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Resumo Com o objetivo de identificar o posicionamento dos médicos frente a terminalidade da
vida realizou-se uma pesquisa por meio de questionario, com questdes abertas e fechadas,
aplicada a médicos cuja atividade envolvesse pacientes terminais. O estudo foi realizado em duas
instituicoes hospitalares no municipio de Bauru/SP. Os resultados indicaram que 70% dos médicos
participantes informam o diagnéstico verdadeiro para o paciente terminal, mas 80% néo
esclarecem quanto tempo viverdo. A maioria (90%) afirma adotar o suporte emocional com seus
pacientes e 70% acreditam que o cuidado paliativo melhora a qualidade de vida dos mesmos; e
apenas 50% relatam seguir esses cuidados. Concluimos que o posicionamento dos médicos com
relacdo aos cuidados paliativos é fragmentado, envolvendo algumas dificuldades no que se refere
a terminalidade da vida, principalmente com relagdo aos esclarecimentos e as opgdes dos
pacientes, denotando a necessidade de ampliacdo nos debates referentes a relacdo entre bioética
e terminalidade da vida.
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O processo de humanizagéo em satide busca resgatar o respei-
toa vic].a, incluidas as circunstancias l)iopsicossociais, espiri-
tuais e educacionais L considerando o respeito a individuali-
dade e as cliferengas profissionais, bem como a necessidade da

construgao de espago concreto nas instituigoes de satide que

i 1egi’cime o aspecto humano de todos os envolvidos na assistén-
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implemen’cagéo de um sistema interdisciplinar e reflexivo
tes proﬁssionais de satide em busca de sua dimensao ética 2.

terminal, apresenta-se frégil e com 1imitagc')es de natureza
psicossocial, espiritual e fisica. Nessa circunstancia, a partir

do que prescrevem a 1egisla§5.o, os estudos e as pesquisas

médicas, surgem para ele vérias condutas palia’civas.
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Aln:e-se, entao, ampla gama de condutas que poclem ser
oferecidas ao paciente e sua famﬂia, ViSélIlClO, agora, ao ali-
vio da dor e climinuig&o do desconfor’co, mas, sol)retuclo, a
possibilidacle de situar-se frente ao momento do fim da vida,
acompanhados por alguém que possa ouvi-los e dar-lhes
suporte. Reconhecer, sempre que possivel, seu 1ugar ativo,
autonomia e escolhas permite-lhes nao antecipar o momen-
to dessa morte pelo abandono e isolamento. Es’cal)elece-se,
sob essa o6tica, nova perspectiva de trabalho multidisciplinar,

chamada humanizagio *.

Analisando a necessidade de adequag&o no tratamento de
doentes terminais, entende-se que esse processo (],epencle
da Capaci&ade de falar e ouvir, o que passa pelo cliélogo. Ao
viabilizar as relagées e interagbes entre pessoas, o diélogo
conforma-se nao apenas em técnica de comunicagao ver-
Lal, com ol)jetivo predeterminado, mas como forma de
conhecer o outro e compreendé—lo, facilitando o estabele-
cimento de metas conjuntas para propiciar o bem-estar

reciproco *.

Desse mo&o, a comunicagao na relagéio paciente—profis—
sional mostra-se instrumento bésico na construgao de
estratégias que almejem um cuidado humanizado. Cui-
dado que tem como premissa preservar a dignidade do
ser-paciente, percel)en(lo-o de forma holistica, caracteri-
zando o encontro terapéutico a partir do qual o cuidador
deve levar em consiclerag&o as fraquezas que atingem o
paciente °.

Partindo da hipétese de que existem falhas na implantagéo
dessas estratégias, estabelecemos como objetivo identificar o
posicionamento de alguns médicos sobre a terminalidade da
vida. Dessa forma, o presente estudo, compreenclenclo a
morte como parte integrante da Vida, aponta os aspectos da
promogao da satide no tocante a humanizagéo no atendi-
mento aos pacientes em fase terminal, frente aos familiares

e profissionais de satde envolvidos.
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Método

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi enviado
e analisado pe]o comité de pesquisa de cada hos-
pita.l, e também pelo Comité de Etica. da Unesp/
Campus Bauru, seguindo as normas estabeleci-
das pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Sadde (CNS). O estudo foi realizado
nas seguintes instituigoes hospitalares do muni-

cipio de Bauru/ SP Brasil: Hospital Estadual de

Bauru e Hospital Beneficéncia Portuguesa.

