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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Objetivo: Realizar uma reflexão 
teórica acerca dos aspectos filosóficos e 
antropológicos dos cuidados paliativos. 
Método: Estudo do tipo reflexão teórico-
filosófica, descritiva-narrativa com abordagem 
qualitativa. O levantamento bibliográfico foi 
realizado por meio da busca avançada na 
Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os 
descritores controlados. Resultados: Após a 
análise, os resultados foram apresentados em 
dois eixos “Concepções filosóficas sobre vida 
e morte” que expõe o pensamento de filósofos 
clássicos e contemporâneos sobre a morte e, 
“Concepções sobre o cuidado paliativo” que 
permeia o significado dos cuidados paliativos. 
Conclusão: Aos profissionais de saúde cabe 
a compreensão de que é impreterivelmente 
necessário modificar a maneira de pensar, agir 
e sentir e com isso resgatar a ideia da morte, 

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

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; 
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Anthropology; Philosophy, Nursing

1 | 	INTRODUÇÃO

Apresenta-se este estudo diante da necessidade de se refletir sobre a diversidade 
de visões e percepções, algumas vezes equivocadas e fragmentadas, no que se 
refere ao significado atribuído aos cuidados paliativos e à assistência que deve ser 
ofertada às pessoas no fim da vida por parte de profissionais que integram a equipe 
multiprofissional. 

O avanço das tecnologias duras favoreceu o prolongamento da vida de pacientes 
fora de possibilidade terapêutica de cura, o que nem sempre foi acompanhado por 
melhoria em sua qualidade de vida. Internações hospitalares repetidas, utilização 
de tecnologias para manutenção 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 é, ainda, um tema em construção 
e limitado em sua discussão. Sua incorporação à prática 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 holístico direcionado a pacientes 
cuja doença encontra-se em estágio avançado e progressivo e não responde mais aos 
tratamentos curativistas convencionais. Ou seja, um quadro clínico sem possibilidades 
terapêuticas de cura (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014). 

Quando a equipe se depara com um diagnóstico de doença que ameaça a 
continuidade da vida e os tratamentos consolidados e elegíveis para mudar o curso 
natural da doença não podem revertê-la, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
orienta que a intervenção terapêutica seja direcionada para o paciente e não para a 
doença (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014; WHO, 2017).

A filosofia paliativista visa oferecer assistência qualificada a pessoas portadoras 
de doenças graves e incuráveis, em estado avançado e progressivo com ameaça 
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 dimensões físicas, psicológicas, sociais e espirituais do paciente e seus familiares 
(SANTOS, 2011; MATSUMOTO, 2012)

O vocábulo “paliar” originou-se no latim pallium, que significa manto, em franca 
alusão às capas que eram utilizadas por cavaleiros e antigos viajantes para se 
proteger das péssimas situações atmosféricas e climáticas. Cuidado paliativo refere-
se a cuidados capazes de proporcionar proteção para aquilo que está provocando 
sofrimento (FLORIANI, SCHRAMM, 2010).

A concepção equivocada sobre o significado de cuidado paliativo permitiu que 
essa modalidade terapêutica fosse estigmatizada e representasse apenas cuidados 
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simples no final de vida, uma opção quando não há alternativas terapêuticas viáveis 
(BOFF, 2012)

A presença física de profissionais e familiares é um aspecto importante no 
processo de assistência à saúde que, no caso dos cuidados paliativos, resumiu-se à 
compreensão distorcida e limitante de dar as mãos 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 reflexão teórica acerca 
dos aspectos filosóficos e antropológicos dos cuidados paliativos.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de análise reflexiva narrativa realizada a partir da excertos teóricos, 
filosóficos e antropológicos relacionados à assistência direcionada a pacientes e 
familiares em cuidados paliativos. 

