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Bioética e espiritualidade no
processo de morrer

José Francisco P. Oliveira, Ligia Py e Claudia Burld

Bioética é um neologismo derivado das palavras gregas bios (vida) e
ethike (ética). Trata-se de um exame moral e necessariamente inter-
disciplinar das diversas dimensoes da conduta humana no campo das
ciéncias da satide e da vida. E de modo fundamental uma ética aplicada.

Kottow Lang (1995, p. 53) define a bioética como “o conjunto de concei-
tos, argumentos e normas que valorizam e legitimam eticamente os atos
humanos que podem ter efeitos irreversiveis sobre fendmenos vitais”.

Para refletir

Pensando em sua pratica, vocé ja se deparou com situacdes que
envolvam questdes bioéticas?

Vemos que a bioética nao se restringe as questdes da saiide humana,
nem despreza as questoes relacionadas com as outras formas de vida e
os desafios ligados ao meio ambiente.

Assim, ampliando a definicao, Pessini e Siqueira (2011, p. 106) nos dizem:

Discute-se sobre valores humanos em dialogo nem sempre facil
com o empreendimento técnico-cientifico, enquanto este in-
tervém no ambito da vida em geral e na vida humana em parti-
cular. Com o aumento exponencial do conhecimento humano,
via tecnociéncia em todos os ambitos da vida humana, estamos
diante de realidades sempre mais complexas, polémicas e que
exigem discernimento ético para optarmos por alternativas que
nao firam a dignidade do ser humano no processo de aquisicao
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de mais conhecimento e que lhe proporcionem sempre mais
perspectivas de qualidade de vida e felicidade de viver.

As publicagdes pioneiras da bioética sao as obras The Belmont Report e
Principles of Biomedical Ethics, de Tom L. Beauchamp e James F. Childress
(1979), que tratam da pesquisa em seres humanos e definem os prin-
cipios da bioética amplamente divulgados no mundo inteiro. Chamada
bioética principalista, propde quatro principios bdasicos, amplamente
adotados na area do atendimento a satude.

Principios basicos da bioética principalista

e Autonomia: assegura a autodeterminacao e o autogoverno do
paciente nas decisdes sobre quaisquer praticas e tratamentos que |he
sejam dispensados. No caso de idosos, as deméncias, por exemplo,
sdo um impeditivo para o exercicio da sua autonomia, cabendo aos
familiares e/ou aos profissionais a drdua tarefa ética das decisdes que
seriam do paciente.

e Beneficéncia: é a pratica do bem. A intervencdo se constitui em uma
acao solidaria de compartilhar conhecimentos e saberes, em que se
incluem os profissionais da equipe de salde, o paciente e seus familiares.

Nao maleficéncia: impedimento radical de causar danos ao paciente, em
quaisquer circunstancias da assisténcia. E um principio importantissimo na
atualidade do avanco acelerado da tecnologia biomédica.

e Justica: assegura a equidade na aplicacdo de recursos disponiveis para
o atendimento as necessidades dos pacientes. Refere-se a completa
imparcialidade na garantia do acesso e distribuicao dos beneficios a
todas as pessoas que necessitam de assisténcia.

Bioética no atendimento aos idosos

Os principios da bioética principalista estdo consagrados na literatura
cientifica e na formulacdo das técnicas de intervenc¢do atuais. Entre-
tanto, para seu cumprimento, ainda precisam ser integrados e interna-
lizados por cada um dos profissionais e, por extensao, em cada um dos
seres humanos. Constituem-se em uma base solida para a construgao
de uma préxis dos cuidados individualizados, especialmente os paliati-
vos, que dispensamos aos pacientes idosos quando eles estao se aproxi-
mando do fim da vida (DOLL; PY, 2007).

