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Aprendemos muito da boa medicina sendo atentos à vida e à 

morte.



A anatomia manifesta a potência do Criador  no estudo da materia, a fisiologia 

penetra nas funções do maravilhoso organismo, a biologia descobre as leis da vida, as 

suas condições, as suas exigências e as suas generosas liberalidades.  Artes 

providenciais, a  medicina e cirurgia aplicam todas estas ciências para defender o 

corpo umano, tanto fragil quanto perfeito, para reparar as suas perdas, para curar as 

suas enfermidades. Também, o médico, mais que outros, intervém não menos com o 

seu coração que com a sua inteligência; ele não trata uma matéria inerte, por quanto 

preciosa ela seja; um ser humano como ele, um seu semelhante, um seu irmão que 

sofre entre as suas mãos.  Bem mais, este paciente não é uma criatura isolada; é uma 

pessoa que tem o seu lugar e seu papel na família, a sua missão, ainda que seja 

humilde, na sociedade. Mais ainda, o médico nunca perde de vista que o seu doente, o 

seu ferido, aquele que graças aos seus cuidados, continuará a viver por um tempo mais 

ou menos longo ou, não obstante suas premuras morrerá, e está em caminho para uma 

vida imortal.

(DISCORSO DI SUA SANTITÀ PIO XII ALLA UNIONE MEDICO-

BIOLOGICA «SAN LUCA» - Sala Regia - Domenica, 12 novembre 1944)



O que são Cuidados Paliativos?

O alívio do sofrimento, a compaixão pelo doente e seus familiares, o controle 

impecável dos sintomas e da dor, a busca pela autonomia e pela manutenção de 

uma vida ativa enquanto ela durar: esses são alguns dos princípios dos Cuidados 

Paliativos que, finalmente, começam a ser reconhecidos em todas as esferas da 

sociedade brasileira.

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organização Mundial de Saúde em 

2002 como uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de 

pacientes e familiares diante de doenças que ameacem a continuidade da vida. Para 

tanto, é necessário avaliar e controlar de forma impecável não somente a dor, mas, 

todos os sintomas de natureza física, social, emocional e espiritual.

(Site da ANCP - http://www.paliativo.org.br/ancp.php?p=oqueecuidados)



A insistência no princípio da autonomia do paciente é um ganho irrenunciavel 

na relação ética médico-paciente, porém, devemos insistir na responsabilidade 

dos profissionais de saúde no diálogo que seja verdadeira expressão da relação 

médico-paciente sob a luz da amizade humana como paradigma, como dizia 

Pedro Lain Entralgo. Uma relação que se baseia na escuta, na atenção, no 

conhecimento, no respeito, na valorização do outro em toda sua realidade e 

complexidade.

Na minha dissertação de mestrado em 1993, sobre o ensino da Ética Médica Na minha dissertação de mestrado em 1993, sobre o ensino da Ética Médica 

no Brasil, tomei a parábola evangélica do Bom Samaritano  para ilustrar que 

tipos de decisões éticas tomamos e que relações podemos estabelecer com 

nossos pacientes, feridos, vulneráveis: como o que obedece leis sagradas, o 

que conhece e obedece as obrigações legais, e o samaritano, que se aproxima, 

que se faz próximo. Às vezes a ética médica reforça uma atitude distante, 

contratual, perita, prudente, mas pouco diligente.  Cuidados Paliativos tem o 

paradigma do cuidar, com perícia, diligência e prudência.



Responsabilidades Éticas do Médico em Cuidados Paliativos:
� profissional - competência, preparo, atualização, etc.
� humana - é uma vida de uma pessoa, sua biografia. Afinal 

somos todos semelhantes, médicos e pacientes. (o médico a 
serviço da humanidade do paciente, afirmava com alegria maravilhada o Papa Pio XII)

� social - toda pessoa tem um papel social, por mais 
humilde e limitado que seja, tem parentes, amigos, tem 
relações sociais.relações sociais.

� civil - toda pessoa tem uma condição civil, há laços 
contratuais, econômicos, profissionais, etc.

� espiritual - entendendo espiritualidade num sentido mais 
abrangente, que envolve perguntas e crenças sobre o 
sentido maior, ou sentido mais profundo da existência 
humana, sobre o que restará dela nesta história, ou o que 
continuará dela ou a partir dela quando tudo terminar.



Precisamos de melhor compreender a mudança de paradigma da 

medicina curativa, para o da medicina de cuidados: cuidar e não apenas 

tratar. No Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, a Dra. Dalva Yure 

Matsumoto, ressalta na "Filosofia e fundamentos éticos dos Cuidados 

Paliativos" que "Halina Bortnowska, filósofa e escritora polonesa, 

voluntária num hospice, discorreu sobre as éticas da cura e da atenção. 

Descreveu ética como “uma constelação de valores sustentados pela Descreveu ética como “uma constelação de valores sustentados pela 

pessoa”. Dizia que, na ética da cura, as virtudes militares eram 

predominantes: não se dar por vencido, perseverar, ser “duro”. Já na 

ética da atenção, o valor central é a dignidade humana, enfatizando a 

solidariedade entre o paciente e o profissional da saúde, em atitude que 

resulta numa compaixão afetiva. Na ética da cura, o médico é o 

“general”; na da atenção, o paciente é o soberano." (p 15)



Alguns temas éticos da medicina se tornam mais exigentes em cuidados paliativos, 

como a verdade ao paciente. Não é justo iludir o paciente diante da iminente 

terminalidade da vida. Mais justamente por conta das várias dimensões envolvidas 

na vida de toda pessoa humana.

"Dr. Robert Twycross fala sobre a dificuldade do médico em dizer a verdade ao 

paciente, quando essa verdade desnuda a terminalidade da vida e a ausência de 

perspectiva de cura. Colocam-se em jogo o seu próprio medo da morte e as pressões 

culturais a ela associadas. Fica a ideia de que, com a verdade dolorosa, podemos 

destruir a esperança e levar o paciente irreversivelmente ao desespero e à depressão. destruir a esperança e levar o paciente irreversivelmente ao desespero e à depressão. 

Conclui que a mentira e a evasão são o que realmente isolam o paciente atrás de um 

muro de palavras ou no silêncio que impede a adesão terapêutica e a possibilidade 

de compartilhar seus medos, angústias e preocupações. Enfatiza que devemos ter o 

compromisso da abertura e da honestidade, e que o primeiro desafio ético do 

médico seria equipar a si mesmo de boas habilidades de comunicação e 

sensibilidade." (Manual de Cuidados Paliativos, ANCP, 2009, p.15)
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