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

Após a seleção inicial das referências, foi efetuada análise extensiva do seu 
conteúdo no que se referia à sua aproximação ao tema. O material mais representativo 
sobre o assunto foi agrupado em dois eixos analíticos: Concepções filosóficas sobre 
vida e morte e Concepções sobre o cuidado paliativo. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Primeiramente foi realizado a leitura dos títulos e resumos afim de selecionar 
uma amostra com maior representatividade quanto a discussão relevante sobre a 
temática. A essa amostra acrescentou-se livros e/ou capítulos de livros de autores 
reconhecidos por pesquisas e produção de conhecimento nessa área. Selecionaram-
se informações extraídas nos textos, com base em um questionário construído pelos 
autores. 

Para avaliação e verificação da qualidade dos artigos incluídos 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 Concepções filosóficas sobre vida e morte

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

A concepção sobre o fenômeno da morte representa um mistério que, devido à 
sua complexidade, não permite chegar a conclusões definitivas. Vida e morte estão 
unidas fazem parte da trajetória individual e coletiva, envolvendo particularidades 
e generalidades. Nesse contexto emerge o questionamento que embasa grandes 
discussões: Por que é preferível falar sobre a vida do que sobre a morte?

As narrativas que envolvem a morte e a finitude humana vem acompanhadas 
de histórias tristes sobre perdas envolvendo entes queridos ou situações traumáticas. 
Coloca as pessoas em confronto com suas próprias limitações e temporalidade. Ainda 
a morte seja a única certeza com a qual nos deparamos, pensar sobre ela pode 
traduzir-se em um choque e trazer à tona emoções difíceis de controlar.

O pensamento sobre a morte nem sempre assumiu essa característica 
aterrorizadora. Na antiguidade greco-romana havia inscrições em vários locais 
públicos sobre a expressão latina memento mori, que significa “lembra-te de que vais 
morrer”. Essa expressão tinha como objetivo relembrar que devido à possibilidade da 
morte, os homens deveriam buscar um estilo de vida diferente valorizando momentos 
e experiências que vivenciavam (JAEGER, 2003).

Se a morte é um processo natural e faz parte do viver humano, por que o homem 
contemporâneo sofre quando a vivência? 

A argumentação apresentada pela filósofa Helena Blavatky na obra intitulada 
Teoria do Impacto aponta para o fato de que a consciência emerge por meio da 
percepção de pelo menos duas dimensões ou planos diferentes da existência. Quando 
se analisa apenas uma dimensão, não se efetiva o contraste, ou seja, não é possível 
constituir a relação sujeito-objeto. Dessa forma, a consciência humana, que é dual, 
não consegue se expressar (SCHWARZ, 2011).

Diante da hipótese de que do contraste nasce a consciência, é possível 
compreender que se estabelecem relações dualísticas e no que concerne à vida e à 
morte emitem-se juízos de valor e de realidade. A ideia de que as pessoas valorizam 
algo ou alguém apenas quando os perdem, evidencia que o valor direcionado à vida 
se estabelece a partir da morte. Talvez seja nesse momento que o indivíduo passe 
a racionalizar sobre o valor da vida como qualidade e não apenas como quantidade 
(SCHWARZ, 2011).

A íntima relação entre filosofia as ideias relacionadas à vida e morte existem 
desde a antiguidade. Pensadores greco-romanos assinalaram que a filosofia é uma 
longa meditação sobre a morte sendo que para Platão preocupar-se em morrer 
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seria o melhor caminho para filosofar (JAEGER, 2003). Séculos mais tarde, Michel 
de Montaigne argumentou que filosofar seria aprender a morrer e o filósofo alemão 
Arthur Schopenhauer apresentou a ideia de que a morte seria o gênio inspirador da 
filosofia (MONTAIGNE, 2000; BATISTA, BATISTA, 2002; SCHOPENHAUER,1964; 
MARCONDES, 2008).

Parmênides, filósofo grego, apresentou a ideia de que a morte não existiria uma 
vez que os seres humanos são formados de espírito, matéria (substância) 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 estágios atômicos de origem, a forma regressaria ao plano das ideias. 
Compreende-se que o espírito não seria uma resposta sensorial, todavia, teoricamente, 
a sua existência implica em sua imortalidade, ou seja, na aceitação da concepção do 
dualismo grego (JAEGER, 2003; MARCONDES, 2008).  