Contudo, vale lembrar a critica de autores como Pessini e Barchifon-
taine (2006) referente a necessidade de privilegiarmos a situacao poli-
tico-socioecondmica do nosso pais, em uma perspectiva coletiva, para a



Bioética e espiritualidade no processo de morrer

instauracao de padrdes bioéticos no cenario atual da alta biotecnologia,
especialmente frente a desigualdade nos acessos aos bens produzidos.

Ressaltamos a proposta de Schramm (2008) para a inclusao da “dimen-
sao protetora” na compreensao da bioética, que se estende a saude
publica. Nessa formulacdo, Schramm evoca o sentido etimoldgico
arcaico de ethos como “guarida”, lugar de protecao dos animais e, por
extensao, dos seres humanos contra os perigos da natureza e de qual-
quer outra ordem. Nessa visao, a bioética de protecao expressa e espe-
cifica os fundamentos da responsabilidade, justamente onde a bioética
aponta para a dimensao publica da gestao da saude.

As situacoes de desigualdade de acesso sao um problema da respon-
sabilidade do Estado, que tem a seu cargo resolvé-lo com o desenvol-
vimento de politicas publicas adequadas. E, evidentemente, nao basta
formula-las, mas favorecer as condic¢oes e as situacdes em que elas pos-
sam ser cumpridas.

Cremos que a “dimensao protetora” possa incluir-se nos principios da bio-
ética registrados no classico Relatorio Belmont (UNITED STATES, 1979).

No Brasil, existe a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), que agrega
pensadores, estudiosos e praticantes preocupados com a atualidade e
o futuro dos seres humanos. Pessini (PESSINI; HOSSNE, 2012), como
porta-voz da SBB, assim nos fala da bioética, em sua abrangéncia maior:

A intuigao pioneira de Potter, ao definir profeticamente a Bio-
ética como “ponte para o futuro”, em 1970, atualmente pode ser
repensada como ponte de didlogo multi, inter e transcultural
entre diferentes povos e culturas, em que as relacoes de justi-
ca, solidariedade e respeito diante do diferente, do diverso e do
desigual nao sejam meros discursos vazios ou realidades virtuais,
mas traduzidas em dignidade e qualidade de vida para pessoas
e povos mais vulneraveis (PESSINI, 2012, p. 17).

Espiritualidade

E interessante observar que o desenvolvimento da espiritualidade,
como busca incessante de um sentido para a vida, estd na base da nossa
atuacao bioética com as pessoas que sofrem.

A doenca habita misteriosamente o corpo. Integra-se nele e cria persis-
tentes transformacgoes. A dependéncia ¢ uma constante na relacao de
cuidado com os idosos doentes chegando ao fim da vida. Nessa relacao, o
paciente idoso pode sustentar-se, amparado no sentimento de confianca
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basica (ERIKSON, 1998) que o mantera na esperancga nao do prolonga-
mento de sua vida, mas na certeza de ser cuidado, amado e protegido até
o final. Al se insere a dimensao mais original da espiritualidade.

Reconhecer que uma pessoa idosa esta morrendo é essencial para o
atendimento digno da celebracao do final de uma vida inteira. Mauksch
(1975) nos diz que, na cena da morte, ha uma singularidade que rea-
firma a ideia de que, no processo de morrer, o 6rgao comprometido é o
que menos importa, dadas a amplitude, a profundidade e a delicadeza
do momento.

A aproximacao da morte ¢ um grande desafio para o idoso. Suas crengas,
até entdo solidas, podem abalar-se; o sentido da sua vida, construido
ao longo dos anos, pode arrefecer-se. Quem sabe seu mundo interno
se vé em ruinas, revelando fragilidades que o afastam da realidade da
entrega a morte. Como lidar com o insuportavel?

Cremos que nao somente os pacientes idosos, mas todos nés, sozinhos,
confrontando a morte, possamos mesmo nos encontrar em radical
desamparo. Cremos ser a hora do grande insight quando inelutavel-
mente precisamos uns dos outros, assegurados pela afeicdo que nos
une nos lagos familiares, comunitdrios e sociais. Rodrigues (2007,
p. 131) nos lembra que “a ruptura dos lagos afetivos é a mais verossimil
metafora do nada”.

