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1. INTRODUGAO

Os termos final de vida e terminalidade n&o possuem um consenso de
definicdo na literatura, no entanto, a terminalidade se refere a uma doenca que
nao responde mais ao tratamento modificador, com declinio e piora da qualidade
de vida, associada a uma expectativa de vida inferior ha 12 meses (Cordeiro et
al., 2020). Final de vida é o estagio de uma doengca em que a morte se torna uma
possibilidade real, com rapido declinio, aumento dos sintomas e expectativa de
vida inferior ha 12 meses (Cordeiro et al., 2020).

De acordo com os principios da bioética, é importante atentar para a
autonomia do paciente durante a terminalidade. Além disso, é indispensavel o
conhecimento dos profissionais de saude a respeito dos limites da medicina,
compreendendo que o seu objeto de cuidado é centrado no ser humano
biopsicoespiritual (Dadalto; Guirro, 2023). Por isso, o cuidado € parte essencial do
tratamento, lembrando que enquanto nao se pode curar uma doenga, ainda ha
muito a se fazer, fornecendo conforto e suporte (Dadalto; Guirro, 2023).

Nessa direcdo, o processo de tomada de decisdo € um ponto chave na
assisténcia durante o final de vida e a terminalidade, podendo ser dividido em dois
momentos, quando a equipe multiprofissional determina as condutas mais
adequadas com base no avango da doenga, e o plano de cuidados, que leva em
conta a decisdo familiar e autonomia do paciente (Copelotti, 2023). Assim,
considera-se que a morte digna depende de circunstancias relativas a autonomia
do paciente, como o direito de se autogovernar, deliberar e tomar decis6es de
acordo com suas proprias crengas e valores (Zanlorenzi; Utida; Perini, 2023).

Em relagcdo aos tratamentos utilizados para pacientes com doencas em
estagio terminal, especialmente no cancer, cabe destacar que a personalizagao
de estratégias € indispensavel, considerando a individualidade da doenca e
percepgdes de cada paciente (Silva et al., 2024). Ainda, a comunicagao efetiva
entre profissionais da saude e pacientes é crucial para transmitir a informacao
correta e também levar em consideracdo a visdao, a compreensao € as
preocupacgdes do paciente (Silva et al., 2024).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo problematizar as
questbes éticas e bioéticas que permeiam os cuidados em final de vida e na
terminalidade, descrevendo duas representagdes cinematograficas com foco na
tomada de decisbes, revelando que o protagonismo e autonomia do paciente
pode, por vezes, mostrar-se como um desafio quando afeta a qualidade de vida
ao empregar praticas duvidosas ou na recusa de tratamentos.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um ensaio reflexivo realizado entre julho e agosto de 2025, com
base no referencial da bioética, a partir de duas produgdes cinematograficas: “O
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quarto ao lado” (The room next door, 2024) e “Vinagre de maca” (Apple Cider
Vinegar, 2025). O ensaio foi construido no contexto de reflexdes e discussdes
tecidas no Grupo de Estudos sobre Adoecimento e Final de Vida (GEAFI), o qual
se caracteriza como uma agao de ensino do projeto unificado com énfase em
ensino intitulado “Viver, adoecer e morrer: discussdes e investigagdes sobre
cuidados paliativos e final de vida” (Cédigo Cobalto: 8280), da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Privilegiou-se a reflexdo a partir de filmes, pois eles permitem analisar
comportamentos em certos contextos sociais e em periodos histéricos
especificos. Eles ndao sao meras producdes descontextualizadas e alheias aquilo
que circula na sociedade. Isso porque os temas sobre os quais langam luzes
possuem proximidade com o cotidiano das pessoas, representando-as e
influenciando as concepg¢des e modos de agir no mundo (Gonzalez; Lockmann,
2024).

A primeira produgao - O quarto ao lado - aborda a decisdao de uma mulher
com cancer avangado em pér fim a prépria vida em um contexto em que o
suicidio assisitido ndo € legalizado. Para tanto, convence uma antiga amiga a lhe
acompanhar nesse processo, ndo no gesto de provocar a prépria morte, mas pelo
se fazer presenga, de modo a ndo deixa-la partir sé. O filme € marcado pelo uso
de cores fortes, por referéncias a outros filmes, musicas, além de ser atravessado
por certo pragmatismo da personagem central em relagdo ao planejamento e
execucao da propria morte.

A segunda produgao - Vinagre de magé - tem como centro da narrativa a
historia de duas jovens, uma que tem cancer e desiste de tratamentos
convencionais para o controle da doenga em detrimento de uso exclusivo de
praticas alternativas sem comprovacgdes cientificas quanto a eficacia, baseadas
no controle e consumo de certos alimentos naturais e a realizagdo diaria e
repetida de enemas (lavativas intestinais). Como resultado, a doenga progride € o
desfecho da personagem, além do desfecho de sua mae - que também descobre
um cancer e ¢é influenciada a seguir o mesmo comportamento - € a morte. A outra
jovem é uma mulher que finge ter cancer e afirma ter se curado da doenca a partir
da adocédo de dieta especifica, divulgada em livro e em midias sociais, que
culminaram em seu enriquecimento. Essa ultima histéria foi inspirada em fatos
reais.