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

 
“Habitua-te a pensar que a morte não é nada para nós, pois que o bem e o mal só 
existem na sensação. Donde se segue que um conhecimento exato do facto de a 
morte não ser nada para nós permite-nos usufruir esta vida mortal, evitando que lhe 
atribuamos uma ideia de duração eterna e poupando-nos o pesar da imortalidade. 
Pois nada há de temível na vida para quem compreendeu nada haver de temível 
no facto de não viver. É, pois, tolo quem afirma temer a morte, não porque sua 
vinda seja temível, mas porque é temível esperá-la. Tolice afligir-se com a espera 
da morte, pois trata-se de algo que, uma vez vindo, não causa mal. Assim, o 
mais espantoso de todos os males, a morte, não é nada para nós, pois enquanto 
vivemos, ela não existe, e quando chega, não existimos mais. Não há morte, então, 
nem para os vivos nem para os mortos, porquanto para uns não existe, e os outros 
não existem mais” (EPICURO, 2002. p.1).

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

Outro aspecto importante relacionado à valorização da morte vincula-se ao fato 
de que as casas eram construídas ao lado dos túmulos dos ancestrais, o que mostrava 
a relação de proximidade entre a vida e a morte (JAEGER, 2003; MARCONDES, 
2008). Esse procedimento está ainda hoje presente nas culturas orientais que aceitam 
essa proximidade como representação cultural importante nas experiências familiares 
e comunitárias.

A palavra paganismo deriva do vocábulo latino pagos, que significa campo 
de lavoura. Na idade média, os pagãos acreditavam que cada pedaço de terra era 
sagrado uma vez que seria protegido pelo espírito do ancestral da família 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 vocábulo latino húmus, o que 
significava que seu corpo era feito de terra e ao voltar para a terra mostrava que sua 
existência havia cumprido o propósito 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 modificação 
dessa concepção, sendo que a vida assumiu a prerrogativa antes destinada à morte 
e a ideia da sacralidade da vida passou a predominar no mundo cristão. 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 ligação entre as concepções pagãs e cristãs 
quanto à morte na passagem bíblica que narra o evento em que Maria Madalena 
vai ao túmulo de Jesus. Maria e as outras mulheres decidem ir ao sepulcro para 
preparar o corpo de Jesus por meio da aplicação de perfumes e especiarias, como 
era costume naquela época. O aparecimento do anjo que lhes comunica que Jesus 
não estava morto, mas havia ressurgido, trouxe pela primeira vez a ideia de que a 
vida venceu a morte (BÍBLIA SAGRADA, 2008).

Para os povos pagãos existia proximidade entre vida e morte, sendo que esta 
estava presente em seu cotidiano e fazia parte da organização da vida em sociedade. 
A partir da introdução do cristianismo, a morte foi vencida pela ressureição (vida), 
sendo que o dualismo filosófico reforçou a ideia de que a morte é o oposto da vida. 
O conceito de sacralidade da vida adotado pela religião cristã demonstra claramente 
a valorização direcionada a esse momento da existência do ser humano. A morte 
passou a ser compreendida como uma passagem, atribuindo valor privilegiado à vida, 
ainda que persistissem ideias sobre a possibilidade de vida após a morte, o que 
continuava se baseando no dualismo grego.

O advento da revolução científica e das ideias de filósofos modernos, entre 
eles nomes laureados como René Descartes e Francis Bacon, o homem passou a 
ser visto como senhor e controlador da natureza e, principalmente dos fenômenos 
humanos, incluindo-se nesse contexto a morte. Mudou-se nesse período a ideia de 
que o homem havia sido criado à imagem de Deus e passou ser considerado com 
agente social dotado de liberdade, conhecimento e poder de criação (JAEGER, 2003; 
MARCONDES, 2008). 

O filósofo francês François La Rochefoucauld argumentou que não é possível 
olhar de frente nem para o sol e nem para a morte, mostrando que falta ao homem 
moderno coragem para enfrentar seu próprio fim. Na tentativa de escapar de sua 
incapacidade de lidar com a própria mortalidade, o homem lançou mão dos mais 
diversos subterfúgios, dentre eles, a ciência (LA ROCHEFOUCAULD, 2014).