No entanto, o suporte dos lacos afetivos é a manifestacao mais original da
presenca da espiritualidade. A presenca do espirito faz emergir uma nova
interpelacao que devemos fazer: a aceitacao da vida que foi vivida, aju-
dando o paciente a alcancar um sentido coerente de acabamento e signifi-
cacao. Como nos diz Oliveira (1999) pela boca de Neruda: vidas “acabadas,
sim, mas como uma obra de mao, em absoluta depuracao, toda uma forca
voltando a ser origem, os seres repletos de suas proprias substancias”.

E assim que Breitbart (2008) nos mostra os quatro dominios existen-
ciais basicos descritos por Irvin Yalom:

m morte;

m liberdade;

m isolamento;

m auséncia de sentido da vida.
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Do estudo de Py, Pacheco e Oliveira (2009), extraimos:

A morte carrega o sentido tragico da inexorabilidade.

A liberdade envolve a necessidade de respondermos ao fato de
gue estamos vivos e temos que buscar a satisfacdo dos nossos
desejos num mundo onde as estruturas estdo para sempre
inacabadas, a espera da nossa persistente criagao.

O isolamento se refere a solidao ultima do ser humano: o ato
radicalmente pessoal e intransferivel de nascer e morrer.

E a auséncia de sentido refere-se a uma condicdo basica do ser
humano, condenado a buscar insistentemente uma significacao
para a sua vida, como nos ensina Viktor Frankl (1985), busca
empreendida nas incertezas do mundo externo, eximio em
apresentar-se sem sentido.

Uma “boa morte” pressupde uma vida que se p6s ao trabalho
do acabamento possivel. Seguindo os ensinamentos de
Breitbart (2008), observa-se que os pacientes idosos, ao fim
da vida, querem: tomar suas proprias decisoes; estar sem

dor, podendo respirar sem esforco; manterem-se limpos e
confortaveis; saber quais sdo as expectativas acerca da sua
condicao fisica e se os familiares estdo cientes e tranquilos
sobre sua morte; profissionais que os vejam como seres
humanos por inteiro, com quem possam partilhar seus medos
obscuros, duvidas, estranhezas, perplexidades e inquietacoes;
a presenca de pessoas importantes na sua vida; e querem
finalizar suas pendéncias.

Entdo, dedicados a um atendimento que se faga entrega aos
pacientes idosos ao fim da vida, encontramos a orientacdo de
Breitbart (2008) a partir da proposta de Ira Byock, que aponta
as manifestacdes de profunda tristeza, expressdes de perdao
e revelagdes de gratiddo como antecedentes facilitadores do
adeus final. Na sintese que é oferecida pelo autor, o paciente
idoso deve estar aberto a cumprir o fechamento do seu ciclo
de vida, tendo sido possivel um nivel de elaboracdo psiquica
e uma resolugdo de pendéncias que |lhe permitam, agora, a
abertura nas suas relagdes para a expressdo da sua despedida,
sofrida, sim, mas, elegante e em paz, como nos lembra Pessini
(2006) seguindo a orientacao de Byock (1997):

* eu te perdoo.

e perdoe-me.

e eu te amo.

® obrigado por me amar.

e adeus!

Al estd a mais profunda sintese da espiritualidade e da dignidade.
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Para refletir

O suporte dos lacos afetivos é a manifestacdo mais original da presenca da
espiritualidade. A presenca do espirito faz emergir uma nova interpelacao
gue devemos fazer: a aceitacao da vida que foi vivida, ajudando o paciente
a alcancar um sentido coerente de acabamento e significacao.

Pense em vocé no cenario da morte de um paciente idoso. Como vocé
“enlaca” afetividade e espiritualidade?

