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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Obijetivo: Realizar uma reflexao
tedrica acerca dos aspectos filoséficos e
antropologicos dos cuidados  paliativos.
Método: Estudo do tipo reflexdo teorico-
filosofica, descritiva-narrativa com abordagem
qualitativa. O levantamento bibliografico foi
realizado por meio da busca avancada na
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os
descritores controlados. Resultados: Apos a
analise, os resultados foram apresentados em
dois eixos “Concepcdes filoséficas sobre vida
e morte” que expde o pensamento de filosofos
classicos e contemporaneos sobre a morte e,
“Concepcbes sobre o cuidado paliativo” que
permeia o significado dos cuidados paliativos.
Conclusao: Aos profissionais de saude cabe
a compreensdo de que é impreterivelmente
necessario modificar a maneira de pensar, agir
e sentir e com isso resgatar a ideia da morte,
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CUIDADOS PALIATIVOS

embora um evento cheio de simbolismos e
significados, mas ainda assim como um evento
natural e ndo extraordinario.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Filosofia; Antropologia;
Enfermagem

Paliativos;
Filosofia em

PHILOSOPHICAL AND ANTHROPOLOGICAL
ASPECTS OF PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Objective: To carry out a
theoretical reflection on the philosophical and
anthropological aspects of palliative care.
Method: A theoretical-philosophical, descriptive
study with a qualitative approach. The
bibliographic survey was performed through the
advanced search in the Virtual Health Library,
using the controlled descriptors. Results:
After the analysis, the results were presented
in two axes "Philosophical conceptions on life
and death" that exposes the thinking of classic
and contemporary philosophers on death and
"Conceptions on palliative care" that permeates
the meaning of palliative care. Conclusion: It
is the understanding of health professionals
that it is imperative to change the way they
think, act and feel and thus rescue the idea of
death, although an event full of symbolism and
meanings, but still as a natural event and not
extraordinary.

KEYWORDS: Palliative Care; Philosophy;

Capitulo 11




Anthropology; Philosophy, Nursing

11 INTRODUCAO

Apresenta-se este estudo diante da necessidade de se refletir sobre a diversidade
de visOes e percepcOes, algumas vezes equivocadas e fragmentadas, no que se
refere ao significado atribuido aos cuidados paliativos e a assisténcia que deve ser
ofertada as pessoas no fim da vida por parte de profissionais que integram a equipe
multiprofissional.

O avanco das tecnologias duras favoreceu o prolongamento da vida de pacientes
fora de possibilidade terapéutica de cura, o que nem sempre foi acompanhado por
melhoria em sua qualidade de vida. Internacbes hospitalares repetidas, utilizacéo
de tecnologias para manutencao da vida a qualquer custo se refletem em sobrevida
adicional, mas também em sofrimento para a pessoa e seus familiares (LIMA, et. al.
2017; SANTOS, 2011).

Cuidados paliativos como estratégia assistencial €, ainda, umtemaem construcao
e limitado em sua discussdo. Sua incorporagcdo a pratica cotidiana representa um
desafio para os profissionais, pois coloca em xeque a ideologia do trabalho com foco
no processo de cura (BRITO, et al. 2017; PRETO, et al. 2017).

Define-se cuidado paliativo como sendo o cuidar holistico direcionado a pacientes
cuja doenca encontra-se em estagio avancado e progressivo e nao responde mais aos
tratamentos curativistas convencionais. Ou seja, um quadro clinico sem possibilidades
terapéuticas de cura (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014).

Quando a equipe se depara com um diagnoéstico de doenca que ameaca a
continuidade da vida e os tratamentos consolidados e elegiveis para mudar o curso
natural da doenca ndao podem reverté-la, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
orienta que a intervencéo terapéutica seja direcionada para o paciente e néo para a
doenca (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014; WHO, 2017).

A filosofia paliativista visa oferecer assisténcia qualificada a pessoas portadoras
de doencgas graves e incuraveis, em estado avancado e progressivo com ameaca
para a continuidade da vida. Verifica-se, nesse sentido, que um dos eixos centrais
da abordagem em cuidados paliativos consiste no cuidado sistematizado envolvendo
as dimensoes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente e seus familiares
(SANTOS, 2011; MATSUMOTO, 2012)

O vocabulo “paliar” originou-se no latim pallium, que significa manto, em franca
alusdo as capas que eram utilizadas por cavaleiros e antigos viajantes para se
proteger das péssimas situacdes atmosféricas e climaticas. Cuidado paliativo refere-
se a cuidados capazes de proporcionar protecéo para aquilo que estad provocando
sofrimento (FLORIANI, SCHRAMM, 2010).

