalidade, evitando a imposi¢ao de tratamentos desproporcionais e permitindo que as
intervengdes sejam alinhadas com o que realmente importa para o paciente.

Costa et al. (2022) destaca que promover a autonomia no fim da vida ¢ um exercicio de
respeito a dignidade humana, que demanda sensibilidade, conhecimento técnico e compromisso
¢tico dos profissionais de saude. A verdadeira atengdo ao paciente em cuidados paliativos nao se
limita a aliviar sintomas fisicos, mas envolve sustentar sua identidade e capacidade de escolha até
o ultimo momento de vida, valorizando a morte como parte integrante e significativa da existéncia
humana. E possivel compreender que a autonomia no fim da vida transcende a simples tomada de
decisdo clinica, sendo um direito que garante a preservacao da dignidade e da histéria de vida do
individuo até seus momentos finais. No contexto da terminalidade, respeitar a autonomia ¢
reconhecer a pessoa em sua integralidade, seus valores, suas crengas, seus medos e seus desejos e

nao apenas tratar uma condicao biologica.

[P

A autonomia no processo de morrer €, para os autores, um ato de profundo respeito
liberdade humana. Permitir que a pessoa escolha como enfrentar o fim da vida ¢ validar sua
trajetoria e reafirmar sua humanidade na vulnerabilidade. Nos cuidados paliativos, promover a
autonomia garante uma morte mais digna e consciente. Além disso, redefine o proprio sentido do
cuidado, que passa a ser presenca, escuta e respeito. Cuidar, nesse contexto, ¢ acompanhar e

honrar a histdria de cada pessoa até seu ultimo capitulo (COSTA et al., 2022).
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de natureza exploratdria-descritiva para
investigar as experiéncias e emogoes de individuos que estdo passando por cuidados paliativos. A
escolha pela pesquisa qualitativa visa aprofundar a compreensdo das perspectivas, opinides e
comportamentos relacionados a um tema especifico, transcendendo a analise quantitativa e
capturando a riqueza das experiéncias, significados e interacdes comunicativas transmitidas ao
pesquisador. De acordo com Cordeiro et al. (2023), o foco estd nos motivos subjacentes aos
fendmenos observados. Dentro dessa perspectiva, as pesquisas exploratorias buscam investigar um
problema de forma a fornecer imsights para uma investigagdo mais detalhada. Os estudos
descritivos complementam as informagdes sobre o tema pesquisado, integrando-se de forma eficaz
as pesquisas exploratorias, que nessa abordagem, permite uma compreensdo mais profunda e
contextualizada do objeto de estudo.

Além disso, ao explorar as perspectivas dos pacientes em cuidados paliativos através de
entrevistas, pode-se compreender suas necessidades, desejos e expectativas, experiéncias e
sentimentos que os impulsionam a buscar conforto, apoio e qualidade de vida durante esse
periodo. Essa abordagem permite uma compreensdo mais profunda das dimensdes fisicas,
emocionais e sociais que influenciam a experiéncia dos pacientes em cuidados paliativos. De tal
modo, o levantamento de dados sera guiado por uma entrevista fenomenologica, visando a

obtencdo e exploracdo do tema sobre a perspectiva dos participantes, sobre o tema em questao.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

A pesquisa estd prevista para ser realizada durante o segundo semestre de 2025, levando
em conta a populacdo-alvo deste estudo: um grupo de cinco pessoas de ambos os sexos, em
cuidados paliativos, buscando compreender como percebem e enfrentam este periodo, incluindo a
questdo da autonomia.

Para esta pesquisa, o numero de participantes convidados serd de, no méaximo, cinco
pessoas. A decisdo quanto ao numero de participantes foi tomada para assegurar a obten¢do de
dados cientificos de forma humanizada, considerando o instrumento de coleta a ser utilizado: uma
entrevista de base fenomenoldgica.

