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Resumo

A ética é essencial para garantir uma pratica médica responsavel e comprometida com o bem-estar do
paciente e da sociedade. Diante disso, a compreensao da autonomia do paciente e sua participacao
ativa nas decisdes sobre tratamentos e procedimentos médicos sdo fundamentais. Realizou-se revisido
sistematica da literatura, entre dezembro de 2018 e maio de 2023, com o objetivo de auxiliar o debate
ético e a conduta profissional acerca do que deve ser ponderado em uma situacdo de conflito entre a
decisdo médica e a vontade do paciente e, assim, fornecer perspectivas sobre o gerenciamento dessa
tematica. Os 18 artigos selecionados abordam questdes éticas relacionadas a relacdo médico-paciente,
destacando a importancia das diretivas antecipadas de vontade, comunicacdo honesta e respeito a
autonomia do paciente. Assim, busca-se fornecer perspectivas e orientagdes para o gerenciamento de
conflitos éticos na pratica médica.

Palavras-chave: Etica médica. Relagdes médico-paciente. Autonomia pessoal.

Resumen

Razonamiento ético en las decisiones médicas: dilema médico-paciente

La ética es esencial para garantizar una practica médica responsable y comprometida con el bienestar
de los pacientes y la sociedad. Asi, es fundamental comprender la autonomia del paciente y su parti-
cipacion activa en las decisiones sobre tratamientos y procedimientos médicos. Se realizé una revision
sistematica de la literatura entre diciembre de 2018 y mayo de 2023, con el objetivo de aportar al
debate ético y la conducta profesional sobre lo que debe considerarse en una situacion de conflicto
entre la decision médica y la voluntad del paciente, y asi proporcionar perspectivas sobre la gestion de
este tema. Los 18 articulos seleccionados abordan cuestiones éticas sobre la relacion médico-paciente,
destacando la importancia de las voluntades anticipadas, la comunicacion honesta y el respeto a la
autonomia del paciente. Asi, se espera ofrecer perspectivas y directrices para gestionar los conflictos
éticos en la practica médica.

Palabras clave: Etica médica. Relaciones médico-paciente. Autonomia personal.

Abstract

Ethical reasoning in medical decisions: the physician-patient dilemma

Ethics is essential to ensure responsible medical practice, committed to the well-being of patients
and society. Hence, understanding patient autonomy and their active participation in decisions about
treatments and medical procedures is paramount. A systematic literature review was conducted
on articles published between December 2008 and May 2023 to assist in the ethical debate and
professional conduct about what should be considered in a conflict between the medical decision
and the patient’s wishes, and thus provide perspectives on how to manage this issue. The 18 articles
selected address ethical issues related to physician-patient relations, highlighting the importance
of advance directives, honest communication and respect for patient autonomy. We aim to provide
perspectives and guidelines for managing ethical conflicts in medical practice.

Pesquisa w
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A ética é fundamental para garantir uma pratica
médica de qualidade, responsavel e comprome-
tida com o bem-estar do paciente e da sociedade,
visto que o cuidado representa uma relacao de
dependéncia entre médico e paciente. O profis-
sional precisa ter prudéncia ao julgar as necessi-
dades individuais da pessoa sob seus cuidados,
fato que é legitimado pela experiéncia e conhe-
cimento cientifico. Porém, é preciso destacar a
mudanca ocorrida no processo saude-doenca
nas Ultimas décadas e a redefinicdo do papel dos
trabalhadores da salde, cujo vinculo com pacien-
tes enfragueceu em decorréncia de tecnologias,
burocratizacio e especializacao*.

Etica médica é um tema imprescindivel para
a pratica da medicina e busca possibilitar longe-
vidade sem comprometer a qualidade de vida.
Por isso, é necessario compreender a autonomia
do paciente e sua relacdo com a familia e a equipe
multidisciplinar em saude, assegurando seu
direito de participar ativamente das decisdes que
envolvem tratamentos e procedimentos médicos.
Essa conjuntura pode proporcionar melhor pro-
cesso de cura ou manutencao dos cuidados palia-
tivos quando todos os envolvidos estdo de acordo
com a conduta?.