Nessa mesma linha de argumentação, Philippe Ariès expressou que o homem 
ocidental expulsou aos poucos a morte de sua vida cotidiana. Observando-se que a 
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vivência 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 possível, evitada a qualquer custo atualmente. A morte passou a ser considerada 
como um fato como um fato extraordinário obrigando os seres humanos a fugir de sua 
própria finitude (ARIÈS, 1977).

3.2 Concepções sobre o cuidado paliativo

Na apresentação do segundo eixo buscou-se refletir sobre os significados 
atribuídos aos cuidados paliativos como estratégia para diminuir o sofrimento de 
pacientes, familiares e equipe assistencial no que diz respeito ao curso natural da 
doença, 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 à melhoria do acesso aos serviços de saúde e a informações que favoreçam 
a qualidade de vida da população. 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 discussão sobre a morte, é um evento que mexe com as emoções das pessoas 
(RUBEM, 2003).

Os cuidados paliativos emergiram como estratégia para proporcionar cuidados 
holísticos que visa o acompanhamento de pessoas com doenças prolongadas e 
incuráveis 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 compreensão da continuidade da vida (WHO, 2017; TOMASZEWSKI, 2017).

O acesso a cuidados de saúde equânimes está garantido pela Constituição 
Federal e representa um ponto de discussão bioética se quando se considera que 
essa modalidade assistencial visa a preservação da dignidade e do bem-estar de 
cada ser humano e a ampliação da análise sobre o cenário no qual são dispensados 
os cuidados de saúde. Além disso, direciona olhar da ciência para o processo de 
cuidar no fim da vida transformando-se em uma possibilidade real e cada vez mais 
presente nos serviços de saúde (BRITO et al, 2017; TOMASZEWSKI, 2017). 

A concepção de que cuidados paliativos são considerados menos importantes 
em sua relação com a assistência curativista, precisa ser modificado considerando-
se que a intervenção paliativa exige da equipe multiprofissional a aquisição de 
conhecimentos sofisticados e competências técnica, atitudinal e humanística para o 
atendimento das múltiplas 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 essa terapêutica fornece a oportunidade proporcionar cuidados 
individualizadas para pessoas vivenciando processos crônicos, degenerativos, 
evolutivos, progressivos e irreversíveis. Favorece, ainda, a minimização de sintomas 
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antes do seu aparecimento, uma vez que permite antecipar alguns possíveis eventos 
no curso do itinerário terapêutico e, dessa forma, realizar um planejamento mais 
acurado para organizar a assistência (RUBEM, 2003).

Os cuidados paliativos devem ser inseridos no processo de cuidar a partir do 
momento que é revelado o diagnóstico, iniciando-o simultaneamente ao tratamento 
modificador do curso natural da doença, principalmente se a situação de saúde 
estiver ocasionando algum grau de sofrimento para a pessoa. Essa modalidade de 
assistência permite, em algumas situações específicas, a realização de intervenções 
tradicionalmente consideradas curativistas, mas que assumem objetivos de paliação 
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.

Figura 01 - Representação da assistência paliativa complementar à curativa

Quando se percebe que os tratamentos elegíveis para mudar o curso natural 
da doença não estão mais sendo eficazes é o momento em que o cuidado paliativo 
se torna a intervenção terapêutica mais adequada. Esse processo de transição é, 
muitas vezes, encarado de forma negativa pelo paciente, seus familiares e equipe 
de saúde. No entanto, torna-se necessário compreender que essa mudança não 
significa a ausência de cuidado ou que nenhum outro tipo de assistência será prestado 
(TOMASZEWSKI, 2017; FERNANDES, et al, 2013).