Para o recrutamento dos participantes, os pesquisadores fardo uso de uma lista fornecida

pela equipe do hospital, contendo os nomes de pessoas em cuidados paliativos que atendam os
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critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo. A partir dessa lista, serd realizado um sorteio
aleatorio simples, no qual serfo selecionados cinco pacientes para compor a amostra. O sorteio
serd realizado com reposi¢do, até que todas as vagas estejam preenchidas. As pessoas sorteados
serdo convidados a participar da pesquisa, com liberdade para aceitar ou recusar o convite. Novos
sorteios serdo realizados conforme necessario, até que o nimero desejado de participantes seja

alcancado.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios para inclusdo nesta pesquisa serdo: Estar em cuidados paliativos na institui¢ao

hospitalar de foco da pesquisa e ter idade igual ou superior a 18 anos.
3.2.2 Critérios de Exclusao

Entre os critérios para exclusdo estdo: Pessoas que estejam impossibilitadas/debilitadas
verbalmente, ou que ndo concordem com a participa¢ao na pesquisa mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

3.3 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E GARANTIAS
ETICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

O referido estudo apresentard os seguintes instrumentos éticos: a Carta de Anuéncia,
assinada pelo responsavel do Centro de Oncologia de Cascavel-PR - CEONC (APENDICE D),
para a qual foi elaborado o protocolo do projeto, juntamente com outros documentos pessoais dos
pesquisadores (RG, CPF e declaracdo de matricula da instituicdo Centro Universitario FAG).
Além disso, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual todos os
participantes serdo convidados a assinar, contendo informagdes especificas sobre as finalidades,
processo, riscos e os beneficios da pesquisa. E importante destacar que o TCLE enfatiza a
natureza voluntaria da participagdo e a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer
momento, sem penalidades.

A obtencdo do consentimento, sera realizada com maxima sensibilidade, explicando aos
participantes o conteudo do TCLE e o objetivo da pesquisa, respondendo eventualmente a
quaisquer duvidas. A assinatura serd solicitada somente apds o esclarecimento verbal e a
concordancia voluntaria. De tal modo, esta pesquisa estaria em total conformidade com as

diretrizes éticas estabelecidas na Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo
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implementadas medidas rigorosas para assegurar a integridade dos participantes, bem como a

confidencialidade e privacidade de seus dados.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

Assim que deferida a pesquisa pelo Comité de Etica, os pesquisadores irio contatar o
responsavel pelo Centro de Oncologia de Cascavel - PR - CEONC, para alinhar a condugao e
inicio da pesquisa. Mediante o fornecimento da lista com a relacdo dos pacientes em cuidados
paliativos que se enquadram na populagdo-alvo da pesquisa ¢ apos a identificacdo mediante
sorteio dos mesmos, a equipe de pesquisa se deslocard até a unidade onde serd realizada a
entrevista de forma presencial.

A abordagem aos pacientes sorteados sera feita pelos pesquisadores, mediante
apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando
detalhadamente os objetivos, os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, enfatizando que a
participagdo ¢ espontanea, estando os pesquisadores disponiveis para esclarecer determinadas
duvidas que os individuos possam ter e fornecer assisténcia sempre que necessario. Apos a
realizagao da entrevista fenomenologica sera conduzida a verificacdo e a analise dos resultados

alcancados, assim como a discussao, elaboracdo do texto das consideracdes finais e defesa.

3.5 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E
ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Os eventuais riscos relacionados a pesquisa incluem a possibilidade de os pacientes se
sentirem emocionalmente desconfortaveis ao compartilhar suas experiéncias e sentimentos sobre o
processo de cuidados paliativos . Além disso, ao compartilhar suas vivéncias, ha riscos de
violag¢do de privacidade, ja que os participantes podem divulgar informagdes pessoais sensiveis.
Para reduzir esses riscos, a equipe de pesquisa assegurara a confidencialidade das explicitagdes
cedidas pelos pacientes. E enfatizado que a colaboragio na pesquisa é optativa e os participantes
tétm o direito de decidir por ndo responder a perguntas que considerem sensiveis ou
desconfortaveis.

Os beneficios direcionados aos participantes, incluem a possibilidade de promog¢do da
reflexdo e ressignificacdo das experi€éncias vividas, contribui¢do para o autoconhecimento e a

compreensao dos sentimentos vivenciados.
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3.6 PREVISAO DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS
PARTICIPANTES

Dentro deste estudo, os participantes ndo serdao solicitados a arcar com nenhum custo
adicional e ndo receberdo nenhum tipo de recompensa financeira ou material, além dos beneficios
mencionados anteriormente. Entretanto, caso surjam despesas relacionadas a participacdo na
pesquisa ou se algum participante sofrer algum dano como resultado direto ou indireto de sua
participagcdo, os pesquisadores serdo totalmente responsaveis a fornecer o ressarcimento
apropriado. Esta medida estd em conformidade com as diretrizes especificadas na Resolugao N°

466 de 2012 e com as disposi¢des do Codigo Civil (Lei 10.406 de 2002).