A concepcao equivocada sobre o significado de cuidado paliativo permitiu que
essa modalidade terapéutica fosse estigmatizada e representasse apenas cuidados
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simples no final de vida, uma opc¢éo quando nao ha alternativas terapéuticas viaveis
(BOFF, 2012)

A presenca fisica de profissionais e familiares € um aspecto importante no
processo de assisténcia a saude que, no caso dos cuidados paliativos, resumiu-se a
compreensao distorcida e limitante de dar as méaos ou fazer um carinho. Essa ideia
deve ser amplamente questionada, uma vez que cuidados ofertados no processo de
terminalidade da vida implica em “estar com” em um claro movimento de solidariedade
e alteridade para com o outro e de respeito aos direitos humanos individuais e coletivos.

Diante disto, este estudo tem como objetivo realizar uma reflexao teérica acerca
dos aspectos filoso6ficos e antropoldgicos dos cuidados paliativos.

2| METODO

Trata-se de analise reflexiva narrativa realizada a partir da excertos tedricos,
filoséficos e antropolbgicos relacionados a assisténcia direcionada a pacientes e
familiares em cuidados paliativos.

Para realizacao do mapeamento da bibliografia relacionada ao tema, efetuou-
se busca ativa de artigos, livros e manuais, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando-se os seguintes descritores: Cuidados Paliativos, filosofia, antropologia,
filosofia em enfermagem, cuidados paliativos na terminalidade da vida e, antropologia
médica.

Apoés a selegdo inicial das referéncias, foi efetuada anélise extensiva do seu
conteudo no que se referia a sua aproximacao ao tema. O material mais representativo
sobre o0 assunto foi agrupado em dois eixos analiticos: Concepgdes filosoficas sobre
vida e morte e Concepgdes sobre o cuidado paliativo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a conjugacédo dos descritores por meio do operador booleano AND,
foram selecionados inicialmente 240 artigos, 20 dissertagcdes e duas teses.

Primeiramente foi realizado a leitura dos titulos e resumos afim de selecionar
uma amostra com maior representatividade quanto a discussao relevante sobre a
tematica. A essa amostra acrescentou-se livros e/ou capitulos de livros de autores
reconhecidos por pesquisas e produc¢ao de conhecimento nessa area. Selecionaram-
se informacgdes extraidas nos textos, com base em um questionario construido pelos
autores.

Para avaliacdo e verificacdo da qualidade dos artigos incluidos no estudo,
utilizou-se o checklist de confiabilidade JBI — CARI Critical Appraisal Checklist for
Interpretative & Critical Research - CASP Qualitative Checklist (CASP, 2017).
Evidenciou-se e sintetizou-se com o checklist os aspectos relevantes dos resultados
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durante a leitura investigativa, incluindo também fragilidades encontradas na amostra.

3.1 Concepcoes filosoéficas sobre vida e morte

Nesse primeiro eixo buscou-se apreender a complexidade contida nos conceitos
de vida e morte, bem como sua compreensao pelos diferentes atores sociais que
experimentam o processo de morte e morrer.

A concepc¢éo sobre o fendbmeno da morte representa um mistério que, devido a
sua complexidade, ndo permite chegar a conclusdes definitivas. Vida e morte estéo
unidas fazem parte da trajetoria individual e coletiva, envolvendo particularidades
e generalidades. Nesse contexto emerge o questionamento que embasa grandes
discussdes: Por que é preferivel falar sobre a vida do que sobre a morte?

As narrativas que envolvem a morte e a finitude humana vem acompanhadas
de historias tristes sobre perdas envolvendo entes queridos ou situagdes traumaticas.
Coloca as pessoas em confronto com suas proéprias limitacoes e temporalidade. Ainda
a morte seja a unica certeza com a qual nos deparamos, pensar sobre ela pode
traduzir-se em um choque e trazer a tona emocoes dificeis de controlar.

O pensamento sobre a morte nem sempre assumiu essa caracteristica
aterrorizadora. Na antiguidade greco-romana havia inscricbes em varios locais
publicos sobre a expressao latina memento mori, que significa “lembra-te de que vais
morrer”. Essa expressao tinha como objetivo relembrar que devido a possibilidade da
morte, 0s homens deveriam buscar um estilo de vida diferente valorizando momentos
e experiéncias que vivenciavam (JAEGER, 2003).