Pelo contrário, é elaborado um planejamento efetivo para que pacientes, 
familiares/cuidadores e equipe de saúde possam proporcionar cuidados e favorecer 
a vivência saudável do luto antecipatório de modo a prepará-los para a morte do 
paciente. Esse plano de ação será ainda mais eficaz se os cuidados paliativos forem 
inseridos a partir do diagnóstico de doenças crônico-degenerativas, especialmente 
no caso de pessoas idosas (PRETO et. al, 2017; MENEZES, 2004). 

É preciso estar alerta para ao fato de que a inserção tardia dos cuidados paliativos 
no planejamento terapêutico não proporcionará tempo suficiente para evidenciar uma 
melhora sintomatológica significativa do paciente. Se for instalada a síndrome da 
fragilidade - que corresponde ao momento em que o corpo começa a não responder 
mais às intervenções - os órgãos podem começar a apresentar progressivamente 
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declínio de sua função levando à sua falência. Há casos em que a morte do paciente 
pode representar um refúgio com alívio para o sofrimento que todos estão vivenciando 
(PRETO et. al, 2017; MENEZES, 2004).

A vivência sofrida do luto antecipatório pode ocorrer como efeito colateral da 
abordagem tardia dos cuidados paliativos. O processo crônico-degenerativo ocasiona 
uma cadeia de eventos, tais como a diminuição do nível de consciência, inapetência, 
mobilidade reduzida até tornar-se um paciente acamado, o que demandará cuidados 
que exigem grande esforço físico e psicológico por parte dos familiares/cuidadores, 
tornando difícil lidar com a situação e levando-os a cansaço extremo (ALENCAR, 
2017; LIMA, OLIVEIRA, 2015).

Nesse processo, o paciente deixa de apresentar suas características 
fundamentais, componentes de sua personalidade, racionalidade e capacidade de 
interação. Após a constatação do óbito do paciente, o familiar não elabora uma vivência 
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, é a razão direta de como ocorreu o 
final da vida dos seus entes queridos (ALENCAR, 2017; SANTOS, 2011).

A Organização Mundial de Saúde recomenda que além de promoção do 
cuidado aos aspectos físicos, psicológicos e sociais dos pacientes e familiares seja 
dada importância especial às demandas espirituais que emergirem nesse momento. 
Cabe aos profissionais de saúde 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 condições para conversar 
(ARRIEIRA, 2017; KOVACS, 2014; KUBLER-ROSS, 2008).

Atualmente discute-se objetivos e limites da utilização das biotecnologias na 
assistência em cuidados paliativos. O avanço e a retomada de tecnologias leves no 
processo de atenção à saúde, o desenvolvimento de medicamentos e intervenções 
que visam diminuir o sofrimento físico das pessoas fazem parte da prática cotidiana 
dos serviços de saúde. É esse o significado que deve assumir o cuidado paliativo, que 
se volta para resolução das necessidades de cada pessoa, o que permite assegurar o 
direito à dignidade e aos direitos humanos no fim da vida (ARRIEIRA, 2017; KOVACS, 
2014; KUBLER-ROSS, 2008).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Buscou-se com esse artigo realizar um exercício que permitisse a reflexão 
sobre os aspectos filosóficos e antropológicos dos cuidados paliativos incluindo-se 
percepções relacionadas ao processo da morte e do morrer. A historicidade desses 
temas caminhou paralelamente ao pensamento filosófico clássico, o que contribuiu 
para a apropriação dessas concepções 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 experiências de 
vida e morte e que a visão da sociedade interfere de forma inequívoca nas condutas e 
posicionamentos adotados por profissionais de saúde que atuam como paliativistas. 
O reconhecimento da uma certeza que temos – a finitude humana – proporcionará 
a oportunidade de “aprender com” como estratégia para o respeito de situações 
extremas vivenciadas por pacientes e familiares.

O simbolismo associado à morte como evento extraordinário deve ser repensado 
adotando-se a concepção de que a morte faz parte do viver, ou seja, é um episódio 
natural que integra a história de vida das pessoas. É impossível evitar a morte, 
mas é possível ressignificá-la para permitir a reorganização de ideias e conceitos 
tão necessários para o aprimoramento das práticas de enfermagem no campo da 
assistência paliativa.
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