3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera interrompida se houver sinais de ameaga significativa a saude ou
integridade dos participantes, em aceitacdo com as diretrizes éticas e regulamentacdes atuais,
garantindo a priorizagdo da seguranca e bem-estar dos participantes acima de qualquer outro
interesse. Além disso, caso ndo seja vidvel continuar a pesquisa de maneira ética e/ou se 0s
pesquisadores ndo puderem seguir os procedimentos éticos necessarios, ela serd encerrada. O
término ocorrerd apds a conclusao da coleta e anélise de dados, juntamente com a redagdo do texto

de conclusdo e defesa da pesquisa.

3.8 LOCAIS DE REALIZACAO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA

As entrevistas serdo realizadas no Centro Especializado de Oncologia de Cascavel - PR
(CEONC), em um espaco de preferéncia do(a) entrevistado(a) ou em espago disponibilizado pela
instituicdo, este comodo deverd apresentar seguranga e garantia do sigilo das entrevistas, além de

ser livre de ruidos e possibilidades de interrupgdes.

3.9 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

A responsabilidade pelo estudo ¢ dividida entre os pesquisadores e participantes, que
seguem o que foi planejado, incluindo a elaboragdo e coleta de assinaturas dos participantes nos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, apos aprovacio do Comité de Etica as entrevistas

comecarao a ser realizadas.
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Antes de participar da entrevista, ¢ essencial que os entrevistados leiam e compreendam
completamente o TCLE, a assinatura do termo indica o consentimento voluntario para participar
do estudo. Este documento destaca os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os
direitos dos participantes e as medidas de confidencialidade. Os participantes, durante a entrevista,
serdo convidados a compartilhar suas experiéncias de forma aberta e honesta.

Serdo feitos todos os esfor¢os para minimizar riscos ou danos aos participantes ao longo
do estudo e, uma vez concluido o estudo, os pesquisadores serdo responsaveis por armazenar 0s
dados resultantes em formato fisico ou digital, por 5 anos conforme especificado pelas diretrizes
éticas especificas. E responsabilidade do orientador fornecer suporte e supervisio durante todo o

processo de desenvolvimento do estudo.

3.10 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES GERADAS
PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMACOES/DADOS
COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO RELATIVAS A PRIVACIDADE E
CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES OBTIDAS PARA REALIZACAO DO
ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO

Conforme as diretrizes da Resolugdo CNS 466/12, as averiguagdes ¢ dados obtidos no
decorrer da realizagdo da pesquisa serao mantidos em arquivo pelo pesquisador sob sua guarda por

um periodo minimo de 5 anos.

3.11 ORCAMENTO

A tabela apresentada abaixo oferece uma visao dos potenciais custos associados a
conducdo da pesquisa, dessa forma, ¢ de suma relevancia destacar que os valores listados podem
nao refletir precisamente o resultado final da pesquisa, j4 que a sua realizagdo estd programada
para ocorrer em alguns meses, sujeita a possiveis variagdes nos valores devido as condi¢coes do

mercado (Tabela 1):



Tabela 1 - Orcamento para pesquisa de trabalho e conclusio de curso
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Itens Quantidade Valor Unitario | Valor Total
Carta de anuéncia 2 paginas R$ 1,25 R$ 2,50
Combustivel 10 Litros R$ 6,15 R$ 61,15
TCLE impresso 3 paginas R$ 1,25 R$ 3,75
TOTAL - - RS 66,40

Fonte: Elaboracao dos autores, 2025.

3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades sera implementado assim que deferida a pesquisa pelo Comité

de Etica, permitindo, dessa forma, a execucio das seguintes etapas (Quadro 1)

Quadro 1- Cronograma de projeto de pesquisa.

Atividades Setembro/2025 Outubro/2025 Novembro/2025
Recrutamento dos participantes X
Inicio Construgdo do Artigo X
Coleta de Dados X
Tabulagao de Dados
Analise de Dados

Resultado e Discussoes

Consideracoes Finais

Finalizac¢ao da Introdugao

Entrega

Fonte: Elabora¢ao de autores, 2025.