Dignidade

A dignidade é o fruto mais genuino do espirito humano. E uma cate-
goria que se aplica apenas ao homem, pois s6 ele é e tem um fim em si
mesmo. Apenas ele é valor absoluto opondo-se as coisas materiais, que
sdao apenas meio e tém valor relativo, podendo ser substituidas por algo
equivalente. A dignidade mostra que o homem nao tem prego, pois é
valor absoluto. Ser espiritual, o homem ¢é superior a qualquer preco.
Vale integralmente tanto quanto tem de suporte espiritual e quanto
tem de humanidade em sua identidade de pessoa. A nocao de digni-
dade humana emerge, pois, da propria autonomia do homem. E ele
0 Unico ser capaz de se escolher a si mesmo, independentemente de
qualquer determinacao externa. Al reside a pedra de toque, o eixo de
sua dignidade e o mais profundo fundamento de sua consisténcia ética.

O que mais se pode acrescentar além de se constatar que dignidade
significa tudo o que manifesta e sustenta a humanidade do homem e
revela mais luminosamente seu espirito? E reconhecer que dignidade
¢ o espago mais sagrado de sua natureza humana, de sua condigao
humana? Agredir esse espaco em qualquer uma de suas dimensoes é
profana-lo; é aviltar o homem em sua totalidade.

Em suma, dignidade é tudo o que faz do homem ele mesmo: sua liber-
dade, sua autonomia, sua consciéncia moral, sua faculdade de escolha,
sua capacidade de decisao, sua possibilidade de construir um sentido para
sua vida, sua adesao aos deveres que decorrem de sua liberdade e, enfim,
a garantia que lhe é devida em relacao a seus direitos fundamentais — se
alimentar, habitar, se educar e poder acessar a cultura de seu meio, tra-
balhar para sustentar a si e aos seus, ser atendido em suas enfermidades,
amparado em sua velhice e acompanhado em sua morte.

Concretamente, preservar a dignidade do doente idoso, em especial na
fase terminal, significa preservar o valor da vida, sinal da humanidade
que pulsa em sua pessoa, incrementando seu sentimento de esperanca,
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coparticipando de suas emocoes, dividindo com ele, o quanto possivel,
as decisoes que vao sendo tomadas a seu respeito, buscando diminuir
sua solidao, aliviando suas dores e sofrimentos da forma mais com-
petente e responsavel possivel, respeitando sua identidade historica,
social e pessoal, outorgando a ele o protagonismo que lhe é devido
nessa dramatica curva de sua existéncia, buscando o equilibrio inte-
ligente entre as providéncias curativas e os cuidados paliativos. Em
termos mais largos, preservar a dignidade do doente idoso ¢é lutar pela
dignidade da humanizacao do meio social e do sistema politico aos
quais ele pertence.

Logo, a dignidade humana estd também na raiz de toda a ética. E o
critério da harmonia da pessoa e da sociedade. Pois é quase impossivel
para uma pessoa ja fragilizada fisica e socialmente conservar sua dig-
nidade integra em condig¢des indignas porque desumanas, numa socie-
dade indigna porque desumana.

Parafraseando Hannah Arendt (2008), podemos afirmar que a digni-
dade humana nao é medida pela for¢ca com que a paixdo afeta a alma,
mas, antes, pelo tanto que a paixao a ela transmite. Pensar a dignidade
humana que emerge da profundidade de nossa consciéncia nao se cons-
titui em uma espécie de didlogo silencioso entre n6s e n6s mesmos, mas
em um didlogo antecipado com os outros e a situagao que nos envolve.
Nem se resume a dignidade a sentimentos filantrépicos, de um apego
fraternal a outros seres humanos, apego esse que brota da aversao ao
mundo em que os homens sao tratados inumanamente.

A nocao que temos de dignidade humana nao prescinde, pois, de uma
relacdo real com o mundo. Ao contrario, a auséncia de mundanei-
dade acaba por descambar quase sempre em uma disfarcada forma de
barbarismo.

