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Signifi cado, para os médicos, da terminalidade da 
vida e dos cuidados paliaƟ vos 
Fabiana Fraga 1, Rafaela Fernanda Oliveira de Vilas Boas 2, Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça 3

Resumo
ObjeƟ vou-se conhecer o signifi cado da terminalidade da vida de pacientes oncológicos para médicos do Hos-
pital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL). Por metodologia Ɵ po qualitaƟ va exploratória e diretriz metodológica 
do discurso do sujeito coleƟ vo, entrevistaram-se 20 médicos que cuidaram ou cuidam de pacientes oncológi-
cos. Notou-se que o alívio da dor e a qualidade de vida são de suma importância para os cuidados paliaƟ vos. 
A terminalidade da vida é compreendida por esses profi ssionais apenas como a morte İ sica do individuo e 
que existe algo além do viver humano – a metaİ sica do morrer. 
Palavras-chave: Terminalidade da vida. Cuidados paliaƟ vos. Médicos.

Resumen 
Signifi cado para los médicos del carácter terminal de la vida y de los cuidados paliaƟ vos 
El objeƟ vo fue conocer el signifi cado del carácter terminal de la vida de pacientes oncológicos para médicos 
que trabajan en el Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL). Por metodología de Ɵ po cualitaƟ vo de explora-
ción y directriz metodológica del discurso del sujeto colecƟ vo, fueron entrevistados 20 médicos que cuidaron 
o cuidan a pacientes oncológicos. Se señaló que el alivio del dolor y la calidad de vida son de suma importan-
cia en los cuidados paliaƟ vos. Y que el carácter terminal de la vida es comprendida por esos profesionales sólo 
como la muerte İ sica del individuo y que hay algo más allá de la vida humana - la metaİ sica de la muerte. 
Palabras-clave: Vida de los enfermos terminales. Cuidados paliaƟ vos. Médicos.

Abstract 
Meanings of life terminality and palliaƟ ve care for physicians 
This paper aimed to know the meaning of life terminality for physicians working at Hospital das Clínicas Sa-
muel Libânio (HCSL) regarding oncologic paƟ ents. Through a qualitaƟ ve and exploratory research, as well as 
methodological guidelines of the collecƟ ve subject speech, 20 physicians who took care of oncologic paƟ ents 
were interviewed. It was observed that pain relief and life quality are extremely important in palliaƟ ve care. 
These professionals understand that life terminality is just the physical death of a person, since there is some-
thing beyond the human living – the metaphysics of dying. 
Key words: Life terminality. PalliaƟ ve care. Physicians.
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A morte é um fenômeno sujeito a múlƟ plas 
interpretações, diferenciadas entre sociedades, 
culturas e momentos históricos. Pode ser entendi-
da como parte integrante da vida humana ou como 
circunstância hedionda que, inevitável e defi niƟ va-
mente, exƟ ngue essa mesma existência. Ou seja: a 
morte pode ser contada a parƟ r da dimensão İ sica 
ou metaİ sica; como fi m ou recomeço.

A máxima de Oliver Holme diz que a medici-
na tem o objeƟ vo de curar às vezes, aliviar muito 
frequentemente e confortar sempre 1. Como neste 
trinômio a morte é a constante, pode-se até atri-
buir-lhe a razão da existência da medicina. Cabe aos 
médicos trabalhar com um evento que defi ne a reali-
dade de seu saber e torna-se parte inerente da pro-
fi ssão. A formação médica ainda é centrada na cura, 
entendida não só como vitória sobre a doença, mas 
também sobre a morte 2. Com o passar do tempo, a 
morte passou a ser conotada como falha médica e 
não como parte integrante da vida 3. 

A palavra morte é frequentemente associada 
ao senƟ mento de dor. No tocante aos médicos, for-
mados para salvar e curar, associa-se também à sen-
sação de fracasso ou erro 4. Os leigos a entendem 
como decorrência de uma das doenças mais temi-
das: o câncer 5. O peso desta associação é reforçado 
por seu destaque nas taxas de mortalidade no qua-
dro sanitário nacional 6. Por conseguinte, a palavra 
câncer carrega em si a ideia de morte 7.