19

3.13 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU NAO.

As informagdes obtidas por meio da entrevista fenomenoldgica serdo examinadas com
base em técnicas analiticas adequadas. A interpretagdo dos dados sera orientada pelos principios
da Abordagem Centrada na Pessoa ¢ da Fenomenologia, valorizando as vivéncias e os significados
atribuidos pelos pacientes em cuidados paliativos (BEZERRA, 2012).

Esta pesquisa adota o método fenomenologico como referencial, com o objetivo de
compreender o significado da autonomia diante da morte a partir da experiéncia vivida dos
participantes. Inserida no campo da pesquisa qualitativa, a abordagem fenomenologica busca
descrever e interpretar os sentidos atribuidos as vivéncias humanas, priorizando a subjetividade e
suspendendo pressupostos tedricos prévios (AMATUZZI, 1996).

Ainda, de acordo com Amatuzzi (1996), o método fenomenologico ¢ especialmente
adequado para investigar temas existenciais, pois permite acessar os significados que emergem da
experiéncia concreta do sujeito em sua relacdo com o mundo. No contexto deste estudo, a escuta
sensivel e a atitude de suspensao do julgamento (epoché) serdo essenciais para que o pesquisador
pudesse se aproximar da vivéncia da autonomia frente ao processo de morrer.

Franco (2003) propde um percurso metodologico que inclui a leitura flutuante dos relatos,
a identificacdo das unidades de significado, a categorizacdo dessas unidades em temas e a
elaboracdo de uma sintese compreensiva. Esse processo foi adotado na andlise dos dados,
permitindo a emergéncia de elementos fundamentais para a compreensdo da experiéncia de
autonomia diante da finitude.

Na perspectiva de Giorgi (2009), a andlise fenomenologica deve respeitar a integridade da
narrativa do participante, transformando os relatos em linguagem psicoldgica sem descaracterizar
a experiéncia original. Assim, serdo descritas as estruturas essenciais do fenomeno da autonomia
diante da morte, com base em depoimentos obtidos por meio de entrevistas abertas.

E importante salientar que os resultados obtidos na pesquisa serio divulgados
publicamente apesar de sua natureza ser favoravel ou ndo, esta transparéncia reflete o
compromisso com a integridade da pesquisa e a relevancia de compartilhar os achados com a
comunidade académica, os participantes da pesquisa e as institui¢des envolvidas. Os resultados

serdo comunicados aos participantes e instituigdes parceiras de maneira acessivel e compreensivel.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ROTEIRO DE

ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

Questdo disparadora: Como vocé percebe a questdo da autonomia e respeito as suas escolhas
considerando sua condi¢do de satde atual? Poderia destacar quais os sentimentos e experiéncias

tém vivenciado?
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Sendo assim, os pesquisadores esto aulorizados a realizar coleta de dados sobre como a pessoa em
cuidados paliativos percebe sua aulonomia, pormeio da entrevista de base fenomenclégica.
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ANEXO A - DECLARACAO DOCXWEB
; Rty ric DIOCHWER DOOMGWERCOM

Titulo; finltude e liberdade um estudo fenomenologico da

Data: 29/05/2025 20:50

Usuario: Bianca Soares

Email: bsmedeiros@minha.fag.edu.br Revisao: 1

Dbservacdes:

- Caso teria duvia ma interpretacdo oo relatdno, acione o botdo 'Auda’.

- Casp tenha recebide este relstdrio de nUtre pessca e exista 3 SUSDes de wWolagdo das nforrmacdes mals
sensivels apresentadas ahalko, use o fexla da gesquiss e reallze wma Nove PesqUisa No docswen. cam,

- As deamais inforrmacdes estdo disponivels no restante das abas expsnsivels do relatrio.