E possivel destacar pontos em comum entre as duas producdes, como a
tomada de decisdo em final de vida, com recusa da ciéncia, ndo adotando
praticas cientificas em detrimento do suicidio assistido - O quarto ao lado, ou
estilo de vida alternativa - Vinagre de mag4d. Ambas as representagdes
demonstram, entdo, um caminho acelerado em diregdo a morte, através da
recusa em adotar um tratamento ou adotando praticas duvidosas.

Além disso, em ambas as produgdes, ndo ha a presenca de Cuidados
Paliativos como forma de alivio da dor, sintomas e sofrimento. No entanto,
percebe-se o protagonismo das personagens, onde colocar fim a propria vida é o
maior ato de condugao sobre si mesma, vivendo até o ultimo suspiro, morrer
vivendo - e ndo apenas sobrevivendo. Nesse sentido, Ortega e Zorzanelli (2010),
abordam que no contemporaneo os pacientes estdo sendo instigados a autogerir
sua saude, sendo capazes de adquirir e consumir conhecimentos e informacdes
médicas, adotando, assim, uma postura ativa no préprio adoecimento, em um
processo continuo de empoderamento, tornando-se protagonistas da propria
condicao clinica.
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Na mesma direcdo, ao falar sobre empoderamento e protagonismo, é
perceptivel a presenca das midias sociais, local onde a voz destes pacientes é
amplamente propagada. Como exemplo, pode-se citar a pagina criada no
Instagram pela autora do livro Enquanto eu respirar, Ana Michele Soares, onde a
paciente com cancer terminal da voz a sua experiéncia tornando-se protagonista
e ativa no tratamento. Em consonéncia com o descrito, Taylor e Pagliari (2018)
afirmam que a morte e o morrer, em geral, sdo vistos como um tabu na discussao
publica, no entanto, a tendéncia de pacientes com doenga em estagio terminal
abordarem tal tema abertamente no mundo digital vem aumentando ao longo dos
anos.

Além disso, ambas as produg¢des cinematograficas estudadas tratam sobre o
cancer. Assim, Bozz e Gomes (2023) destacam as conexdes de pacientes com
cancer em midias sociais, afirmando que ha certa relagcdo entre o sujeito com
cancer e os modos de ser tornarem visiveis, dessa forma, as tecnologias tornam o
“ser doente” inteligivel, praticavel e governavel. O paciente torna-se um ponto de
saber - e poder - onde a conexao €, por si sO, um exercicio de poder (Bozz;
Gomes, 2023). Tal fato é visto como, até certo ponto, estratégico em questdes de
cuidados, com compartilhamento de experiéncias e capacitagdo, no entanto, &
perigoso quando acaba por deixar o publico vulneravel a acessar pontos que se
afastam do que a ciéncia traz como confiavel.

Por fim, é valido destacar o modo como o negacionismo & abordado nas
producdes. O negacionismo é um fendmeno que diz respeito ao que é externo,
gue nega ou ignora a ciéncia, deslegitimando o que € produzido pelos cientistas.
A ciéncia, por sua vez, € um conjunto metodolégico que desconstroi o senso
comum, que sustenta-se na objetividade e no trabalho com evidéncias (Manzoni,
2024). Assim, é preciso tensionar o modo como determinadas praticas ditas
“alternativas” circulam em midias sociais, levando pacientes a descredibilizar a
conduta cientifica, impactando em abreviagdo da vida e em seu término envolto
por sofrimento. Tal tensionamento foi perceptivel no filme Vinagre de maca.

Ao mesmo tempo, é necessario questionar o negacionismo em relagao a
praticas consolidadas e legalizadas, como os cuidados paliativos, em detrimento
de praticas que parecem representar uma solugdo digna, como o suicidio
abordado no filme O quarto ao lado. Praticas como essa ndo necessariamente
tém respaldo e sdo indicadas a todos acometidos por doengas que nao
respondem ao tratamento modificador. Muitos pacientes nessa condicdo ainda
nao possuem o minimo de acesso a cuidados e servigos para aliviar a dor e
outros sintomas, podendo ensejar, assim, a morte como recurso mais breve e facil
para tal.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a arte representa a realidade, especialmente na area da
saude. As representacbes estudadas permitiram observar o impacto do
protagonismo de pacientes na terminalidade. No entanto, tal empoderamento
deve ser questionado quando traz a recusa do tratamento ou entdo aponta
praticas duvidosas como sendo seguras para um publico vulneravel. Assim,
percebe-se a influéncia das midias sociais ao trazerem o empoderamento na
terminalidade, mas também como local perigoso quando colocam em xeque
questdes éticas que permeiam a vida - e a morte - de pacientes em Cuidados
Paliativos, impactando diretamente na qualidade e continuidade do tratamento e
dos cuidados.
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