Lidar somente com a doença e buscar, avida-
mente, a cura são dois fatores potencialmente pro-
blemáƟ cos em Oncologia. Nessa especialidade a pa-
lavra cura é subsƟ tuída por expressões como quali-
dade de vida, sem evidência de doença, sem doença 
em aƟ vidade etc. Diante dessa precaução, que alte-
ra a concepção ontológica da medicina, importante 
questão se esboça: o que levaria alguém, treinado 
para curar, a lançar-se em uma área onde a cura, de 
saída, é posta na ordem senão do impossível, pelo 
menos do improvável? Poder-se-ia formular algu-
mas respostas, tais como o desejo de cuidar ou, ain-
da, de melhorar a qualidade de vida do paciente 3.

Pesquisas têm indicado razões mais profundas 
para a opção pela medicina, destacando-se: a nega-
ção da dependência, a procura de onipotência, a de-
fesa contra a doença, o sofrimento e a morte. Essas 
razões inconscientes fazem com que o médico, sem 
se dar conta, vá em busca daquilo que tanto teme 8. 
Muitos profi ssionais não conseguem compreender, 
embora vivenciem o fenômeno diversas vezes ao 
longo do exercício da profi ssão, que a morte de um 
paciente não decorre, na maioria das vezes, de culpa 
do médico, mas sim da evolução natural da doença 2.

No âmbito social, incluindo-se a categoria mé-
dica, as pessoas recusam-se a tratar o fenômeno da 
morte como natural. Estranhá-lo, esquecê-lo, não 
nomeá-lo, apenas aceitá-lo como inevitável são al-
gumas das estratégias usadas para evitar a morte. 
A medicina empenha-se em um duelo de poder com 
a morte. Quando esta é vencida, a onipotência mé-
dica se reproduz e reafi rma em seu objeƟ vo essen-
cial. Assim, profi ssionais, pacientes e a sociedade 
em geral atribuem ao médico poder quase divino, 
hierarquicamente abaixo apenas do poder de Deus 9.

A interdição e a recusa da morte em nosso sé-
culo são fenômenos inegáveis. Hoje, o avanço tec-
nológico tem difi cultado sobremaneira a detecção 
do momento exato em que ela ocorre, transforman-
do o falecimento em processo prolongadamente 
doloroso e solitário 9,10. Muitas vezes, esquece-se 
que todos têm direito à opção pela morte digna ou 
boa morte 11-13.

O parágrafo único do art. 41 do novo Código 
de ÉƟ ca Médica (CEM) indica este direito: nos casos 
de doença incurável e terminal, deve o médico ofere-
cer todos os cuidados paliaƟ vos disponíveis sem em-
preender ações diagnósƟ cas ou terapêuƟ cas inúteis 
ou obsƟ nadas, levando sempre em consideração a 
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibi-
lidade, a de seu representante legal 14. Segundo esta 
perspecƟ va, os objeƟ vos de um tratamento para doen-
ça incurável ou terminal, como o câncer, mudam de 
curaƟ vos para paliaƟ vos 15,16. 

Poles e colaboradores valorizam o respeito 
pelo paciente, indicando que há preocupação cres-
cente com a manutenção da dignidade no fi nal da 
vida, premissa baseada em um princípio moral que 
advém dos próprios direitos humanos 11,12. Retorna, 
assim, a possibilidade de reumanizar o morrer, re-
lembrando que os tratamentos devem visar a qua-
lidade dessa vida que se exƟ ngue e o bem-estar da 
pessoa, mesmo quando a cura não é possível 17,18. 

Estudo conduzido por Moritz mostrou que mé-
dicos e professores, com frequência, já vivenciaram 
a morte de pacientes terminais. Entretanto, a maio-
ria relata que nunca discuƟ u o assunto com tais pa-
cientes, acrescentando que teriam grande difi culda-
de para tratar o tema com um indivíduo portador de 
doença terminal 19. KlaŅ e sugere que essa difi culda-
de decorra da falta de preparo desses profi ssionais, 
além do comportamento apresentado pelos pacien-
tes durante a evolução de uma doença terminal 20.

A morte é parte integrante da vida e à medi-
cina cabe lidar com esses extremos – vida e morte. 
Portanto, devem ser implementados o resgate dos 
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valores da medicina, fundamentados na relação 
médico-paciente, bem como uma ampla discussão 
envolvendo toda a sociedade acerca do conceito de 
morte e os cuidados que a medicina deve oferecer 
aos pacientes terminais. A discussão desses valores 
deve começar ainda na faculdade e envolver todas 
as profi ssões que auxiliam a profi ssão médica 2.