Voltando a Arendt (2008), no ambito da dignidade, nao podemos domi-
nar o passado nem desfazé-lo, mas podemos nos reconciliar com ele.

Sob o signo da dignidade, s6 humanizamos o que ocorre no mundo e
em nds mesmos ao falar sobre o que nos aflige. E no curso dessa fala,
sempre um dialogo com os que nos sao proximos, que aprendemos a
ser humanos.

Paralelamente, mesmo tendo consciéncia de que nossos comportamen-
tos sao limitados por nossa fragilidade humana, nao podemos concor-
dar que haja uma gradacao para a dignidade como se pode admitir
no caso da virtude. Atitudes ou comportamentos indignos, que ferem
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e profanam os fundamentais principios e direitos da pessoa, negam a
humanidade de quem os comete. Nessa mesma linha, uma sociedade
indigna, no que tem de indigna, revela seus tracos e suas manchas de
barbérie e desumanidade.

Assim ¢é a dignidade, cujo mais alto predicativo que a ela se liga é ser
humana. E assim somos nos diante da dignidade: antes de sermos dig-
nos de qualquer coisa, somos dignos de nés mesmos e, sendo dignos de
nos mesmos, somos dignos de toda a humanidade ou em relagdo a toda
a humanidade da qual fazemos parte.

Para refletir

A dignidade humana esta também na raiz de toda a ética. E o critério
da harmonia da pessoa e da sociedade. Pois é quase impossivel para
uma pessoa ja fragilizada fisica e socialmente conservar sua dignidade
integra em condicdes indignas porque desumanas, numa sociedade
indigna porque desumana.

Procure, em sua experiéncia profissional, a histéria de um paciente idoso
que faca vocé articular a dignidade humana com a ética.

Atencdo as caracteristicas mais comuns de morte iminente:
e mudanca do sensoério;

e confusao mental;

e fadiga intensa;

e recusa alimentar;

e flutuacao dos sinais vitais.

Cuidados intensivos que devem ser lembrados para as Ultimas horas:
e assisténcia espiritual;

e respeito ao siléncio;

conforto do paciente;
e higiene e arrumacao do ambiente;
e analgesia;

e medicacOes para alivio de todos os sintomas;

integridade da pele;
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higiene bucal;

controle de secrecoes;
e intervencao no delirium;

e respeito a0 momento da morte;

garantia da declaracao de 6bito;

e suporte aos familiares.

Trabalho de luto

O que é luto

O ser humano passa por um processo de luto por qualquer perda que
lhe aconteca. A crianca perde o colo da mae; o adolescente perde
o corpo e os cuidados infantis; adultos perdem os amores, a casa, o
emprego. No caso da morte, o trabalho de luto deveria se constituir em
um penoso processo psiquico, implicando a necessidade de elaboracao
do vinculo afetivo com o familiar falecido. Deveria resultar daf a aber-
tura de perspectivas para o redirecionamento dos afetos depositados no
vinculo perdido, canalizando-os para outra pessoa, uma atividade ou
algo de interesse.

O luto antecipatério

O luto antecipatorio trabalhado antes da perda concreta da vida oferece
a todos os envolvidos a oportunidade de acesso a uma forma de elabo-
racao psiquica, na peculiaridade da morte com aviso prévio, quando ela
propria, os familiares, amigos e profissionais envolvidos percorreram
um tempo de espera. A proposta do luto antecipatdrio vem atender a
uma caracteristica muito comum da populacao idosa, que é o trans-
curso fatal de uma doenca cronico-degenerativa, configurado como um
tempo propicio ao desenvolvimento de uma pratica multidisciplinar
apropriada aos cuidados ao fim da vida desses pacientes.

A atencao ao luto

A atencdo ao luto vem sendo destinada aqueles que sofrem a perda de
um ente querido. No entanto, o luto também ocorre com os pacientes
que vivem, com angustia intensa, um processo de perdas sucessivas. A
intervencao acolhedora e calorosa, por certo, contempla a facilitacao de
uma reflexao sobre sua propria vida e seu consequente desligamento.