Configurado como estudo quanti-qualitativo e
transversal, os dados foram colhidos por ques-
tiondrio com perguntas abertas e fechadas,
sobre o posicionamento dos médicos ante
pacientes terminais. Q critério de inclusdo foi
ser médico e exercer atividade profissional com
pacientes terminais no setor de terapia intensi-
va. Os dados foram coletados no perioclo de
setembro a outubro de 2008. Por contato pré-
vio, verificou-se a existéncia de 16 médicos nas
instituicdes citadas: 10 do Hospital Beneficén-
cia Portuguesa e 6 do Hospita] Estadual. Desse
universo, apenas 10 responcleram ao questio-
nério; os demais se recusaram, alegando ser
tema demasiado polémico e por nao acredita-

rem em humanizagéo e cuidados paliativos.

Foi realizada uma explanag&o sobre os ol)jeti—
vos, justiﬁcativas e métodos da pesquisa, e apli—
cado o termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE) aos que aceitaram cola]:)orar, con-
forme orientagses da Resolugio 196/96. Os
dados extraidos das perguntas o]:)jetivas (fecha—
clas) foram tabulados e analisados por meio de

estatistica descri’civa, com uso do programa

Fxcel ][or Windows 2007. As informag()es subje—

tivas, colhidas por perguntas al)er’cas, foram
avaliadas por meio de andlise de conteiido, que
consiste em leitura apromcundada de cada uma
das respostas (relato a relato) , fazendo emergir
uma lista de ideias-chave. Alguns trechos desses

relatos foram citados na discussao do artigo.
Resultados

Com relagéio ao posicionamento dos médicos
em situagoes envolvendo a humanizag&o em
satide, observa-se na Tabela 1 que quase todos os
entrevistados (90%) adotam o suporte emocio-
nal com seus pacientes, e 70% afirmam conver-
sar sobre a cloenga, além de informar o diagnés—
tico verdadeiro aos em fase terminal. Apesar de
a maioria (70%) concordar que a discussao
aberta sobre questoes de vida e morte nao fere os
pacientes nessa situagao e que, na realidade, eles
gostam dessa ﬁanqueza, 80% pre£erem nao

esclarecer o tempo de sobrevida estimado.

Com referéncia a influéncia da tecnologia no
processo de humanizagio, verificou-se que 60%
dos médicos participantes consideram que as
tecnologias avangadas para manutengao da vida
tornam-se mais um fator complicador no pro-
cesso de humanizag&o na assisténcia ao pacien-
te terminal. Assim, 50% afirmam utilizar apa-

relhos para prolongar a vida de seus pacientes.

Sobre os cuidados paliativos, ainda de acordo
com os dados da Tabela 1, todos os médicos
participantes da pesquisa (100%) concordam
que os cuidados paliativos aumentam a qua]i—
dade de vida do paciente terminal. Entretan-
to, apenas metade deles (50%) afirma adotar

esse tipo de cuidado com os seus pacientes.

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(1): 247 - 58

249




Tabela 1. Posicionamento dos médicos ante a humanizagéo na assisténcia em satide e cuidados palia-
tivos para pacientes terminais

Respostas
Perguntas
respondeu

Vocé adota o suporte emocional para pacientes terminais?

Vocé conversa com o paciente terminal sobre a cloenga? 7 2 1
Vocé esclarece para os pacientes terminais quanto tempo viverdo? 2 8 -
No caso de uma doenga terminal, vocé informa o diag— 7 2 1
néstico verdadeiro aos pacientes?

Vocé concorda que a discussdo aberta sobre questoes de

vida e morte ndo fere os pacientes nessa situagdo e que, 7 3 -
na realidade, eles gostam dessa franqueza?

Vocé usa aparelhos para prolongar a vida de seus pacientes? 5 3 1
Vocé acha que altas tecnologias se tornam um complica— 6 3 1
dor na humanizagéo de pacientes terminais?