Se a morte € um processo natural e faz parte do viver humano, por que 0 homem
contemporaneo sofre quando a vivéncia?

A argumentacdo apresentada pela filosofa Helena Blavatky na obra intitulada
Teoria do Impacto aponta para o fato de que a consciéncia emerge por meio da
percepcao de pelo menos duas dimensdes ou planos diferentes da existéncia. Quando
se analisa apenas uma dimensao, ndo se efetiva o contraste, ou seja, nao é possivel
constituir a relacéo sujeito-objeto. Dessa forma, a consciéncia humana, que é dual,
nao consegue se expressar (SCHWARZ, 2011).

Diante da hipotese de que do contraste nasce a consciéncia, &€ possivel
compreender que se estabelecem relagcbes dualisticas e no que concerne a vida e a
morte emitem-se juizos de valor e de realidade. A ideia de que as pessoas valorizam
algo ou alguém apenas quando os perdem, evidencia que o valor direcionado a vida
se estabelece a partir da morte. Talvez seja nesse momento que o individuo passe
a racionalizar sobre o valor da vida como qualidade e nao apenas como quantidade
(SCHWARZ, 2011).

A intima relacdo entre filosofia as ideias relacionadas a vida e morte existem
desde a antiguidade. Pensadores greco-romanos assinalaram que a filosofia € uma
longa meditacdo sobre a morte sendo que para Plat&do preocupar-se em morrer
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seria 0 melhor caminho para filosofar (JAEGER, 2003). Séculos mais tarde, Michel
de Montaigne argumentou que filosofar seria aprender a morrer e o filosofo alemé&o
Arthur Schopenhauer apresentou a ideia de que a morte seria 0 génio inspirador da
filosofia (MONTAIGNE, 2000; BATISTA, BATISTA, 2002; SCHOPENHAUER,1964;
MARCONDES, 2008).

Parménides, filosofo grego, apresentou a ideia de que a morte nao existiria uma
vez que os seres humanos séao formados de espirito, matéria (substancia) e forma
(ideia) e nenhum desses elementos poderia ser considerado finito. Portanto, seria
irracional sentir medo dela considerando-se que enquanto a matéria se degrada e
retorna aos estagios atdmicos de origem, a forma regressaria ao plano das ideias.
Compreende-se que o espirito ndo seriaumaresposta sensorial, todavia, teoricamente,
a sua existéncia implica em sua imortalidade, ou seja, na aceitacéao da concepcao do
dualismo grego (JAEGER, 2003; MARCONDES, 2008).

Epicuro, outro pensador grego, delineou a ideia de que ao final das contas,
a morte nao diz respeito ao ser humano, quando se considera que a morte néo se
apresenta para quem esta aqui, mas quando a morte se faz presente, a pessoa ja nao
se esta mais aqui (EPICURO, 2002).

“Habitua-te a pensar que a morte ndo é nada para nés, pois que o bem e o mal s6
existem na sensac&o. Donde se segue que um conhecimento exato do facto de a
morte ndo ser nada para nés permite-nos usufruir esta vida mortal, evitando que lhe
atribuamos uma ideia de duracao eterna e poupando-nos o pesar da imortalidade.
Pois nada ha de temivel na vida para quem compreendeu nada haver de temivel
no facto de nao viver. E, pois, tolo quem afirma temer a morte, ndo porque sua
vinda seja temivel, mas porque é temivel espera-la. Tolice afligir-se com a espera
da morte, pois trata-se de algo que, uma vez vindo, nao causa mal. Assim, o
mais espantoso de todos os males, a morte, ndo € nada para nés, pois enquanto
vivemos, ela nao existe, e quando chega, nao existimos mais. Nao ha morte, entéo,
nem para os vivos nem para os mortos, porquanto para uns néo existe, e os outros
nao existem mais” (EPICURO, 2002. p.1).

Na antiguidade a morte possuia um lugar privilegiado no dia a dia das pessoas.
Essa ideia se torna claramente perceptivel na literatura por meio do reconhecimento
do direito de morrer, que permitia aos doentes terminais provocarem o fim da prépria
vida (JAEGER, 2003; MARCONDES, 2008). Para esses povos o0 suicidio assistido
era considerado e aceito como pratica corriqueira na cotidianidade das comunidades.