11
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E comum aparecerem sentimentos de hostilidade, raiva, revolta e culpa,
revelando aspectos ansiosos e depressivos, sem necessariamente se
caracterizarem como doenca, mas sim como dimensoes do sofrimento
humano ao fim da vida. Nesses casos, o acolhimento e a tolerancia dos
profissionais, com segura orientagao aos familiares, sdo de suma impor-
tancia. Por vezes, a hostilidade do paciente é desmesurada, dificultando
a boa relacao e o bom cuidado. A procura de alguém que possa estar
junto a ele, com uma atitude de compaixao aliada a uma autoridade
amorosa, pode ser de grande valia.

Nao podemos esquecer também que é fundamental incluir a resolugao
viavel das pendéncias do paciente idoso, para favorecer a ele a tranqui-
lidade possivel para seguir um caminho de afastamento gradual, regido
pela realidade da morte.

O luto dos familiares e dos amigos

Os familiares e os amigos vivem emocoes decorrentes desse processo
de morte. Podemos imaginar os multiplos sentimentos que eclodem em
seu mundo interno, articulando contetidos de medo e ameaca frente a
prépria morte, exacerbados pela historia da relacdo que estabeleceram
com a pessoa falecida.

Vale a pena prestar atencao, pois nao se trata apenas da amorosidade na
iminéncia da perda de um familiar, mas de todos os afetos envolvidos.
Por exemplo, o 6dio que pode estar figurado em diversas modalidades,
como raiva, revolta e vinganca.

Pode haver necessidade de uma intervencao, que deve visar a livre
expressao desses sentimentos em uma dinamica informativo-reflexiva,
na qual se ofereca a essas pessoas tanto instrumentalizacao para lidar
com o0 paciente, como uma compreensao que seja facilitadora de um
trabalho psiquico, capaz de conduzi-las a uma mudanca na significacao
daquilo que as aflige.

O luto dos profissionais

Também os profissionais vivenciam o processo de luto da perda de
seus pacientes. Ainda esta ausente, na formacdo académica, uma siste-
matica de encontro em grupo que, nesses casos, torna-se imperativa,
destinando-se a formacao continuada nao s6 para atender a aplicacao
de metodologias de intervencdao, como também fundamentar a com-
peténcia profissional em uma préaxis bioética, com énfase no carater
existencial dessas agoes.
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A finalidade é a reducdo das tensdes, possibilitada pela identificacao
dos contflitos, com o objetivo de transforma-los em problemas, para os
quais se buscam solugoes. Assim, o profissional, como ser que também
envelhece e é mortal, tem a oportunidade de se pbr ao trabalho psi-
quico de promover os rearranjos que lhe favorecam criar outra signi-
ficagdo para sua existéncia e sua pratica no atendimento aos pacientes
idosos ao fim da vida.

A proposito do suicidio em idosos

Adiantamos, aqui, algumas ideias expostas na pesquisa desenvolvida
pelas autoras Fatima Cavalcante e Cecilia Minayo (2012).

Doengas graves, deficiéncias e transtornos mentais juntos formam as
principais causas de suicidio, seguidas de depressao, conflitos familiares e
conjugais. Recomenda-se atengao a qualidade de vida dos idosos, especial-
mente dos homens, que constituem o grupo de maior risco para suicidio.

Os dados indicam que homens e mulheres estao igualmente em risco
quando se isolam, fecham-se, permanecem calados, deprimidos, intros-
pectivos, solitarios e tristes. Em ambos os grupos, encontram-se idosos
impactados por doencas, deficiéncias e dores cronicas. Homens sao mais
afetados por estados depressivos, e mulheres, por conflitos familiares e
conjugais. Entre os homens, encontram-se os efeitos do alcoolismo,
da vida social conturbada, sobrecarga financeira, aposentadoria com
queda de renda, abusos fisicos ou verbais. Mas ha histérias de mulheres
infelizes, com falta de sentido da vida e afetadas por perdas, doencas e
violéncias na familia.