Os avancos da ciéncia e da tecnologia trazem
novos desafios éticos para a medicina, e é pre-
ciso ter preparo para lidar com essas questoes
com bom senso, pois a aceitacio de determi-
nados diagndsticos e tratamentos pode provo-
car sofrimento, sem trazer beneficios. Ainda,
ressalta-se que toda a equipe médica detém o
poder do diagnédstico situacional e pode atender
os desejos dos pacientes assistidos. Por outro
lado, em situacdes de emergéncia ou em casos
terminais, a necessidade de manter o paciente
vivo supera o desejo deste, uma vez que passa a
contemplar a utilidade do atendimento?®.

Além disso, deve-se perceber o ambiente em que
paciente e médico estdo inseridos, pois, em deter-
minados momentos, aspectos éticos constatados
pelo profissional sofrem impedimento por conta
de fatores externos. Nessa perspectiva, a justifi-
cativa para realizacdo dos servicos fundamenta-se
no beneficio real e na avaliacdo do risco?, sendo
importante salientar que o médico é livre para
escolher suas acdes conforme sua consciéncia®.
Desse modo, a ética médica estd fundamen-
tada em diversos principios, como o respeito

aos principios da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Os principios bioéticos sao diretrizes que
orientam tomadas de decisdes e condutas
no campo bioldgicoé, mas podem entrar em
conflito, exigindo ponderacao médica sobre o que
priorizar. Por exemplo, a beneficéncia, que versa
acerca da responsabilidade de agir em beneficio
do paciente, com foco em medidas salvadoras,
deve ser preferida quando a cura pode ser
alcancada. Em contraponto, no caso de paciente
em estado terminal, quando a atenuacao do sofri-
mento se sobrepde a protecdo da vida, ja que a
morte é inevitavel, prevalece a ndo maleficéncia,
tendo o alivio do sofrimento como objetivo e nao
mais a busca pela cura’.

O principio da autonomia protege o direito
do paciente de expressar sua vontade e escolher
entre as alternativas terapéuticas oferecidas pela
equipe profissional, além de ser corretamente
informado sobre seu quadro clinico e possiveis
intercorréncias. Dessa forma, surgem questoes
complicadas quando ha divergéncia entre a von-
tade do paciente e o parecer médico, sendo um
dos principais desafios conciliar a autonomia dos
pacientes, por exemplo, em estado de doencas ter-
minais, com as expectativas terapéuticas®.

Nesse sentido, é relevante a prospeccio de
artigos que possam auxiliar no debate ético
acerca do que deve ser ponderado em uma situa-
cao de conflito entre decisio médica e vontade
do paciente, bem como na conduta médica nesse
tipo de situacdo. Com isso, busca-se fornecer pers-
pectivas sobre o gerenciamento dessa temética.

Método

Trata-se de estudo de revisdo sistematica,
do tipo exploratério e descritivo, no qual foram
realizadas buscas nas plataformas de pesquisa
SciELO e LILACS por meio de termos presentes na
base Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Utilizaram-se as seguintes combinacdes de des-
critores e do operador booleano “and”: “ética
médica and relacdo médico-paciente”, “ética
médica and legislacdo médica”, “ética médica and
assisténcia médica”, e “ética médica and atitude
frente 3 morte”.

Os critérios de inclusdo foram: ser redigido em
portugués, estar disponivel na integra, ter sido
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publicado no periodo de 2018 a 2023 e respon-
der a pergunta norteadora da pesquisa: o que
deve ser ponderado em uma situacdo de
conflito entre a decisdo médica e a vontade
do paciente?

Foram excluidos editoriais, artigos repeti-
dos e estudos que nao se enquadrassem no
tema proposto. A amostra final compreendeu
18 artigos, lidos na integra e analisados com
base no objetivo proposto (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos encontrados apés aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao
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Quadro 1. Relacdo dos artigos com o que deve ser ponderado em situacao de conflito entre decisao
médica e vontade do paciente

NO

10

Autoria; ano

Armendane; 2018°

Cogo, Lunardi; 20182

Lima, Byk; 2018°

Scottini, Siqueira,
Moritz; 2018 °

Souza e
colaboradores; 2018

Cogo e
colaboradores; 2019 2

Monteiro,
Silva; 2019+

Pastura, Land; 2019*

Teixeira,
Cardoso; 2019

Medeirose
colaboradores; 2020 *°

Titulo

“Por um cuidado
respeitoso”

“Diretivas antecipadas:
uma analise documental
no contexto mundial”

“Trauma e transfusio
sanguinea precoce:

o desafiante manejo
de hemorragias em
testemunhas de Jeova”

“Direito dos pacientes
as diretivas antecipadas
de vontade”

“Dilemas bioéticos na
assisténcia médica as
gestantes adolescentes”

“Concepcoes médicas
e dos cuidadores
familiares diante das
diretivas antecipadas
de vontade”

“Diretivas

antecipadas de vontade:
percurso histérico

na América Latina”

“Escritos de

Alasdair Maclntyre
sobre medicina e
ética médica”
“Como discutir sobre
nao ressuscitacao
cardiopulmonar

na unidade de
terapia intensiva?”