Vocé concorda que os cuidados paliativos aumentam a 10

qualidade de vida do paciente? i i
Vocé adota o cuidado pa.liativo com seus pacientes? 5 5 =

Total de entrevistados: n=10

Ainda com pertinéncia aos cuidados palia— Na Tabela 2, relacionada ao suporte emocio-
tivos, dentre os médicos consultados 70% nal, verificou-se que 70% dos médicos parti-
afirmaram observar um alivio da dor nos cipantes afirmam dar apoio e estabelecer uma
pacientes que receberam esses cuiclaclos; relagéo de confianga com os familiares do
60% observaram melhora na autoestima e paciente terminal. Apenas metade deles
50% verificaram melhora na depresséo e (50%) conversa abertamente com os familia-

aceitagao do estado terminal (Figura 1). res sobre a cloenga.

Fig’ura 1. Porcentagem das respostas dos médicos quando perguntados quais
melhorias foram observadas com os cuidados paliativos

80% 1
70%

60%
50%
40% A
30%
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0% T T T

Alivio da dor Aceitagao do Melhora na Melhora na
estado terminal autoestima depresséao
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Tabela 2. Posicionamento dos médicos em relagéo ao suporte emocional para a familia do paciente

terminal

Perguntas

Respostas

respondeu

Vocé conversa abertamente com os familiares sobre a cloenga? 5 3 2
Vocé estabelece uma relagéo de Con{ianga com os familiares? 7 - 3
A cada visita, vocé procura tirar as dtvidas dos familiares? 8 1 1
Vocé procura dar apoio para os familiares? 7 -

Total de entrevistados: n=10

Discussao

A humanizagéio da assisténcia em satide requer
um processo reflexivo acerca dos principios e
valores hioéticos que norteiam a pratica pro{is-
sional. Além do tratamento cligno, solidario e
acolhedor por parte dos profissionais de satide
ao seu principal ol)jeto de trabalho — o doente/
ser fragilizado —a humanizag&o pressupde
nova postura ética que permeie todas as ativi-
dades profissionais e processos de trabalho ins-
titucionais. Nessa perspectiva, diversos profis—
sionais, diante dos dilemas éticos clecorrentes,
demonstram estar cada vez mais a procura de
respostas que lhes assegurem a dimensio
humana das relagées de trabalho, principal—
mente associadas a autonomia, justiga e neces-

sidade de respeito a dignidacle da pessoa °.

Essas davidas e dificuldades de relacionamen-
to por parte dos profissionais de satide exacer-
bam-se quanclo o paciente se encontra fora da
expectativa de cura, ou seja, em fase terminal.
A presente pesquisa, realizada com médicos
que lidam com pacientes terminais no setor de

terapia intensiva, expressa essa realidade. Ape-

sar de a maioria dos médicos consultados
(90%) afirmar que buscam prover suporte
emocional a seus pacientes, 20% informaram
nao conversar com os pacientes sobre a doen-
¢a, nem comunicar o diagnéstioo verdadeiro
aos em fase terminal. Apesar de a maioria
(70%) concordar que a discussio aberta sobre
questoes de vida e morte nao fere os pacientes
nessa situagdo e que, na realidade, gostam
dessa franqueza, 80% dos médicos consulta-
dos pre£erem ndo esclarecer o tempo de sobre-

vida estimado para seus pacientes.

Segundo Castro 7, para que o principio de
autonomia exista na relagéo paciente-profis-
sional é necessario que o paciente tenha inde-
pendéncia de vontade e agao, o que significa
controle de sua capaciclade ética. Esse princi-
pio depen&e da revelagéio cuidadosa da verdade
sobre o &iagnc’)s’cico, estado de satide, opgoes
de conduta, planejamento e tratamento — e
também sobre as expectativas futuras. Em
paralelo, para o autor, esse revelar a verdade
para o paciente se relaciona diretamente com
a habilidade de comunicagao honesta e com-

passiva por parte dos profissionais envolvidos
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— inclusive, ¢ de fundamental importancia

saber ouvir o que o paciente tem a dizer.

Martin ® afirma que os profissionais da 4rea da
satide parecem estar despreparaclos para con-
duzir com proficiéncia esses sofridos momen-
tos da vida dos pacientes terminais. Para o
autor, a medicina utiliza sofisticada tecnologia
e subestima o confronto do enfermo terminal,
impondo—ﬂle longa e sofrida agonia. Quanto
aos avangos cientificos, Lago, Devictor, Piva e

9 ressaltaram que as sofisticaclas

Bergouniou
tecnologias médicas permitem salvar a vida de
pacientes criticamente doentes, desde que haja
alguma potencialidade de reversibilidade.
Entretanto, em pacientes sem possibilidade de
recuperagao, a utilizagéo de medidas curativas
acaba sendo grande complica&or nos cuidados
paliativos, além de onerosas e sem Leneﬁcios,
gerando apenas dor e sofrimento. Parte dos
médicos entrevistados concorda com tal asser-
tiva. Apesar de 50% afirmarem que utilizam
aparelhos para prolongar avida de seus pacien-
tes em fase ’cerminal, 60% concordam que
tecnologias avangadas para a manutengao da
vida sdo mais um fator complicaclor no pro-
cesso de humanizagéo na assisténcia a esses

pacientes.

