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INTRODUCAO

O cinema e o audiovisual, na qualidade de dispositivos culturais populares, constituem
meios privilegiados tanto para produzir quanto para ampliar o debate sobre temas delicados
(ou vistos como tabu) pela sociedade, entre eles o sofrimento humano, a morte e o morrer.
Mundo afora, surgem, a cada ano que passa, diversas novas produ¢des audiovisuais — como
filmes, séries e novelas — que trazem o processo de adoecer e morrer como catalisador do
enredo, colocando a morte em destaque. Parafraseando Norbert Elias (2001), a morte sai dos
bastidores da vida social para assumir o papel de protagonista das telas.

No campo da medicina, a morte vem aos poucos perdendo o carater de isolamento e
ocultamento que assumiu com a modernidade (Aries, 1989), com a ajuda de uma nova
especialidade: os cuidados paliativos.

Estabelecidos a partir da segunda metade do século XX, os cuidados paliativos

consistem em um novo modelo de assisténcia médica, designados para pacientes fora de
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possibilidades terapéuticas (ou seja, aqueles que sofrem de doencas graves que ameacam a
continuidade da vida), visando aliviar a dor e o sofrimento dos pacientes, promovendo uma
qualidade de vida na morte. Priorizando o conforto do enfermo, o0 modelo de assisténcia
oferecido pelos cuidados paliativos se diferencia do modelo biomédico, o qual visa a cura de
todas as formas e enxerga o paciente somente pela dtica da doenca que o acometeu,
considerando o paciente como um ser humano em sua totalidade, cuidando de seu sofrimento
corporal, emocional, espiritual e psicossocial.

Contudo, os cuidados paliativos ainda ndo sdo amplamente disseminados e, em muitos
casos, desconhecidos, internacional ou nacionalmente. No Brasil, a especialidade foi
reconhecida pela primeira vez pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2011 (Hermes;
Lamarca, 2013); no entanto, tornou-se uma politica publica apenas em 2024, com a
promulgacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Neste horizonte, o presente trabalho busca analisar como o cinema, especificamente,
tem abordado a filosofia dos cuidados paliativos, seja de maneira direta ou indireta, a partir de
narrativas envolvendo o adoecimento, o sofrimento provocado por uma doenca grave que

ameaca a continuidade da vida, e 0 processo de morrer.

A MORTE E UM DIA QUE VALE A PENA VI(VER): OS CUIDADOS PALIATIVOS
NO CINEMA

A Inglaterra — pais que testemunhou o nascimento dos cuidados paliativos — é o
cenario de trés filmes que debatem os cuidados paliativos, ainda que em graus variados: em
Todo o tempo que temos (2024), elementos relacionados ao tratamento paliativo fazem parte
da trama, mas em nenhum momento os termos ‘“cuidados paliativos” ou ‘“hospice” sdo
mencionados; em J& sinto saudades (2015), a personagem principal passa seus ultimos dias
de vida em um hospice, assim como June, personagem central de Adeus, June (2025), cuja
trama se desenrola quase que por completo dentro de um hospice, colocando, assim, 0s
cuidados paliativos em destaque.

O espectador do drama Todo o tempo que temos acompanha o relacionamento de
Tobias e Almut ao longo de uma década, desde 0 momento em que 0S protagonistas se
conhecem até a morte de Almut. O casal estava junto ha pouco tempo quando Almut ¢



diagnosticada com um céancer de ovario, noticia que altera a dindmica de relacionamento dos
dois e os planos que tinham para o futuro. Antes do diagnostico, Almut e Tobias divergiam
quanto ao desejo de ter filhos; depois, confrontada com a escolha entre uma histerectomia
total, a qual garantiria a remocdo total do tumor, mas a tornaria infértil, ou a parcial —
preservando a possibilidade de uma gestagdo, sob o risco de o céancer retornar —, a
protagonista opta pela segunda opcéo, iniciando um tratamento para engravidar logo apds seu
cancer entrar em remissdo. De modo ndo linear, a trama descortina os desafios do primeiro
tratamento quimioterapico, da gravidez e, trés anos depois, do retorno do cancer, dessa vez
em estagio 3, necessitando quimioterapia imediata e cirurgia para a remocao do tumor,
contudo, sem garantia de sobrevivéncia.

Devido a incerteza da cura e ao sofrimento provocado pela quimioterapia, Almut
inicialmente hesita em receber o tratamento, expressando seu desejo de viver “seis a 0ito
meses maravilhosos” em vez de passar um ano debilitada, incapaz de exercer o trabalho que
ama por conta dos efeitos da quimioterapia, sob a possibilidade de morrer mesmo apds
receber o tratamento. No entanto, a pedido de Tobias, ela aceita passar por um novo ciclo que,
tal como temia, se mostra ineficaz.