“Conflitos bioéticos nos
cuidados de fim de vida

”

Ponderagoes

Na medicina deve-se cumprir os desejos do paciente
sobre o diagnéstico e o processo do tratamento,
com excecao dos casos que indicam morte iminente.
Assim, o médico precisa garantir privacidade,
confidencialidade e fidelidade.

Em situacdes de finitude, caso a declaracao prévia de
vontade do paciente se oponha aos ditames médicos,
este podera recusar-se a implementar a ortotanasia,
desde que haja outro médico de prontidao, apto e
disposto a assumir seu lugar.

Em um cenario com uma vitima traumatizada,
embora o paciente apresente liberdade na escolha do
tratamento, o médico ndo pode abster-se do cuidado.

O profissional precisa realizar as necessidades do
enfermo com doencgas terminais em respeito a
autonomia, com amparo das diretivas antecipadas.

Durante o atendimento de uma adolescente

gestante, os principios éticos devem ser respeitados,
como privacidade, confidencialidade, sigilo e autonomia
da paciente, além da tomada de acoes que garantam o
estabelecimento dos principios bioéticos como a nao
maleficéncia e beneficéncia.

Quanto as condutas e decisoes relacionadas aos
cuidados em final de vida, deve-se conceder aos
pacientes aconselhamento apropriado e oportunidade
de conhecer seu diagndstico, permitindo que tomem
decisdes e manifestem seus desejos, desde que possuam
capacidade de julgamento.

Quando um paciente niao tem capacidade para tomar
suas proéprias decisoes, é importante avaliar as diretivas
antecipadas de vontade.

O paciente comumente coloca a responsabilidade
na autoridade do médico. Assim, para trabalhar as
necessidades individuais, os médicos devem ter
capacidade de julgar com prudéncia.

0O médico deve estar comprometido ndo apenas com
o processo de tomada de decisdo, mas também com o
resultado da escolha do paciente ou de seus familiares.

E importante buscar o equilibrio entre fazer o melhor
para o paciente (beneficéncia) e respeitar sua liberdade
(autonomia). Ademais, a equipe deve administrar

as expectativas, sobretudo nos cuidados de fim

de vida, e certificar-se das decisdes referidas pela pessoa.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

N° Autoria; ano Titulo
“Aspectos bioéticos
11 Oliveira: 20201 dos cuidados em satde
’ as pessoas idosas ao
fim da vida”
“Perspectivas e
Silva e princiPio§ bipéticos
12 colaboradores: 20217 "2 assisténcia aos
’ pacientes submetidos
a traqueostomia”
Cecconello, Erbs, Cond.UtaS eticas
13 Geisler: 20227 e o cuidado ao
’ paciente terminal”
“Diretivas antecipadas
14 Fusculim e de vontade: amparo
colaboradores; 2022  bioético as questdes
éticas em saude”
“Diretivas
15 Gomes, antecipadas de
Goldim; 20222 vontade em unidade de
emergéncia hospitalar”
“Diretivas
16 Limae antecipadas da vontade:
colaboradores; 2022* autonomia do paciente
e seguranca profissional”
“Percepcao e
Santana expgctativas de A
17 Cémara"2022 - pacientes com cancer
’ acerca das diretivas
antecipadas de vontade”
“Consideracoes
18 Sena e éticas relacionadas as

colaboradores; 2022%*  condutas terapéuticas

de pacientes terminais”

Ponderacoes

As condutas terapéuticas tomadas nos cuidados de fim
de vida devem considerar a preservagao dos principios
bioéticos, principalmente quando envolvem sedagao
paliativa. Outro ponto a ser considerado é a decisao
compartilhada entre membros da equipe, paciente

e familia, com o objetivo de aumentar as chances de
encontrar o equilibrio certo em uma abordagem clinica.

Apesar da expertise cientifica do médico para

decisoes, é essencial comunicar ao paciente de forma clara
as opgoes de tratamento, permitindo seu envolvimento
ativo na escolha do procedimento e respeitando

sua autonomia.