@) grande desafio ¢ definir qual paciente se
beneficiars com todo o suporte tecnolégico,
ou seja, clistinguir quem tem situagdo poten-
cialmente curdvel e aqueles para os quais, em
vista da irreversibilidade do processo, as medi-
das terapéuticas sdo inécuas °. O conheci-
mento laiolc’)gico ¢ as destrezas tecnolégicas
tornaram o morrer mais pro]olemético e diffcil

de 1iclar, sendo fonte de complicaclos dilemas

éticos e escolhas dificilimas, geracloras de

angtistias, ambivaléncias e incertezas .

Isto fica claro no relato de um médico inten-
sivista participante da pesquisa: O Brasil care-
ce de /egis/agdo especf][ica, ju/ganc]o 0s casos
can][orme 0 ‘bom-senso’ e conforme 0 C’éaligo de
FEtica Médica e Constituigdo (...) Todas as deci-
sées consideram o aspecto /ega/ e esse assunto
poa’eria ser exp/oraa’o ndo s6 nesse estado quan-
to em al)oraiagens futuras desse mesmo assunto.
Concordando com a afirmacio, Bifulco "

pondera que no meio médico existem receios

de ordem 1ega1 quanto ao tema.

A pul)licagéo da Resolug&o 1.805/06 do Con-
selho Federal de Medicina (CEM) * tentou
regulamentar a situagdo. Na perspectiva da
assisténcia integral, permitia ao médico limi-
tar ou suspen&er procedimentos e tratamentos
que prolongassem a vida do doente, garantin-
do-lhe cuidados necessarios para aliviar o
sofrimento , sendo respeitada sua vontade ou a
de seu representante 1egal. Con’cudo, por deci-
sdo liminar do juiz Roberto Luis Luchi Demo ,
nos autos da Agao Civil Pdablica
2007.34.00.014809-3, da 14" Vara Federal,
movida pelo Ministério Pdblico Federal, a
resolugéo foi suspensa. Recentemente, em
dezembro de 2010, 0 mesmo magistraclo emi-
tiu sentenga que considera improceclente o
pedido de nulidade da resolugéo pelo Ministé-
rio Pﬁl)lico, finalizando a disputa que perdu—

rou por mais de trés anos .

Essa decisdo vai ao encontro do novo Cc’)cligo
de Etica Médica (CEM, 2010), que reforga o

carter antiético da clistanésia, introduzindo
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o conceito de cuidados paliativos. O inciso
XXII do Preambulo observa que nas situa-
sos climi . o L i
¢bes clinicas irreversiveis e terminais, o médico
evitard a rea/izagdo de procedimentos c]iagnésti—
cos e terapéuticos desnecessdrios ¢ propiciard
aos pacientes sob sua atengdo todos os cuida-

1

dos pa/iativos apropriaaios *. Essa acepgdo

corrobora o conceito expresso pela Organiza-
gao Mundial da Satde (OMS), que em 2002
definiu cuidados paliativos como uma aborda-
gem que aprimora a qua/ia’aa’e de vida dos
pacientes e ][amf/ias que enfrentam prol)/emas
associados com a’oengas ameagaaioras de vida,
através da prevengdo e alfvio do sofrimento, por
meio de 1'Jent1:7[icagda precoce, aua/iagéio correta
e tratamento da dor e outros prol)/emas de

ordem ][fsica, psicossocia/e espiritua/ s,

Os médicos que colaboraram com a pesqui-
sa sio unanimes em concordar que os cui-
dados paliativos aumentam a quali&ade de
vida do paciente, mas apenas metade deles
afirmaram adotar esse proceclimento. Como
se verifica na Figura 1, nao foram todos os
médicos que identificaram melhoras pro-
porcionaclas com os cuidados paliativos.
Isso demonstra nio apenas a falta de treina-
mento dos profissionais, mas, segunclo

16 evidencia uma atengdo

Simoni e Santos
a satde incipiente em nosso pafs, especial—
mente para as classes menos favorecidas.
Para os autores, mesmo para as classes
médias, que dispéem de planos de satdde pri-
vados, muitas vezes os cuidados paliativos

ndo estao previstos.