Autenticidade em relacdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 98 %

Autenticidade em relagio & INTERMET e
Texto Pesquisado (Imtemnet) A~

2 FUNDAWMENTACAD TEORICA
2.1 MORTE E MORRER

Embora o medo da morte permanea uma experiéncia unrversal, na perspectiva ce Kubler-Raoss (1981), a maneira de enfrenta-la e de tratar os padentes terminais tomou-se, com
o tempo, mais distante & impessoal, tendo como pricridade sabear vidas e em muitas ocasices limitando @ avtonomia dos pacientes. De acordo come Maldonado (20211 a
antropoiogia revela que algumes culturas comemoram a morte com dangas e banguetes. Ja na cubtura ocddental, exste a tendéncia 2 associar @ morte a sentimentos de tristeza,
medp, sofidia e desespero. Estas duas perspectivas sobire a marte - celebiragao wersus tisteza - representam visdes opastas ou s3p, na verdade, faces complementares da mesma
experigncia humara.

Com o agwento da luminisma e cas revolugbes burguesas no séoulo X0 a raconalidade e a seculanizagao da wida cotidiana levaram a uma mudanga significativa ma forma coma
a morte era percebida e vivenciada. Ma perspectiva de Diniz (2007) e Marin {1570}, a partir desse mamenta, a morte deixou de ser um evento compartithado socialmente e
passou a ser confinacda aos hospitas. Corsequentementes, os mortos foram separados dos vives e relegados 3 periferia das cicdades. Essa mudanga foi acompanhada par uma
atitude de sikEncio, inciferenca & racionalidade em relagae 3 morte, gue passou 3 ser vista come um tabu na modemidade

Segundo Heidegger (2015], a morte seria a impossibilicdade completa e irreversivel da presenca, revelando-se coma a possibilicade mais prapria, imeversieel e intrarsponivel. O
filkisofo estabelece uma comparagao, usando wma linguagem semelhante 3 descrigdo da argustia existencial diante da morte. A angustia diante da marte & a angostia diante da
prapria evistenca, mevitdeel e ntransponivel. Tanto a morte em si Quanto a angastia que ela provooa langam o ser humana em vma condicao existencial drics, na qual a
aceitagda total se torma a dnica opgao, ja que ndo ha escape possvel. Assim, & por mex da vivencia da anglstia que o mdvideo descobre & morte de forma asténtics e
profunds, revelando sua presenca de maneira ariginaria e peretrants.

Ma perspectiva de Hohendorff e Melo (2009), a compresns3a da morte swalui de forma dindmica aa lango do dessnvokdments humana. O cortato com as perdas vem desde a
infdncia, mas & a partir da adolescéncia que realmente entendemos o sSgnificada da morte. Durante a idade adulta, momer & frequentemente visto comao uma possiilidade, mas
£ na velhios gue sua possibiidade parece ser mais aceita, pois essa fase € geralmente considersda a ultima etapa do ciclo de vida humana. Além das mudangas relacionadas com
o deservalvimenta humano, fatores como cuftura e experiéncias de perda que visenciames tambem influenciam a forma como percebemos & compreendemos a finitude da



31

# abardar o tema morte & morer, a tanatologia destaca-se coma um campa de estudo relevante. O termao Tanatologia sequndo Fischer et al. {2007, tem arigem no grego a
partir a unide dos radicais Thanatos gue na mitologia era uma entidade masculing representativa da morte, frequentements representada com asas, folkce & wma urna,
acompanhado por wma borboleta, simbolizando esperanca & renovagao. Ja Logos, significa estudo ou conbecimento. Ainda segundo os autores, a Tanatologia & uma ciéncia
capaz de carribuir e envoleer outras cigncias, am especial as ciéncias humanas, sociais ¢ da sxide, por sews intersses gm comum com a tematica. Outras cigncias relsconsdas a
=xide fisica, mental e espirfual, encontram instrumentagao para atuar diante de situagGes de crise, de confromta, de risco de morie & na adminestragao de cuidados paliztos
Mesta perspectiva, os esbudes da tanatologia estao diretamente vinculsdos 3 sua aplicabilidade, por exemplo, no Direito, usada tanto nos estudes forenses coma na area polical,
erm que as medicas legistas desempenham importante papel na investigagao da cawsa martis. Embara, sendo uma area do conhecimento gue tem se desenvolvido Bastamte em
seus estudas aplicados, ainda nao apresenta awangos ontoldgicos significativos.