Outro aspecto importante relacionado a valorizagdo da morte vincula-se ao fato
de que as casas eram construidas ao lado dos tumulos dos ancestrais, 0 que mostrava
a relacao de proximidade entre a vida e a morte (JAEGER, 2003; MARCONDES,
2008). Esse procedimento esta ainda hoje presente nas culturas orientais que aceitam
essa proximidade como representacéo cultural importante nas experiéncias familiares
e comunitarias.

A palavra paganismo deriva do vocabulo latino pagos, que significa campo
de lavoura. Na idade média, os pagdos acreditavam que cada pedaco de terra era
sagrado uma vez que seria protegido pelo espirito do ancestral da familia que fora
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ali enterrado. O enterro dos corpos de entes amados tornava sagrados tanto a terra
como corpo do homem. A palavra homem deriva-se do vocabulo latino humus, o que
significava que seu corpo era feito de terra e ao voltar para a terra mostrava que sua
existéncia havia cumprido o propdésito a ele destinado (JAEGER, 2003; MARCONDES,
2008).

A morte ocupava papel importante no paganismo, respeitando-se o direito de
morrer de todas as pessoas. Com o advento do cristianismo houve modificacdo
dessa concepcéao, sendo que a vida assumiu a prerrogativa antes destinada a morte
€ a ideia da sacralidade da vida passou a predominar no mundo cristdo. A vida como
dom de Deus concedido aos seres humanos deveria ser preservada a qualquer custo
independente da forma e qualidade da vida.

Observa-se importante ponto de ligacao entre as concep¢des pagas e cristas
gquanto a morte na passagem biblica que narra o evento em que Maria Madalena
vai ao tumulo de Jesus. Maria e as outras mulheres decidem ir ao sepulcro para
preparar o corpo de Jesus por meio da aplicacéo de perfumes e especiarias, como
era costume naquela época. O aparecimento do anjo que Ilhes comunica que Jesus
nao estava morto, mas havia ressurgido, trouxe pela primeira vez a ideia de que a
vida venceu a morte (BIBLIA SAGRADA, 2008).

Para os povos pagéaos existia proximidade entre vida e morte, sendo que esta
estava presente em seu cotidiano e fazia parte da organiza¢do da vida em sociedade.
A partir da introdugcédo do cristianismo, a morte foi vencida pela ressureicao (vida),
sendo que o dualismo filosofico reforcou a ideia de que a morte € o oposto da vida.
O conceito de sacralidade da vida adotado pela religido cristd demonstra claramente
a valorizacéo direcionada a esse momento da existéncia do ser humano. A morte
passou a ser compreendida como uma passagem, atribuindo valor privilegiado a vida,
ainda que persistissem ideias sobre a possibilidade de vida ap6s a morte, 0 que
continuava se baseando no dualismo grego.

O advento da revolucéo cientifica e das ideias de filosofos modernos, entre
eles nomes laureados como René Descartes e Francis Bacon, 0 homem passou a
ser visto como senhor e controlador da natureza e, principalmente dos fenbmenos
humanos, incluindo-se nesse contexto a morte. Mudou-se nesse periodo a ideia de
gue o homem havia sido criado a imagem de Deus e passou ser considerado com
agente social dotado de liberdade, conhecimento e poder de criagcao (JAEGER, 2003;
MARCONDES, 2008).

O filésofo francés Francois La Rochefoucauld argumentou que néo é possivel
olhar de frente nem para o sol € nem para a morte, mostrando que falta ao homem
moderno coragem para enfrentar seu préprio fim. Na tentativa de escapar de sua
incapacidade de lidar com a propria mortalidade, o homem langou mao dos mais
diversos subterfugios, dentre eles, a ciéncia (LA ROCHEFOUCAULD, 2014).

Nessa mesma linha de argumentacao, Philippe Ariés expressou que o homem
ocidental expulsou aos poucos a morte de sua vida cotidiana. Observando-se que a
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vivéncia da morte passou de um evento familiar no qual a rede de apoio social estava
ao lado do seu ente moribundo, para a morte reprimida, proibida, institucionalizada e,
se possivel, evitada a qualquer custo atualmente. A morte passou a ser considerada
como um fato como um fato extraordinario obrigando os seres humanos a fugir de sua
propria finitude (ARIES, 1977).