Um dos médicos entrevistados, que afirma

instituir os cuidados palia’civos, discorre exata-

mente sobre isso: “Iodas as vezes que sou res-
ponsa’ve/ por um paciente terminal (insu][iciéncia
cardiaca avangaa’a, acidente vascular ence][d/ico,
neop/asias), e ele se encontra @ morte iminente,
instituo os devidos cuidados pa/iativos para alr-
vio da a’or/a’ispneia ¢ outros incdmodos que cle
possa estar so][renaia. Nao submeto meus pacien-
tes as terapéuticas que ndo irdo resolver seu qua-
dro clinico e apenas irdo prolongar seu tempo de
vida, sem que lzaja nenhuma qua/ia]aale nesse
viver. Tal tema é pouco consolidado na formagdo
dos profissionais de saiide e isso gera muito
so][rimenta desnecessdrio nos pacientes e gastos

. , . J ,a] ”
H’inOﬁCuOS no sistema de saiide .

Outra importante questao diz respeito aos
familiares do paciente terminal. Segundo
Soares 7, o cuidado aos familiares é uma das
partes principais no cuidado glo})al com esses
pacientes, pois na maioria das vezes nio esta-
rao J,espertos e serd preciso, entdo, comuni-
car-se com a familia. Os familiares tém neces-
sidades especificas e apresentam frequéncias
elevadas de estresse, disttrbios de humor e
ansiedade durante o acompanhamento — que,
muitas vezes, persistem apds a morte do ente
queri(],o. Talvez o remédio mais eﬁcaz, em ter-
mos de cura, seja a quali&ade do relaciona-
mento mantido entre o paciente e seus cuida-

dores e entre o paciente e sua familia.

To&avia, os resultados da presente pesquisa
demonstram que nao sao todos os médicos
que clispensam o devido valor ao suporte emo-
cional para a familia do paciente terminal. A
maioria dos entrevistados (80%) afirmou ape-
nas esclarecer ddvidas dos familiares e 30%

rela’taram nao clar apoio nem conversar al)er—
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tamente com os familiares acerca da cloenga.

'® afirma que as necessida-

A respeito, Costa
des dos familiares e pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva (UTI) ndo estao
sendo atendidas. A comunicagao entre médi-
cos e familiares parece ina&equada e muitos
médicos estio despreparaclos para promover
cuidados ideais aos pacientes terminais.
Segun&o o autor, as familias revelam que a
comunicagdo inconsistente, recebida das equi-

pes cuidadoras, é uma de suas maiores preocu-

pagoes.

Enquanto ndo se priorizar a comunicagio e o
relacionamento terapéuticos como a esséncia
desse tipo de cuidado, ¢ dificil proporcionar
cuidado humanizado ao paciente critico e seus
familiares. Nao se pode negar que também
somos seres humanos com sentimentos, capa-
zes de amar, chorar, entristecer e buscar a
continua compreensdo do processo de viver,
adoecer e morrer 1. Porém, o modelo de aten-
gao a satide, ensinado na graduagéo das esco-
las de Medicina e das demais Profissées da
4rea da satde no Brasil, baseia-se em preven-
gao, diagnéstico, tratamento efetivo e cura de
doengas. Ante uma situagdo de incurabilida-

de, esse modelo ¢ ineficaz .

Os médicos apren&em que sua missao é lutar
contra a morte; esgotados seus recursos, saem
da arena derrotados e impotentes. Entretanto,
sua missdo é cuidar da Vida, e a morte, tanto
quanto o nascimento, é parte dela. Os profis—
sionais de satide veem a morte de seu paciente
como fracasso, vitéria de uma grande inimiga,
derrota pessoal, angustia ante a propria morte

. Nesse contexto, é necessario que, além do

conhecimento adquiriclo, ou seja, o técnico-
cientifico, desenvolvam a sensibilidade neces-
séria, colocando os fundamentos humanita-
rios de sua formagéo e trajetoria pessoal como
inclispenséveis a percepgao e a contengdo do
sofrimento vivenciado pelos pacientes em sua

terminalidade 2.