Ao diagnosticar a terminalidade do paciente, é essencial
gue haja uma comunicagdo honesta, franca e compassiva.
Assim, é fundamental que condutas baseadas nos
principios éticos sejam aplicadas ap6s discussdo com a
equipe e responsaveis pelo paciente.

Perante a necessidade de deliberacao em conflito ético,
deve-se ponderar sobre valores e deveres, ndo por
abstracdo, mas mediante analise reflexiva do problema
e das condutas, que, por vezes, ndo objetivam a
solucéo ideal, mas a razoavel e prudente.

Em emergéncias hospitalares, é crucial verificar se as
diretivas antecipadas de vontade do paciente estao
registradas e disponiveis. Implicagdes éticas e legais devem
ser ponderadas, e a decisao deve ser tomada com base no
melhor interesse do paciente e em conformidade com os
principios éticos médicos.

Diante de situacoes que envolvam a
terminalidade, o médico deve respeitar as disposicoes
finais do paciente.

Deve-se respeitar as decisdes do paciente para promover
o bem-estar e a dignidade humana.

Ao discutir terminalidade, faz-se necessario direcionar
a assisténcia para medidas de alivio do sofrimento,
respeitando, assim, as perspectivas da vida humana

e sua dignidade.

Pesquisa w

Dignidade humana: respeito a
autonomia do paciente

A liberdade é direito fundamental assegu-
rado no art. 5° da Constituicdo Federal de 1988 %,
sendo também o pilar do principio da autonomia.
A efetividade deste é influenciada pelo contexto
social, cultural e familiar em que o paciente esta

inserido, pela relacao paciente-profissional e pela
criacdo de ambiente acolhedor %,

Ademais, a autonomia é um dos fundamentos
do Sistema Unico de Saude (SUS) e configura um
direito garantido, juntamente com a equidade e
a integralidade . Diante disso, as dimensdes do
individuo-paciente s3o cruciais para aprimorar a
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qualidade dos servicos de salide e compreendem
elementos essenciais, como individualizacdo do
cuidado, humanizacao do atendimento e acesso
a informacao®.

Nesse sentido, ao realizar uma consulta,
o paciente busca no médico capacidades técni-
cas e respeito a suas dimensoes fisica, psiquica,
social e espiritual. Logo, conciliar a autonomia e a
expectativa do tratamento da equipe torna-se um
grande conflito, pois os responsaveis pelo atendi-
mento acreditam estar se distanciando do cuidado,
devido a sensacdo de fracasso em nao poder
salvar vidas 1°.

Do mesmo modo, ao respeitar a autonomia
do doente, o profissional pode apresentar uma
imagem de indiferenca e individualismo, o que
aumenta a importancia de informar os riscos de ndo
seguir as condutas apresentadas’. Assim, o médico
precisa ser honesto e transparente quanto a suas
condutas para estabelecer uma relacdo de con-
fianca que fortaleca a integridade de sua pratica.
Essa atitude perpassa o processo de tomada de
decisao e responsabilidade, pois engloba também
o resultado das escolhas feitas pelo paciente ou
por seus familiares .

Além disso, é importante salientar que os termos
“dilemas éticos” e “conflitos éticos” sdo usualmente
confundidos e utilizados para se referir ao mesmo
dominio de reflexdo. Na verdade, o primeiro diz res-
peito a situacdes complexas que envolvem confron-
tos de valores em que ndo ha uma solucdo homogé-
nea?, enquanto o Ultimo refere-se a divergéncias
de ponto de vista entre participantes, as quais
geram discussoes. Nesse sentido, encontrar uma
resolucdo requer uma abordagem individual,
responsavel e reflexiva, considerando todas as
alternativas disponiveis?.

Assim, destacam-se, entre as estratégias para
minimizar esses conflitos, boa comunicacdo entre
profissionais, paciente e familia; respeito aos dese-
jos do enfermo, certificando-se de que haja digni-
dade durante a prestacao dos cuidados; e criacao
de vinculos entre profissionais e pacientes,
para um cuidado mais humanizado e holistico.
Nessa ultima, é preciso ter precaucio, no contexto
de vulnerabilidade extrema, para ndo se envolver
além do esperado, a fim de evitar exacerbacoes e
fadiga profissional por compaixao, o que, na ten-
tativa de evitar a morte a qualquer custo, acarreta
sofrimento prolongado *°.