3.2 Concepcoes sobre o cuidado paliativo

Na apresentacdo do segundo eixo buscou-se refletir sobre os significados
atribuidos aos cuidados paliativos como estratégia para diminuir o sofrimento de
pacientes, familiares e equipe assistencial no que diz respeito ao curso natural da
doenca, o processo da morte e do morrer e o posterior enfrentamento do luto.

O aumento da longevidade das pessoas é uma realidade na contemporaneidade
devido a melhoria do acesso aos servi¢cos de saude e a informagdes que favorecam
a qualidade de vida da populacé&o. Na cultura ocidental existe um movimento para
tentar excluir a morte do seu cotidiano justamente pelo acesso a tecnologias duras
e invasivas que prolongam a vida das pessoas. Apesar da dificuldade que exista
na discussao sobre a morte, € um evento que mexe com as emocdes das pessoas
(RUBEM, 2003).

Os cuidados paliativos emergiram como estratégia para proporcionar cuidados
holisticos que visa 0 acompanhamento de pessoas com doencas prolongadas e
incuraveis como o objetivo de aliviar o sofrimento de pessoas e familiares, melhorar
a qualidade de vida dos enfermos, auxiliando-os no processo de enfrentamento do
luto e na compreensao da continuidade da vida (WHO, 2017; TOMASZEWSKI, 2017).

O acesso a cuidados de saude equanimes esta garantido pela Constituicao
Federal e representa um ponto de discusséo bioética se quando se considera que
essa modalidade assistencial visa a preservacdo da dignidade e do bem-estar de
cada ser humano e a ampliagao da analise sobre o cenario no qual sdo dispensados
os cuidados de saude. Além disso, direciona olhar da ciéncia para o processo de
cuidar no fim da vida transformando-se em uma possibilidade real e cada vez mais
presente nos servicos de saude (BRITO et al, 2017; TOMASZEWSKI, 2017).

A concepcao de que cuidados paliativos sao considerados menos importantes
em sua relacdo com a assisténcia curativista, precisa ser modificado considerando-
se que a intervencao paliativa exige da equipe multiprofissional a aquisicdo de
conhecimentos sofisticados e competéncias técnica, atitudinal e humanistica para o
atendimento das multiplas necessidades dos pacientes em fase terminal (PRETO et.
al, 2017; COELHO, YANKASKAS, 2017).

O correto entendimento sobre o significado dos cuidados paliativos inclui o
reconhecimento de que essaterapéuticafornece a oportunidade proporcionar cuidados
individualizadas para pessoas vivenciando processos crénicos, degenerativos,
evolutivos, progressivos e irreversiveis. Favorece, ainda, a minimizagao de sintomas
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antes do seu aparecimento, uma vez que permite antecipar alguns possiveis eventos
no curso do itinerario terapéutico e, dessa forma, realizar um planejamento mais
acurado para organizar a assisténcia (RUBEM, 2003).

Os cuidados paliativos devem ser inseridos no processo de cuidar a partir do
momento que é revelado o diagnostico, iniciando-o simultaneamente ao tratamento
modificador do curso natural da doenca, principalmente se a situagcdo de saude
estiver ocasionando algum grau de sofrimento para a pessoa. Essa modalidade de
assisténcia permite, em algumas situacdes especificas, a realizac&o de intervencdes
tradicionalmente consideradas curativistas, mas que assumem objetivos de paliagcao
e melhoria da qualidade de vida como, por exemplo, a quimioterapia e a radioterapia
paliativas e até mesmo uma cirurgia paliativa,8 como se observa na figura 1.

MORTE

TRATAMENTO MODIFICADOR DO
CURSODADOENCA

TRATAMENTO

CUIDADOS PALIATIVOS

Figura 01 - Representacéo da assisténcia paliativa complementar a curativa

Quando se percebe que os tratamentos elegiveis para mudar o curso natural
da doencga nao estdo mais sendo eficazes € o momento em que o cuidado paliativo
se torna a intervencéo terapéutica mais adequada. Esse processo de transicéo é,
muitas vezes, encarado de forma negativa pelo paciente, seus familiares e equipe
de saude. No entanto, torna-se necessario compreender que essa mudanca nao
significa a auséncia de cuidado ou que nenhum outro tipo de assisténcia sera prestado
(TOMASZEWSKI, 2017; FERNANDES, et al, 2013).

Pelo contrario, € elaborado um planejamento efetivo para que pacientes,
familiares/cuidadores e equipe de saude possam proporcionar cuidados e favorecer
a vivéncia saudavel do luto antecipatério de modo a prepara-los para a morte do
paciente. Esse plano de acao sera ainda mais eficaz se os cuidados paliativos forem
inseridos a partir do diagnéstico de doencgas cronico-degenerativas, especialmente
no caso de pessoas idosas (PRETO et. al, 2017; MENEZES, 2004).