As pessoas leigas em medicina entendem a 
morte como associada ao câncer, cujas múlƟ plas 
Ɵ pologias a inscrevem dentre as doenças mais pre-
valentes no quadro epidemiológico atual 5. Para os 
estudiosos da área, o câncer é considerado uma 
enfermidade metafórica, à medida que traz consigo 
signifi cações diversas tais como desordem, catástro-
fe, casƟ go, sendo, em úlƟ ma análise, relacionado 
à fatalidade 21,22. A própria palavra é envolvida por 
senƟ mentos nefastos que exacerbam seu signifi ca-
do – que podem ser intuídos na força com que é 
pronunciada 6. 

Todavia, com a conƟ nuidade da vida e do tra-
balho, os profi ssionais de medicina, bem como os 
das outras áreas e especialidades da saúde, vão 
perdendo o medo dos fantasmas e até querendo 
que os leigos os acompanhem e componham 23: Já 
não temo fantasmas, invoco a todos, que venham 
em bando, povoar meus dias, atormentar minhas 
noites, entre tantos, loucos e livres, existe um, que é 
doce, é que me falta 24. A estes profi ssionais compe-
te refl eƟ r e propor o aprofundamento dos debates 
em torno dos signifi cados da morte e do morrer em 
nossa sociedade.

Diante do exposto, a presente pesquisa ob-
jeƟ vou conhecer o signifi cado da terminalidade da 
vida para médicos atuantes no Hospital das Clínicas 
Samuel Libânio a respeito de pacientes oncológicos. 
Pretende-se, ademais, que os resultados do estudo 
possam auxiliar os profi ssionais da insƟ tuição a lidar 
com a morte, bem como esƟ mular a implementação 
de práƟ cas educacionais, desde a graduação, volta-
das a prepará-los para essa situação.

Método

Considerando a natureza deste estudo, optou- 
se pela pesquisa de abordagem qualitaƟ va do Ɵ po 
exploratório e intencional. Realizou-se, então, a 
entrevista individual, semiestruturada, após assina-
tura do termo de consenƟ mento livre e esclarecido 
(TCLE), em obediência à Resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS). 

A coleta de dados foi realizada durante o ano 
de 2011, tendo como sujeitos os médicos que cuida-

ram/cuidam de pacientes oncológicos nos vários de-
partamentos clínicos e/ou cirúrgicos do Hospital das 
Clínicas Samuel Libânio (HCSL), com amostra de 20 
médicos (incluindo oncologistas, proctologistas, he-
matologistas, ginecologistas, gastroenterologistas, 
urologistas, pneumologistas). Os critérios de inclu-
são foram: ser médico do HCSL com, no mínimo, um 
ano de experiência no tratamento de pacientes on-
cológicos e; já ter tratado e convivido com pacientes 
oncológicos que caminham para a terminalidade da 
vida. Os de exclusão foram: ser médico do HCSL, mas 
não ter tratado nem convivido com pacientes onco-
lógicos que caminham para a terminalidade da vida. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas. 
Para a análise e apresentação dos resultados uƟ li-
zou-se o discurso do sujeito coleƟ vo (DSC), redigido 
na primeira pessoa do singular, do qual foi reƟ rada 
a expressão-chave (ECH). Desta, obteve-se a ideia 
central (IC) 25. As IC semelhantes foram agrupadas, 
estabelecendo-se, assim, a frequência de ideias 
apresentadas a seguir, por meio de tabelas. 

Resultado

Os resultados obƟ dos com a pesquisa se-
miestruturada foram colhidos dos relatos dos mé-
dicos sujeitos da pesquisa, agrupados e analisados 
quanto à resposta dada para as perguntas: “Para 
você, qual o signifi cado de terminalidade da vida?” 
e “Para você, qual o signifi cado dos cuidados palia-
Ɵ vos para pacientes oncológicos?”. Essas questões 
apresentaram como resultado as ideias centrais das 
tabelas 1 e 2, referindo-se, respecƟ vamente, a cada 
um destes quesƟ onamentos. As tabelas apresentam 
categorias que expressam aquilo que os médicos 
consideram seja a essência e o signifi cado de ter-
minalidade da vida e dos cuidados paliaƟ vos para 
pacientes oncológicos.