Chama atencao o modo como a dor e o sofrimento desempenham
papel importante na fragilizacao do idoso e no desencadeamento do
suicidio, fatores esses associados ao agravamento de transtornos fisi-
cos. Ressalta-se, também, o papel da depressao interagindo com outras
variaveis. Ela aparece ora como coadjuvante de complicacoes fisicas e
mentais, ora como principal causa quando associada a perdas, quedas
abruptas na vida socioecondémica, aposentadoria, endividamento ou
processos existenciais de tristeza e melancolia.

As narrativas biograficas ajudaram a dimensionar a complexidade do
tema e da trama psicossocial que envolve o idoso e sua familia e a
necessidade de apoio intrafamiliar e externo ao grupo doméstico. Algu-
mas narrativas evidenciaram a importancia da presenca dos profissio-
nais do SUS no suporte as familias. Mas a maioria das histérias revela
que falta atencao diferenciada a pessoa idosa em risco de suicidio e a
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sua familia quando o ato fatal ocorre e fragiliza muito esse grupo social,
tanto internamente como na comunidade.

A diversidade da sociedade brasileira aponta a necessidade de um cuidado
na atencao a saude dos migrantes e seus descendentes, dos indios e seus
descendentes (embora eles ndo tenham sido alvo direto desse estudo,
houve dois casos em area agricola por eles cultivada) e dos pequenos
povoados atravessados por diversidade de linguas, raizes culturais, etnias
e diferencas de género e de tradigdes. Geralmente, nesses rincoes do
interior, falta uma vida comunitaria e social mais intensa, capaz de dar
aos idosos oportunidades de se sentirem tteis depois de se aposentarem.

Testamento Vital: oportunidade de
confirmacao da autonomia

Testamento Vital, também chamado de Diretivas Antecipadas de Von-
tade, é um documento no qual uma pessoa, com a capacidade cognitiva
preservada, pode deixar registrado o que deseja que lhe seja dispensado
em relagao aos tratamentos e aos nao tratamentos, no caso de se encon-
trar impossibilitada de expressar sua vontade no momento de necessi-
dade. Esse documento deve ser entendido como “disposi¢oes de ultima
vontade”, uma vez que determina o que deve ser feito por todos aqueles
(profissionais e familiares) que estejam atendendo a pessoa ja incapaz de
manifestar sua vontade (DADALTO, 2013).

Beuchamp e Childress (2001) nos oferecem uma grande contribuicao
para a orientagao do Testamento Vital quando apontam trés modelos
de autonomia a serem levados em conta. Dos trés modelos, é o segundo
que mais nos interessa aqui, pois os outros dois tratam da figura de um
decisor, que devera tomar todas as providéncias que considere ajusta-
das ao caso.

Esse segundo modelo é denominado pura autonomia e se aplica exclu-
sivamente a pacientes que, quando de posse de sua plena autonomia,
expressaram uma decisdo ou preferéncia relevante para orientar a
tomada de decisdes nos cuidados a sua satde.

Como ja mencionado, o principio da autonomia visa garantir a autode-
terminacdo e o autogoverno da pessoa nas decisoes sobre o tratamento
que lhe deva ser dispensado. No entanto, nos casos de incapacidade do
paciente idoso para exercer esse direito (por exemplo, nas deméncias),
se nao ha um Testamento Vital, deve ser definido um decisor, muito
frequentemente alguém da sua familia que assume a responsabilidade
de estar no lugar de decisao, em interlocucao direta com os profissionais.



Bioética e espiritualidade no processo de morrer

O importante é assegurar o protagonismo da pessoa idosa até o
momento da sua morte, com a preservagao de sua dignidade, fazendo
de cada um de nds, profissionais dignos da constru¢ao do humanismo,
que deve reger o cenario da terminalidade daquele de quem cuidamos.
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