Assim, a supremacia em cuidados paliativos se
deve a aplicagéo de técnicas para maximizar a
qualidacle de vida do paciente (mesmo em
estado terminal) , moldadas em conjunto com
os principios da Lioética, o que fortalece a
relagéo médico-paciente e familia. Cabe res-
saltar a importancia de que essa triade tenha
o total esclarecimento para que, juntos, pos-
sam decidir sobre a melhor conduta para os
devidos cuidados paliativos, sem infringir

valores éticos e principios bioéticos.
Consideracoes finais

Segundo o que a presente pesquisa péde reve-
lar, parece haver fragmentos de cuidados palia—
tivos prestados aos pacientes fora da expecta-
tiva de cura, denotando desencontro desses
cuidados, o que evidencia significativa lacuna
na formagéo dos profissionais médicos. A
opgao pela nao utilizagéo de recursos que
adiem a morte, irnproclutivamente, tem sua
aplicagéo timida e ﬁacionada, prevalecenclo
ainda a pratica médica nos moldes perpetua-
dos hé tempos: prolongar, indefinidamente, a
vida dos pacientes, mesmo quando nio ha

possihilidade de cura que lhes garanta qualida—
de de vida digna.

Os conhecimentos técnico-cientificos tém
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grancle peso na escolha., pois o profissional foi
treinado para curar o paciente a qualquer
custo — quando nao consegue obter esse resul-
tado, sente-se fracassado. Essa busca inces-
sante a favor da vida acaba excluindo as prati-
cas humanizadas, omitindo o suporte emocio-
nal ao paciente terminal e sua familia. Para
alterar esse quadro, faz-se necessério conside-

rar — sempre — a autonomia do paciente e da

familia nas decisses das terapias/cuidados,

fazendo valer os principios bioéticos.

Enfim, devemos estar preocupaclos em cuidar
da pessoa doente e ndo somente de sua doen-
ga. A cligniclacle da pessoa/paciente terminal
precisa tornar-se o fundamento de nossa refle-
xao a respeito dos cuidados paliativos que

devemos proporcionar a nossos pacientes.

Resumen

Bioética y humanizacion en la fase final de la vida: vision de médicos

Con el objetivo de identificar el posicionamiento de los médicos frente al caracter terminal de
la vida, se realizd una investigacion a través de un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas, aplicado a los médicos cuya actividad, involucrase a pacientes terminales. El estudio
se realiz6 en dos hospitales en la ciudad de Bauru, Brasil. Los resultados indicaron que de los
médicos participantes, el 70% informan del verdadero diagnostico al paciente terminal, sin
embargo, el 80% no le aclaran cuanto tiempo va a vivir. La mayoria (90%) afirma adoptar el
soporte emocional con sus pacientes, y 70% de los médicos creen que los cuidados paliativos
mejoran la calidad de vida de estos pacientes, pero sélo la mitad (50%) dicen tener estos
cuidados. Concluimos que el posicionamiento de los médicos en relacién a los cuidados
paliativos es fragmentado, involucrando algunas dificultades con respecto al caracter terminal
de la vida, especialmente con respecto a las aclaraciones y a las opciones de los pacientes, lo
que demuestra la necesidad de ampliacion de los debates referentes a la relacién entre la
bioética y el caracter terminal de la vida.

Humanizacién de la atencién. Enfermo terminal. Cuidados

Palabras-claves: Bioética.

paliativos.
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Abstract

Bioethics and humanization in the final stage of life: physicians’ view

Aiming to identify physicians’ stand in face of life terminality, a survey carried out through a
guestionnaire, with closed and open questions, applied to physicians whose activity would involve
terminally ill patients. The study was conducted in two hospitals institutions in Bauru/SP, Brazil. The
results indicated that 70% of participating physicians informed the true diagnosis to the terminal
patient, however, 80% did not clarify their life expectancy. Most physicians (90%) state adopting
the emotional support on their patients, and 70% believe that palliative care improves quality of
life of these patients, but only half (50%) reported to follow these caring. We conclude that
physicians' stand in relation to palliative care is fragmented, involving some difficulties with regard
to the end of life, especially with respect to clarification and patients’ options, denoting the need
to broaden the debate concerning the relationship between bioethics and life terminality.

Keywords: Bioethics. Humanization of assistance. Terminally ill. Palliative care.
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