Mesclando passado, presente e futuro, Todo o tempo que temos leva o telespectador a
refletir sobre o tempo e sobre a vida, assim como faz Almut quando ela percebe que sua morte
se aproxima. Como mencionado anteriormente, os cuidados paliativos ndo sdo mencionados
em nenhum momento do filme, mas as escolhas feitas pela protagonista, bem como seu
discurso sobre preferir viver o que resta de sua vida com qualidade do que viver por mais
tempo com sofrimento, remetem ao lema dos cuidados paliativos: permitir que a morte siga
seu curso natural, aliviando o sofrimento e promovendo a dignidade, o conforto e a qualidade
de vida da pessoa enferma.

Embora o cancer de Almut seja o catalisador da trama, a doenca € apenas 0 pano de
fundo para uma histéria sobre amor e perddo — assim como a amizade entre Jess e Milly,
protagonistas de Ja sinto saudades. Amigas de infancia, elas passaram juntas pelos principais
ritos de passagem da vida, cada uma do seu modo: Milly construiu uma carreira de sucesso, se
casou e teve dois filhos; ao passo que Jess vive uma vida relativamente tranquila ao lado de
seu marido, mas com dificuldades para engravidar. Assim como acontece com Almut em

Todo tempo que temos, a vida de Milly, que surge no filme como uma mulher bem-sucedida,



feliz no casamento e na maternidade, passa por uma reviravolta quando recebe o diagndstico
de um cancer de mama.

Ja sinto saudades mostra o sofrimento que a quimioterapia provoca em Milly,
afetando seu corpo, sua vaidade e, consequentemente, suas relagdes com o marido, com a
mae, com os filhos e sobretudo com Jess, sua melhor amiga de infancia. O corpo de Milly
responde bem a quimioterapia, mas seu médico recomenda uma mastectomia dupla, para
garantir que o tumor seja extirpado. Fragilizada pelos efeitos colaterais da medicacdo, como a
queda de cabelo, Milly fica ainda mais abalada emocionalmente ap6s a cirurgia, 0 que piora
seu distanciamento do marido e de Jess, justamente em um dos momentos mais felizes da vida
de sua melhor amiga: quando ela enfim realiza o0 sonho de engravidar.

As protagonistas se reconciliam depois de Milly descobrir que, apesar do tratamento
quimioterapico e da mastectomia, ela tem tumores malignos e inoperaveis no cérebro, fora de
possibilidades terapéuticas de cura. Com isso, Milly decide seguir com o tratamento paliativo
em um hospice, uma casa de estilo vitoriano nos arredores de Londres. O St. Augustine’s
Hospice do filme ndo existe do outro lado da tela, mas seu nome pode ter sido inspirado pelo
St. Christopher’s Hospice — primeiro hospice da era moderna, fundado por Cicely Saunders
em 1967 na cidade de Londres — ou outros hospices espalhados pelo Reino Unido, muitos
deles com nomes de santos catélicos, como o St. Joseph’s Hospice. Fundado em 1905, é o
hospice mas antigo do Reino Unido ainda em funcionamento na sua estrutura original e o
local onde Cicely Saunders trabalhou por anos, conduzindo pesquisas sobre controle da dor e
arrecadando fundos para construir o St. Christopher’s Hospice (Saunders, 2001).

Em Adeus, June (2025), a protagonista € uma pessoa idosa, casada, mde de quatro
filhos adultos e avd, que passa mal no periodo que antecede o Natal — justamente sua época
favorita do ano. No hospital, recebe a noticia que seu cancer voltou e que ndo ha mais o que
fazer, a ndo ser esperar a morte da forma mais confortavel e com menos dor possivel. Por sua
escolha, seus ultimos dias sdo no hospital, onde ela tem um atendimento integral dos
profissionais de saude que procuram controlar a sua dor e sofrimento, respeitando sua
autonomia, e a oportunidade de estar sozinha em alguns momentos, a s6s com seus proprios
pensamentos. Na maioria do tempo, contudo, ela estd cercada por seus familiares que
procuram resguardar suas memorias e, concomitantemente, resolver diferencas e conflitos

familiares; a declaragdo de amor numa cancdo interpretada por seu marido e a reconciliagéo



de duas de suas filhas, sdo cenas emblematicas que se passam no quarto e no corredor do
ambiente hospitalar.

Com a piora progressiva de sua saude, June aceita a morte com certa serenidade. Em
um momento marcante, ela pergunta a filha se “pode ir”, explicitando a dimens&o relacional
da morte — como algo que também depende da autorizacdo simbolica dos que ficam. Como
ela ndo deve sobreviver até o Natal, a familia antecipa a celebracdo e organiza uma
apresentacdo natalina dentro do hospital. E nesse momento — cercada pelos filhos — que
June morre.