Tabela 1. Signifi cado de terminalidade da vida
Ideias centrais Sujeito Frequência
Morte İ sica/

cerebral 1,4,7,9,11,16,17,19 8

PrognósƟ co ruim 2,3,8 3
ConscienƟ zação da 

família 2,3 2

Alma persiste 4,7,17,19 4
Indiferente 5,12 2

Choque 10 1
Tarefa concluída 6,15,18 3
Reencarnação 13,14,20 3

Total 26
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Tabela 2. Signifi cado dos cuidados paliaƟ vos para 
pacientes oncológicos

Ideias centrais Sujeito Frequência
Qualidade de 

vida 1,4,5,6,8,10,11,15,16,18,19 11

Conforto 1,9,12,13,17,18 6
Alívio da dor/

sofrimento 1,2,3,4,6,7,11,12,14,16,20 11

Presença da 
família/apoio 3,12,14,20 4

Ortotanásia 6,9,12,13,15 5
Dignidade 20 1

Total 37

De acordo com a Tabela 1, signifi cado de termi-
nalidade da vida, a categoria “morte İ sica/cerebral” 
foi a mais frequente, demonstrando que o entendi-
mento da maioria dos médicos ancora-se na defi nição 
calcada na biologia que estabelece que a terminalida-
de é o cessar permanente das aƟ vidades biológicas 
necessárias à manutenção da vida de um organismo. 
Para a maioria dos entrevistados, a morte compre-
ende o cessar das aƟ vidades cerebrais; a morte İ si-
ca, exatamente quando o cérebro deixa de executar 
suas funcionalidades. Como se pode observar nas 
frequências das respostas quatro e oito da Tabela 1, 
alguns profi ssionais não acreditam que a morte İ sica/
cerebral é sempre e necessariamente irreversível, en-
quanto outros acreditam em ressuscitação do espíri-
to ou do corpo – como podemos inferir pela segunda 
maior frequência, que é a categoria “alma persiste”.

Seguindo a ordem de frequência, com diferen-
ça mínima em relação à segunda categoria, segue-se 
a palavra-chave “reencarnação”, descrita como a 
capacidade da alma ligar-se sucessivamente a diver-
sos corpos para a consecução de um fi m específi co, 
como o auto-aperfeiçoamento ou a anulação do car-
ma. Nota-se, portanto, que parte signifi caƟ va dos 
entrevistados (35%) afi rma ter uma crença religiosa 
e que esta os auxilia moralmente em suas decisões.

Em relação à Tabela 2, as categorias “qualida-
de de vida” e “alívio da dor/sofrimento” foram as 
de maior frequência, havendo empate entre elas. 
Condizendo com o ensino da medicina desde a AnƟ -
guidade, quando já se dizia: Se puderes curar, cura; 
se não puderes curar, alivia; se não puderes aliviar, 
consola 26. Assim sendo, os médicos consideram o 
alívio da dor/sofrimento de suma importância para 
os cuidados paliaƟ vos de todos os pacientes, não so-
mente os oncológicos. 

E, ainda, que qualidade de vida não é um sim-
ples modismo, muito pelo contrário, é um dos obje-

Ɵ vos a ser alcançado pela humanidade. Podendo ser 
defi nida como sensação ínƟ ma de conforto, bem-estar 
ou felicidade no desempenho de suas funções, na 
realidade de seu convívio familiar, do seu trabalho e 
dos valores da comunidade à qual pertence, isso de-
monstra o quanto é importante, sob a visão médica, 
a presença de qualidade de vida em seus pacientes, 
pois ela inclui aspectos intelectuais, psíquicos, İ si-
cos e sociais. Assim, notou-se uma coerência nes-
te estudo, pois a segunda categoria mais citada, a 
palavra-chave “conforto”, nada mais é do que o bem-estar 
geral do paciente em seus úlƟ mos momentos de in-
fortúnio nesta vida. 

Por fi m, os médicos ainda reafi rmam a recen-
te discussão sobre a ortotanásia, em detrimento da 
eutanásia. Valorizando sempre a qualidade de vida, 
e não o aumento do tempo de vida, em condição 
limitada ou incapacitante. Sobrevindo a morte natu-
ral, permiƟ r ao paciente morte digna, sem prolonga-
mento da vida com sofrimento. 