Tomada de decisdo no processo de finitude

A perda da consciéncia e da capacidade de
tomar decisdes e comunica-las no estagio final da
vida ndo pode afastar do individuo o poder de deci-
dir antecipadamente sobre como serao conduzidos
seus Ultimos momentos. Assim, entende-se que a
morte é uma fase da vida e, portanto, ndo deve
ser ignorada, sendo necessario garantir o direito a
dignidade humana¥.

Nesse processo, a autonomia do paciente é
frequentemente ameacada, pois existem varia-
veis que aumentam ou limitam sua capacidade de
perceber as préprias preferéncias®. Dentre elas,
destacam-se as normas médicas sobre a qualidade
e a razoabilidade do cuidado, a disponibilidade dos
servicos e as relacoes familiares.

Desse modo, embora ndo haja artigo consti-
tucional que legitime e garanta qualquer direito
ao paciente caso ele esteja inapto a manifestar
sua vontade, algumas leis reforcam o principio de
autonomia do paciente 2. O art. 15 do Codigo Civil
brasileiro, por exemplo, ratifica essa autonomia ao
elucidar em seu texto que ninguém pode ser cons-
trangido a submeter-se, com risco de vida, a trata-
mento médico ou a intervencdo cirtrgica?.

Ainda nessa perspectiva, especificamente no
contexto de paciente idoso, o art. 17 da Lei
10.741/2003 estabelece que, mesmo incapaci-
tado, o individuo tem o direito de participar das
decisdes sobre seu tratamento. Em situacdes de
risco de vida, a decisdo ainda pode ser tomada pelo
curador, familiares ou médico?.

Nesse prisma, a Resolucdo 1.995/2012,
do Conselho Federal de Medicina (CFM), respalda a
autonomia do paciente com a regulamentacao das
diretivas antecipadas de vontade (DAV), definidas
como conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tra-
tamentos que quer, ou ndo, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade .

Destarte, essa resolucio institui que a vontade
expressa do paciente deve ser registrada em pron-
tuario em formato de DAV e, se ele apresentar
incapacidade para tomar decisoes, esse registro
deve ser levado em consideracdo pelo médico na
tomada das decisoes. Essa diretiva prevalece sobre
qualguer outro parecer ndo médico, inclusive
sobre os desejos dos familiares.
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Dentre as condutas e decisées no momento de
finitude do paciente, deve-se considerar a capa-
cidade de julgamento do individuo e diferenciar
as decisoes autbnomas, as quais devem ser res-
peitadas, daquelas que podem exigir verificacdo.
Apesar do médico possuir conhecimento cientifico
suficiente para a tomada de decisoes, é neces-
sario esclarecer as alternativas ao paciente para
permitir que ele decida como conduzir o pro-
cesso saude-doenca . Assim, é preciso atentar-se
para a descricio adequada das informacodes
na DAV, ja que, se mal esclarecidas, podem influen-
ciar a percepcao e a reacido do paciente 2.

Muitos profissionais ndo estio aptos a elaborar
documentos relacionados a vontade de pacientes
em fim da vida, ora por falta de preparo na gra-
duacio, ora por medo de punicdes legais. Logo,
apesar da Resolucdo CFM 1.995/2012 tratar do
tema, n3o existe legislacdo que ampare a elabora-
cdo do documento, de forma que a equipe é des-
motivada a aplicar a DAV, o que limita a dignidade
e a autonomia do paciente %°.

Além disso, no contexto de terminalidade,
quando a morte é iminente, independentemente
da aplicacdo de quaisquer medidas de inter-
vencao, é fundamental adotar uma abordagem
humanista, por meio de uma relacio interpes-
soal efetiva, a qual ndo deve se limitar a palavras,
mas conter também escuta atenciosa e linguagem
nao verbal’. Com isso, o médico, enquanto desti-
natario da DAV e escolhido pelo paciente como
receptor de suas vontades, deve responsabilizar-se
pelo cumprimento do que foi estabelecido 8.

Por fim, em situacdes especificas, como a orto-
tanasia, se a vontade expressa na DAV for contra-
ria aos principios éticos do médico, ele pode optar
por nao realiza-la, desde que haja outro médico
disponivel, competente e disposto a assumir essa
responsabilidade. Entretanto, é importante desta-
car que, de forma alguma, o médico pode agir exclu-
sivamente com base em sua prépria consciéncia,
pois a vontade manifestada pelo paciente prevalece
sobre a do médico nesse contexto especifico®.