Mo dmbita da Psicologia, em diversas situagdes, a0 falar de maorte, pressupde-se abordar a temdtica do luto. Consideranda isso, Luiz (2020) apresenta que o luto & o processa de
readaptacio da resfidade sem a pessoa gue falecew, sendo essencial que o Ndiidwo vivencie essa experiéncia para aceitar a pevda. fs reagbes adaptativas apos a perda podem
ajudar o enlutada a se reonganizar, muitas vezes tendo que colocar dentro de suas atividades o que antes era responsabilidade de guem se foi € esperado, em um processo
syudavel, que aos pouccs o ndwides va refazendo seu caminho de viver sem a pessoa. Para que 5o acontega, nao & precso extingur quem se foi de seus pensamentos &
sentimentos. £ possivel permanecer em contato com as lembrangas e continuar a viver.

Azzim, o luto & uma reacso natural e esperada apds a nuptura de um vincwlks, caractenzanda-se coma um processo Unico para cada individuo. Nesse processa, s3o manifestacs
compreensao holistica do individun, corsiderando suas dimensdes biologica, psicokdgics, social e ocupacional. Mo entarta, os impactos do ubo na dimensso ooupacional ainda
530 pouco explorados na [beatur

2.2 CUIDADCS PALIATIVCE

Segundo Menezes (2004) Cicely Saunders foi pioneira nos cuidados paliativos, ela foi enfermeira, 2ssistente social e médica & com o tempo e a adigao destes canhecimentas,
furdow o 5t Christopher Hospice em 1967, na Reine Unido. O hospital foi criado come o primeiro local gue prestava assisténcia integral ao individuo, do alivio da dor 3 atengaa
psicoldgica e espiritual, sendo considerado a principal refenéncia em cuidados paliativos ate os dias abuais

Como obijetivos iniciais, os culdados paliativos wsam promoser uma assisténcia integral ao pacients no alivio da dor total. Sequndo Saunders (1964), a dor perpassa quatro
dimensoes. & fisica advem do sofrimenta do corpo com o avango da doenca; a psiguica abarca de mudangas de humor ao medo da morte; a social diz respeito ao isolamento
gue a doenga impoe tamto a0 paciente guarto 2 familiares; a espiritual tida como perda do sentido da wida. Dessa maneira, o terme paliative pressupde o controke desse
conjunts do soffimento com o objetivo de aumentar a qualidade de vida.

Mos Estados Unidos da Ameénca, esse mowimento foi difundido pela puquistra Bizabeth Kubler-Ross que descreve. minucdosamente, acerca dos cnoo estagios pelos quais
passam a5 pesscas gue tEm alguma doenca gue ameace a continuidade da vida sen<do elas a negagao, a raiva, 2 barganha, a depressio e a acetagao (KUBLER-ROSS, 1996).
Segundo Menezes e Barbosa (2013) a negagao sena uma espécie de defesa, haja vista a passibilidade de morte, nesse entremeio, paciente;/familia passam a negar 2 ameacga da
finitude. Mo estagio da rafive, o paciente ja entendeu o disgnostico, mas se enfurece por ter que passar por aquela situagdo e acaba buscando culpados pelo seu estado. 1a na
fase da barganha, destacam-se a5 suplicas refigiosas, em gue © paciente passa a fager promessas @ oragbes, na tentativa de negociar sua marte Ma fase da depressaa, ha uma
maior aceitagda, o pacients admite que “rndo hd mais o gue se fager”. Mo Gltimo estagio, na aocitacio em s, o paciente N3o se v mas angustiado e visa somente * prepanar-se
para momer”.

Mo Brasil, os cosdados paliativos tiveram inicio no municipio de Porto Alsgre (RS, atraves de Mirian Martelete, anestesiologista que fundouw em 1975, o Sereico de Dor no
Hespital de Clinicas. Tambem em 1283 fundou o Servipe de Cuidados Paliatreas. Em 1986 a odade de Sao Paule também criou wma unidade de Cuidados Paliativos e,
postericrments, em Santa Catarina, data-se mas uma unidade destes cuidados. Fgueesireda (2071) aponta 2 Associacso Brasileira de Cuidadas Paliatias (ABCP} coma um dos
marcos histaricos dessa filosofia no pais, sendo wma asooagdo profissional sem fins lucativos Que se dedics 3@ promogao dos cuidados paliativos no Brasil, por meio da

formagdo de profissionas de swide, assebéncia @ deserwolvimento de pesquisas cientifices relscionadas. Outro grande marco nesse sentida, foi a fundagio em 2005, da
fucademia Nacional de Cuidados Paliativos (ARNCF), haje a principal entidade de representagao multiprofissional dos cuidados paliativas no pais.