Discussão 

A terminalidade da vida é fato incontestável 
e os humanos diferenciam-se dos outros seres pela 
consciência sobre a fi nitude da existência 5,27,28. De 
acordo com Carvalho et al. 29, na práƟ ca a idenƟ fi ca-
ção do paciente terminal é complexa e não envolve 
unicamente um raciocínio lógico, diferentemente 
da morte cerebral, para a qual existem protocolos 
capazes de defi nir o diagnósƟ co da parada das aƟ -
vidades cerebrais. Analisando os discursos dos en-
trevistados podemos inferir que têm conhecimento 
desta defi nição. Para a maioria deles, o signifi cado 
de terminalidade da vida é a morte cerebral. 

O movimento de cuidados paliaƟ vos trouxe 
novamente a possibilidade de humanizar o morrer. 
A morte volta a ser vista como parte integrante da 
vida e no adoecimento os tratamentos devem visar 
à qualidade dessa vida, mesmo quando a cura não é 
possível 5,17,18. Para Silva e Hortale, os cuidados palia-
Ɵ vos são aƟ tudes e procedimentos de assistência no 
fi m da vida, compostos por cuidados aƟ vos e inte-
grais oferecidos ao paciente com doença avançada 
e terminal – e à sua família –, dando-lhe o direito 
de morrer com dignidade 13,30. Na área oncológica, a 
onipotência é algo fácil de ser vivenciado, principal-
mente pelo fato de o médico ter, diante de si, um ser 
no limite da fragilidade. 

Por mais paradoxal possa parecer, quanto mais 
se reforça a crença, no imaginário social, do câncer 
como doença incurável, mais aquele que não cura é 
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divinizado 3, ou seja, por mais incurável que seja a 
doença, o médico que tenta curar o paciente é exal-
tado por sua sabedoria e possível “dom de cura” de 
uma enfermidade incurável para os leigos – mesmo 
que a tentaƟ va seja frustrada. Para Meleiro, o médi-
co é apresentado como alguém que nutre um ideal de 
poder, ao mesmo tempo em que revela uma gran-
diosidade frágil 8 que o faz estar permanentemente 
uƟ lizando defesas contra aquilo que não pode fugir: 
sua condição humana limitada 3.

O foco dos cuidados paliaƟ vos está centrado 
na possibilidade de oferecer ao paciente a chama-
da boa morte 13. O conceito desta boa morte, no 
contexto dos cuidados no fi m da vida, é uƟ lizado 
quando estão presentes certas caracterísƟ cas, tais 
como: morte sem dor; morte com os desejos do 
paciente respeitados (verbalizados ou registrados 
nas direƟ vas antecipadas); morte em casa, cercado 
pelos familiares e amigos; ausência de infortúnio e 
sofrimento para o paciente 13,31,32. 

Segundo Franzi e Silva 33, a preocupação com o 
conceito de qualidade de vida refere-se a um movi-
mento dentro das ciências humanas e biológicas no 
senƟ do de valorizar parâmetros mais amplos que o 
controle de sintomas, a diminuição da mortalidade 

ou o aumento da expectaƟ va de vida. A própria de-
fi nição de qualidade de vida se autoexplica, de acor-
do com os resultados obƟ dos nesta pesquisa. 

Considerações fi nais

Com a terminalidade da vida surgem comple-
xos problemas que nos colocam ante um embate 
neste momento críƟ co da existência humana. Seria 
correto o prolongamento da vida às custas do so-
frimento do paciente? Seria a ortotanásia a melhor 
forma de conduzir um paciente terminal? Para res-
ponder a tais questões os cuidados paliaƟ vos des-
tacam-se em nosso meio, tendo à frente um árduo 
caminho de reconhecimento e efi cácia.

Concluiu-se que o alívio da dor e a qualidade 
de vida são de suma importância nos cuidados pa-
liaƟ vos. E que a terminalidade da vida é apenas a 
morte İ sica de um indivíduo; existe algo muito além 
do viver humano – a metaİ sica do morrer. Sabe-se, 
atualmente, que não somente a cura da doença está 
em jogo, mas ações que visem à proteção do pacien-
te, a parƟ r de um processo decisivo que, sempre 
que possível, acate suas decisões autônomas. 
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