E preciso estar alerta para ao fato de que a insercao tardia dos cuidados paliativos
no planejamento terapéutico nao proporcionara tempo suficiente para evidenciar uma
melhora sintomatoldgica significativa do paciente. Se for instalada a sindrome da
fragilidade - que corresponde a0 momento em que 0 corpo comecga a nao responder
mais as intervencdes - os 6rgdos podem comecar a apresentar progressivamente
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declinio de sua funcéo levando a sua faléncia. Ha casos em que a morte do paciente
pode representar um refugio com alivio para o sofrimento que todos estao vivenciando
(PRETO et. al, 2017; MENEZES, 2004).

A vivéncia sofrida do luto antecipatério pode ocorrer como efeito colateral da
abordagem tardia dos cuidados paliativos. O processo crénico-degenerativo ocasiona
uma cadeia de eventos, tais como a diminui¢cdo do nivel de consciéncia, inapeténcia,
mobilidade reduzida até tornar-se um paciente acamado, o que demandara cuidados
que exigem grande esforgo fisico e psicologico por parte dos familiares/cuidadores,
tornando dificil lidar com a situacéo e levando-os a cansago extremo (ALENCAR,
2017; LIMA, OLIVEIRA, 2015).

Nesse processo, 0 paciente deixa de apresentar suas caracteristicas
fundamentais, componentes de sua personalidade, racionalidade e capacidade de
interacdo. Apds a constatagao do 6bito do paciente, o familiar n&o elabora uma vivéncia
de luto, uma vez que a perda do seu ente aconteceu ainda em vida. Acrescenta-se
que o luto dos familiares, na maioria dos casos, € a razéo direta de como ocorreu 0
final da vida dos seus entes queridos (ALENCAR, 2017; SANTOS, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que além de promoc¢édo do
cuidado aos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais dos pacientes e familiares seja
dada importancia especial as demandas espirituais que emergirem nesse momento.
Cabe aos profissionais de salde a responsabilidade de favorecer atividades como
rodas de conversa onde seja permitido que familiares e pacientes sejam capazes
de expor suas necessidades caso desejem e estejam em condigOes para conversar
(ARRIEIRA, 2017; KOVACS, 2014; KUBLER-ROSS, 2008).

Atualmente discute-se objetivos e limites da utilizacdo das biotecnologias na
assisténcia em cuidados paliativos. O avanco e a retomada de tecnologias leves no
processo de atencéo a saude, o desenvolvimento de medicamentos e intervengdes
que visam diminuir o sofrimento fisico das pessoas fazem parte da pratica cotidiana
dos servicos de saude. E esse o significado que deve assumir o cuidado paliativo, que
se volta para resolucéo das necessidades de cada pessoa, o0 que permite assegurar o
direito a dignidade e aos direitos humanos no fim da vida (ARRIEIRA, 2017; KOVACS,
2014; KUBLER-ROSS, 2008).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se com esse artigo realizar um exercicio que permitisse a reflexao
sobre os aspectos filoséficos e antropologicos dos cuidados paliativos incluindo-se
percepcgoes relacionadas ao processo da morte e do morrer. A historicidade desses
temas caminhou paralelamente ao pensamento filoséfico classico, o que contribuiu
para a apropriacdo dessas concepcgoes por diferentes culturas e das formas como o
assunto é tratado na contemporaneidade.
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Persiste a necessidade de compreender a complexidade das experiéncias de
vida e morte e que a visdo da sociedade interfere de forma inequivoca nas condutas e
posicionamentos adotados por profissionais de saude que atuam como paliativistas.
O reconhecimento da uma certeza que temos — a finitude humana — proporcionara
a oportunidade de “aprender com” como estratégia para o respeito de situacoes
extremas vivenciadas por pacientes e familiares.

O simbolismo associado a morte como evento extraordinario deve ser repensado
adotando-se a concepcéao de que a morte faz parte do viver, ou seja, € um episodio
natural que integra a histéria de vida das pessoas. E impossivel evitar a morte,
mas é possivel ressignifica-la para permitir a reorganizacdo de ideias e conceitos
tdo necessarios para o aprimoramento das praticas de enfermagem no campo da
assisténcia paliativa.
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