Em 1980, a OMS definiv pela primeira vez para 90 pais=s & em 15 idiomas o concefto & os principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-cs. Tal definigao
foi micalmente voltada para pacientes com cancer, preconizando a assisténcia infegral a esss pesspas, visanda as idsdas de final de vida. Junto com a prevencaa, disgnostico
e tratamenio, o= ouidados palistivos passam a ser considerados wmn das pilares basicos da assisténcia a0 pacdente oncologico (O84S, 2007

De tal modo, s cudados paliatives constituem wma abordagem de assisténcia & sadde estruturaca em conhecimento tecnica e cientifico, pautada por principias eticas e
filzsoficos. Essa abardagem colabora na atengaa em sade do paciente, tomanda-o o objeto central dos cuidados. Para Okan e Chistensen (2022), seu principal objetiva e alfdar
o sofrimento em todas as fases do adoecimenta, sem se limitar apenas acs uidados de fim de vidao Sequndo a Organizacse Mundial da Saide (2007), os cuidados paliativos
visam melharar @ qualdade de vida de padentes e familiares conforme 2 evolugio da patologiz Para sso, @ necessano implementar medidas preventivas gue aliviam a
sofrimento, identificando precocemente sinais e sintfomas, awvalianto e tratando a dor, além de abordar outros problemas fisicos, psicossociais e espintmis que mpactam a vida
dos pacientes

Meste sentido, Mascimerto e Cakdas (20200 apontam gue a busca por vma melbor qualidade de wida, pastada ma dignidade humana e no respeito 3 subjetnidade = a5

preferéncias da paciente, & um diferencial fundamental na conduta prafissional em cuidados paliativas. Es=a abordagem evita reduzir o paciente apenas ao seu diagnastico e a
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tomada de decisoes informadas gue reflitam os valones £ o denticade de @da paoene Segunda Schenker [JUZ1). Bs0 contnibu] para a humanzZacan das a(oes memcas & para a
ressignificagao dos cuidsdos &m sagde Para Aradjo et al. (20200, apesar dos avangos, a oferta de cidados palistivas no Brazil ainda enfrents desafies significativos, coma a
escasser de sereigos especaizados, a falta de capacitacdo dos profissionais de sasde = a necessidade de uma maior integragao entre os diferenbes niveis de atencio 3 sadde.

2.3 AUTOROMLA RO FIR D WD

A autonamia & um conceite fundamental ra filosofia maral e na biogtica, especialmente guandao aplicada 20 contexto do fim da vida. Kant (1997) argumenta que o agir
autdnomo depende da agao baseada em sew imperatreo categdrica. Para ele, a autonomia esta ligada a imposicao de regras monis racionalmente defiberacas. Segundo essa
perspectiva, a autonomia da vontade so ooore fora da esfiera empinca, pois tudo que & empirico sofre mfluénca dos sentidos, impedindao, assim, uma aphocio universal Em
outras palavras, 2 ag3a de um indivicuo deve se basear erm um preceita racional wniversal, e ndo em intengoes particu lares.

Para Rechziegel e Fabro (2014}, a autonomia esta ligada 2= liberdades essenciais que cada pessoa possul, permitinde sua participagas na sociedade & sua realizagio pessoal.
Contwdo, ewe exercicie de liberdade deve respeitar os direitos & a autonomia dos outros individuos, garantinds gue ninguem seja prejudicads no processoEssa definigao
ressalta a importancia do respeito d autonomia indivicual dentra de um contesto social e etico. Mo 3mbite da bicética, a reflexdo sobre as condutas relacioradas @a fim da wida
levanta questtes importantes sobre a autanomia na tomada de decisdes. Nesse contexta, Cabvalcante & Verdieall (2022), destacam que conceitas coma eutanasia, distandsia e
oratandsia tomam-se relevantes, pais dizem respeits ap exercido da avtanomia e sews Bmites nos processas de fim da vida & compreens3o desses concsitos & essencial pam
aprofundar o debate binético & juridico sobre vida = morte.