Embora o cancer apareca como diagnostico nas trés narrativas — 0 que ndo o torna
condicdo exclusiva dos cuidados paliativos —, ele opera, nesses filmes, como dispositivo que
torna a morte antecipavel e, portanto, passivel de elaboracdo. Essa previsibilidade relativa
permite a Almut, Milly e June deslocarem-se de uma logica estritamente curativa para uma
I6gica de cuidado, na qual o morrer pode ser preparado, comunicado e, em certa medida,
apropriado, no sentido que o moribundo tem consciéncia de sua propria morte.

O local da morte, por sua vez, tensiona as leituras classicas sobre a morte e 0 morrer
na modernidade, notadamente do historiador francés Philippe Ariés (1989) e do soci6logo
alemé&o Norbert Elias (2001), que apontam uma institucionalizacdo e uma soliddo do morrer.
Milly e June morrer no hospital, espaco historicamente associado a medicalizacdo e a
prolongacdo da vida. No entanto, suas mortes nao se configuram como eventos silenciados ou
exclusivamente técnicos; ao contrario, sdo atravessadas por vinculos afetivos, despedidas e
expressdo de vontades. Sob os cuidados paliativos, tiveram qualidade de morte, uma boa
morte nas palavras de Menezes (2004).

Por fim, a dimensdo geracional complexifica essa analise. A morte na velhice, como
no caso de June, tende a ser socialmente percebida como mais “esperada”, o que pode
favorecer sua elaboracdo e aceitacdo. Isso, contudo, ndo a torna menos dolorosa, mas a
inscreve em um horizonte de maior inteligibilidade social. J& a morte em idades mais
precoces, como a de Milly e sobretudo a de Almut, rompe expectativas biograficas,
intensificando tensBes, ambivaléncias e a necessidade de negociagdo dos sentidos do morrer.
Nesse conjunto, os cuidados paliativos aparecem como préatica que atravessa essas diferencas,

permitindo que, independentemente da idade, 0 morrer possa ser reinscrito no campo das



relagdes, tensionando, ainda que parcialmente, a interdicdo moderna da morte nos termos de
Aries (1989) e a solidao dos moribundos apontada por Elias (2001).

Enquanto os filmes supracitados indicam os cuidados paliativos pelo tema ou
mencionam a especialidade brevemente, a producdo francesa Uma bela vida (2024) traz os
cuidados paliativos como ponto central do enredo, quase personificando a especialidade como
uma protagonista do filme. No drama, o renomado escritor Fabrice Toussaint, ao fazer
exames em um hospital, conhece o doutor Augustin Masset, diretor de um hospice. A convite
de Augustin, Fabrice (o qual escrevera sobre 0 medo da morte em uma de suas obras) passa a
acompanhar o cotidiano do profissional no hospice, conhecendo diversos pacientes em
cuidados finais de vida e, por meio deles, diversos elementos dos cuidados paliativos.

O filme intercala cenas de Augustin e Fabrice lidando com os pacientes no hospice,
cenas da vida pessoal de Fabrice (convivendo com a esposa, com os filhos e com 0s netos) e
cenas de conversas entre o doutor e o escritor, em que estes dois homens, com diferentes
trajetérias de vida e concepcdes sobre a vida, o sofrimento e a morte, compartilham seus
medos e anseios.

Um dos pilares dos cuidados paliativos envolve aceitar a morte como parte natural da
vida; porém, nem todos os pacientes aceitam a inevitabilidade do fim, como é o caso de uma
das pacientes retratadas em Uma bela vida: padecendo de um tumor nas mamas, ela trata a
todos com rispidez. A atitude dessa paciente pode ser lida pela ética dos cinco estagios do luto
de Elizabeth Kibler-Ross (1996): ao receber o diagnostico de uma doenca grave que ameaca
a continuidade da vida, o doente se nega a reconhecer sua enfermidade e acaba se isolando
dos seus familiares, dos amigos e da equipe hospitalar, muitas vezes tratando os profissionais
responsaveis por seu cuidado com indiferenca ou aspereza. Este primeiro estagio, a hegacéo, é
seguido pela raiva, quando o paciente aceita sua condi¢do de salde, mas sente raiva de si e
dos outros ao seu redor, pois eles estdo saudaveis e possuem a vida toda pela frente. Em seus
breves momentos de tela, a paciente alterna entre a negagé&o e a raiva.