Responsabilidade médica e
transfusdo sanguinea

O cuidado médico em situacdes delicadas
envolve uma série de desafios éticos e deci-
sdes complexas. Em um cendrio com uma vitima
traumatizada, que nega transfusées sanguineas,

ha um conflito entre o desrespeito a autonomia do
paciente e o exercicio sem limites do principio da
beneficéncia. Contudo, o Cédigo de Etica Médica
abre possibilidade para a atitude médica se sobre-
por a autonomia do paciente:

Capitulo IV: Direitos humanos

E vedado ao médico:

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apcs
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,
salvo em caso de risco iminente de morte 3.

Assim, apesar do paciente ser livre para escolher
seu tratamento, o profissional médico ndo pode
abster-se de sua responsabilidade pelo cui-
dado adequado ao contexto®. Assim, diante da
recusa do paciente em receber a transfusdo
sanguinea, o médico deve respeitar a decisio;
contudo, se essa rejeicao acarretar risco de morte
ao paciente, ap6s ter esgotado todos os meios
possiveis para a conservacao da vida, o profis-
sional devera recorrer a transfusdo sanguinea®.
Caso contrario, pode ser responsabilizado por
crime comissivo por omissao ou crime omis-
sivo improéprio, nos termos dos arts. 13, § 2°,
a, e 146, § 3°, 1, do Cédigo Penal**, como apontam
Cobbe e Winter 4.

Consideragoées finais

A relacdo médico-paciente muitas vezes
enfrenta desafios na conciliacido entre a responsa-
bilidade profissional e a necessidade do paciente.
Diante disso, destacou-se a importancia de equi-
librar as demandas do paciente com o cumpri-
mento dos principios éticos e os deveres enquanto
médico. Para tal, os profissionais precisam ser
transparentes e honestos em sua conduta, estabe-
lecendo uma relacao de confianca que fortaleca a
integralidade da pratica médica.

Além disso, é fundamental reconhecer que a
autonomia do paciente deve ser respeitada e valo-
rizada, considerando que cada individuo € livre para
tomar decisdes sobre sua propria saide, baseadas
em suas crencas, valores e preferéncias, bem como
nas informacdes oferecidas pelo profissional de
salide. Desse modo, deve-se considerar o con-
texto das decisdes e a capacidade do individuo
para deliberar sobre si, sendo crucial adotar uma
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abordagem colaborativa, em que o dialogo e a
negociacao desempenhem papel central.

No contexto de finitude, é essencial garantir o
direito a dignidade humana e o respeito a auto-
nomia do paciente. Sobre esse processo, o CFM
reforca a importancia da expressao antecipada da
vontade do paciente por meio das DAV, que devem
ser consideradas pelo médico na tomada de
decisdes. No entanto, ainda ha desafios na apli-
cacao efetiva das DAV, devido a falta de preparo
dos profissionais e a inexisténcia de legislacao
especifica, de modo que urge que o legislador esta-
beleca lei que fundamente a institucionalizacao
das DAV e forneca diretrizes para sua aplicacao.

Em relacdo a responsabilidade médica e
a transfusdo sanguinea, as reflexdes abran-
gem o respeito a autonomia do paciente pelo
médico, mas, em caso de risco de vida iminente
e esgotadas todas as alternativas, pode-se recor-
rer a transfusdo. Nesse contexto, o profissional

deve agir em conformidade com o Cédigo de Etica
Médica e os principios legais, evitando responsabi-
lizagbes criminais por omissao.

Em resumo, o respeito a autonomia do paciente
e a promocao da dignidade humana sao principios
fundamentais da ética médica. Os profissionais de
salde devem internalizar e aplicar esses valores
em sua pratica diaria, estabelecendo uma rela-
cao ética e responsavel com os pacientes, mesmo
em situacdes complexas.

Assim, respeito a autonomia do paciente, comu-
nicacdo assertiva entre médico e paciente, protecao
a vida e utilizacdo das DAV sdo abordagens essen-
ciais para lidar com conflitos. Portanto, ao adotar
a tomada de decisdes compartilhadas e o res-
peito as escolhas individuais, os profissionais de
salide podem promover um cuidado humanizado,
preservando a integridade e a autonomia do
paciente, ao mesmo tempo que buscam as melho-
res opcoes terapéuticas disponiveis.
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