Mesta perspectiva, Verdival (2020) considera que a marte & uma realidade inevitavel na vida bumana, sendo que as questies gue envolvem o fim da vida 5o compleas e
abrangem dimensdes morais, religiosas, culturais e junidicas. Muitas wezes, a dificuldade em tomar decisfes ou garantir um processo de morte digno decarre dessa
comglexidade. Assim, torma-se essencial compreender @ marte como parte da existénca e buscar meios que assegurem respeito & dignidade nesse momento. Beauchamp e
Childress {2002} defendem que a autonomia néo & apenas mais wm prncipio biogtico, mas um valar fundamental no plano da existénca. O respeito 3 autonomia da pessoa se
expressy pels manifestagdo da vontade diante de uma situagio bem compreendida por aquele que toma a decisao.

Entretanta, Beauchamp e Childress (2002} afirmam gue had limitagdes 20 respeibe 4 autonomia nos processas decsonas, que podem ter diferentes origens. Dentre os principais
desafics, destacam-se: (a} a assimetria nas relagbes entre profissionais da sadde e pacientes, pos o detentor do conheciments pode, conscente ou inconscentemente, exercer
wma auvtoridade gue ameaca a autodeterminagio do sujeito; e (b) os confiftos inerentes 3 bioética principialista, na gual o eguilibrio entre os principios do respeito 4 autonomia,
bereficéncia, nda maleficénda e justica pode. em alguns casos, resultar na regugao da importancia da autonomia diante de determinadas situagtes. Dessa forma, a awtanomia
rex fim da vida deve ser constantemente analisada e respeftada dentro dos limites eticos e legais, garantindo que o paciente tenha sua dignidade preservada e suas decsoes
consideradas no processa de cuidsda e tratamenta.

Segundo Santas e Valle (2022], o reconhecimento da autonomia do padente & essencial para garantir Que o processo de mamer seja humanizada e respeitoso. fondo nos
valones e preferéncias da pessoa e nda apenas em condutas medicas padronizadas. Mesta perspectiva, Almeida et al. (2021}, essas diretivas permitemn que os pacientes expressem
previamente suas escalhas sobre tratamentos fuburos, especialmente em situacies em que ndo passam mas se manifestar, assim fortalecendo 2 autonomia mesmo diante da
perda de capacidades cognitivas. Esse mecanisma & fundamental para que o fim da vida seja vivenciado de forma coerente com 2 crengas & o= projetos de vida do individuo
Entretanta, respeitar a autonaomia no final da vida exige mais do que apenas reconhecer a wontade expressa do paciente, & NECESSANG cONStTUir UMa CoOMUNICICI0 cantinua,
empatica e transparents entre equipe de sadde, paciente e familiares. De acordo com Rels et al (2023), o diadlogo constante faworece a compreensao das necessidaces
emocionais e esgiribuais da pessoa em terminalidade, evitands a impasigao de tratamentos desproparcionais & permitinoia que as intervengoes sejam alinhadas com o que
realmente imports para o pacients

Costa et al. (2022 destaca gue promover a autonomia no fim da vida & um exerdicio de respeito @ dignidade humana, que demanda sersibiidade, conhedmento tecnico e
COmgromisso ético dos profissionais de sasde A verdadeira atengio 2o paciente em cuidados palistivos nao se limita a aliviar sintomas fisicos, mas ermalve sustentar sua
identidade e capacidade de escalha até o Ghimo momento de vida, valorizando a marte coma parte integrante e significatiea da existéncia humana. £ passivel compreender que
a autonomia no fim da vida transcende & simples tomada de decisao clinics, sendo wm direito gue garante a preservacao da dignidade e da histdria de vida do individee 2t sews
momentos finais. No contexta da terminalidade, respertar a astanamia & reconhecer a pessoa em sua integralidade, sews valores, suas crengas, seus medas e sews desejos e nda
apenas tratar uma condigaae biokgica.

Mesta linha, para os autores, o falar sobre a autonomia no processo de mormer g, acima de tuds, um ato de profundo respeito a lberdade humana. Permitic gue alguemn escobha
coma enfrentar o fim de sua existéncia € validar sua trajetaria e reafirmar sua humanidade em um momento de edrema vulnenabilidade. Mo sistema de saude, muitas vezes &
orientads pelo pralongamenta da vida a qualquer custo, resgatar o protagonisme do paciente tarna-se uma forma de resistEncia etica e de construgao de um ceidado mais
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