Os demais estagios do luto de Kibler-Ross incluem a barganha, fase em que o
paciente aceita sua terminalidade, mas se empenha em encontrar um sentido para 0 momento
que vive, fazendo promessas e apelos (geralmente para Deus ou outra entidade religiosa),
tentando negociar sua cura. Quando a fase da barganha chega ao fim, a depressédo se

manifesta, etapa em que o doente é assolado por uma tristeza profunda, sentimento de



desespero e, por vezes, pensamentos suicidas. Todavia, na concepcao da autora, o estagio da
depressdo € essencial para que o paciente possa aceitar, de modo definitivo, sua condicdo de
terminalidade. Essa aceitagdo, momento em que o doente deixa de temer a morte e ajusta-se a
nova realidade, configura o quinto e Gltimo estagio de luto.

A aceitacdo da chegada da morte também é retratada em Uma bela vida: em uma cena
repleta de sensibilidade e de afeto, uma mulher cigana procura o doutor Masset, buscando um
tratamento que possa aliviar a dor e trazer conforto, mas que respeite seu estilo de vida,
vivendo na estrada. Ela chega ao hospice acompanhada de seus familiares e de toda sua
comunidade cigana, em um comboio de trailers; junto com sua cuidadora, elas recebem todas
as orientacdes necessarias para 0 manejo da dor e a paciente deixa o hospice sob os olhares
atentos e cuidadosos de seu grupo, com sua nheta entoando uma cancdo sobre a beleza do

entardecer dos dias, uma metafora sobre o final da vida.

CONCLUSAO

Os filmes analisados evidenciam como, na atualidade, o cinema tem desempenhado
um papel significativo na reconfiguracdo das representacdes sociais da morte e do morrer,
especialmente ao incorporar — de maneira explicita ou difusa — a filosofia dos cuidados
paliativos. Ao deslocar a morte do campo do siléncio e da interdicdo para o centro das
narrativas audiovisuais, as producfes mencionadas contribuem para a construgdo de novos
repertdrios simbdlicos que permitem a sociedade pensar, sentir e elaborar a finitude de forma
compartilhada.

Nesse contexto, filmes como Todo o tempo que temos e Ja sinto saudades demonstram
que, mesmo quando ndo citados explicitamente, os cuidados paliativos operam como uma
matriz interpretativa capaz de organizar sentidos sobre o sofrimento, a autonomia e a
qualidade de vida quando esta se encontra diante de seu fim. Em narrativas como as
mencionadas, observa-se um deslocamento progressivo da centralidade da cura para a
valorizagdo da experiéncia vivida, ainda que em condi¢cbes de doenca avancada. Esse
movimento ilustra uma dimensao fundamental do paliativismo: a possibilidade de viver até o

fim com dignidade, conforto e sentido, mesmo diante da irreversibilidade do quadro clinico.



Entrementes, producdes como Adeus, June e Uma bela vida aprofundam a discusséo
sobre os cuidados paliativos colocando-os como foco de suas tramas, exibindo a importancia
do cuidado integral e da abordagem multiprofissional no acompanhamento de pacientes na
fase final de suas vidas, utilizando o cinema como um dispositivo pedagdgico sobre o tema.
Nessas narrativas, 0 hospital ou o hospice deixam de ser espacos exclusivamente técnicos
para se tornarem cenarios de encontros, despedidas e reconciliacdes, nos quais a dimenséao
relacional do morrer se manifesta com intensidade. Ainda que as formas contemporaneas de
morrer sejam institucionalizadas, elas sdo atravessadas por vinculos afetivos e préaticas de
cuidado.

Cabe ainda destacar a centralidade da autonomia do paciente como um aspecto
relevante das tramas analisadas. A autonomia € um elemento central da filosofia paliativista e,
tanto nas obras audiovisuais citadas quanto no cotidiano de hospices e unidades de cuidados
paliativos pelo mundo, é um valor orientador das decisdes tomadas no fim de vida.
Personagens como Almut, Milly e June, cada uma a seu modo, sdo confrontadas com escolhas
complexas, envolvendo ndo apenas tratamentos médicos, mas também a forma como desejam
viver o tempo que lhes resta. Tal énfase na autonomia dialoga diretamente com os pilares dos
cuidados paliativos, 0s quais reconhecem o paciente como sujeito ativo em seu processo de
cuidado, respeitando suas vontades, crencas e valores.

Ademais, a dimensdo temporal se revela central para a compreensdo das narrativas
analisadas. A antecipacdo da morte, que ocorre com diagnosticos de cancer, cria um intervalo
entre o saber da finitude e sua efetivacdo, possibilitando processos de elaboragdo abarcando
despedidas, reconciliacGes e redefinicdes de sentido — sobre a vida, o luto e a propria morte.
Esse tempo, longe de ser apenas uma espera passiva, constitui um espaco ativo de producéo
de significado, no qual o cuidado paliativo se insere como pratica que busca produzir uma
qualidade de vida em meio ao processo de morte. O cinema, ao representar esse intervalo,
contribui para iluminar um aspecto muitas vezes invisibilizado da terminalidade: o viver

enquanto se morre.
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