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RESUMO

O presente estudo propde uma anadlise psicanalitica da obra “A
morte € um dia que vale a pena viver”, escrita por Ana Claudia
Quintana Arantes (2016), que aborda o processo de morrer a partir
da experiéncia clinica nos cuidados paliativos. A pesquisa busca
compreender como 0s aspectos emocionais, afetivos e simbodlicos
envolvidos na terminalidade da vida podem ser interpretados a luz
da enfermagem (Lima et al.,, 2023, Fernandes et al, 2013, Souza e
Tavares, 2020) e também psicanalise. Para isso, sao mobilizadas
contribuicdes tedricas de autores como Sigmund Freud (1915; 1917),
Melanie Klein (1940), Donald Winnicott (1965) e Jacques Lacan (1964),
cujos conceitos permitem compreender fendmenos psiquicos como
o luto antecipatdrio, os mecanismos de defesa diante da morte, os
sentimentos de culpa e a necessidade de reparacao nas relacdes
humanas. A analise evidencia que o processo de morrer mobiliza
intensas experiéncias emocionais tanto para pacientes quanto para
familiares e profissionais de saude, revelando dimensdes profundas
da existéncia humana. Observa-se ainda que a proximidade da
morte frequentemente possibilita movimentos de reconciliacao,
elaboracao de conflitos e ressignificacao dos vinculos afetivos. Nesse
sentido, os cuidados paliativos emergem como uma pratica
fundamental para promover dignidade, escuta e acolhimento no
final da vida. Considera-se que a reflexao sobre a morte, quando
abordada de forma sensivel e integrada a dimensao psiquica do
sujeito, pode contribuir para uma compreensao mais profunda da
vida, das relacdes humanas e da construcao de sentido diante da
finitude.

Palavras-chave: morte; psicanadlise; cuidados paliativos; luto;

finitude.



ABSTRACT

This study proposes a psychoanalytic analysis of the book “A morte é
um dia que vale a pena viver” written by Ana Claudia Quintana
Arantes (2019), which addresses the process of dying based on
clinical experiences in palliative care. The research aims to
understand how the emotional, affective, and symbolic aspects
involved in the end of life can be interpreted through a
psychoanalytic perspective, (Lima et al, 2023, Fernandes et al,
2013,Souza e Tavares, 2020). For this purpose, theoretical
contributions from authors such as Sigmund Freud (1915; 1917),
Melanie Klein (1940), Donald Winnicott (1965), and Jacques Lacan
(1964) are employed, whose concepts help explain psychic
phenomena such as anticipatory grief, defense mechanisms in the
face of death, feelings of guilt, and the need for emotional reparation
within human relationships. The analysis demonstrates that the
dying process mobilizes intense emotional experiences for patients,
family members, and healthcare professionals, revealing profound
dimensions of human existence. Furthermore, the proximity of
death often enables reconciliation processes, conflict elaboration,
and the re-signification of affective bonds. In this context, palliative
care emerges as a fundamental practice in promoting dignity,
listening, and emotional support at the end of life. It is considered
that reflecting on death, when addressed sensitively and integrated
with the psychic dimension of the subject, can contribute to a
deeper understanding of life, human relationships, and the
construction of meaning in the face of finitude.

Keywords: death; psychoanalysis; palliative care; grief; finitude.

1. INTRODUCAO



A morte, embora constitua parte inerente ao ciclo vital humano,
ainda é tratada como tema de dificil abordagem no contexto da
assisténcia a saude. O modelo biomédico tradicional, centrado
predominantemente na cura e na manutencao da vida,
frequentemente interpreta o ébito como fracasso terapéutico. Nesse
cenario, os Cuidados Paliativos surgem como uma abordagem que
propde a valorizacao da dignidade, da autonomia e da qualidade de

vida até o fim. (Arantes, 2019).

Na obra “A morte € um dia que vale a pena viver”, a médica
paliativista Ana Claudia Quintana Arantes, (2019) apresenta reflexdes
construidas a partir de sua experiéncia clinica com pacientes em
processo de terminalidade. A autora afirma que “morrer € parte da
vida e precisa ser vivido com dignidade” (Arantes, 2019), rompendo
com a ideia de que o cuidado se encerra quando nao ha

possibilidade de cura.

Ao longo do livro, (Arantes, 2019) a autora destaca que o sofrimento
nao se restringe a dor fisica, mas envolve dimensdes emocionais,
sociails e espirituais. Em diversos relatos, evidencia-se que o cuidado
paliativo exige escuta ativa, presenca genuina e respeito as escolhas
do paciente. Para Arantes (2016), o verdadeiro fracasso nao esta na

morte em si, mas na auséncia de cuidado humanizado diante dela.

Para a Enfermagem, essa perspectiva assume especial relevancia,
uma vez que o enfermeiro permanece continuamente ao lado do
paciente e da familia, acompanhando suas angustias, medos e
necessidades. A proximidade com o sofrimento humano pode
despertar sentimentos diversos, como empatia, compaixao,
impoténcia e aprendizado. Assim, compreender os significados

atribuidos ao cuidar em paliatividade torna-se essencial para o



fortalecimento de uma pratica assistencial ética e humanizada.

(Arantes, 2019).

Do ponto de vista psicanalitico Freud, (Ernest Jones 1989), alinha-se
a reflexdes freudianas sobre a finitude e a psicanalise, aborda a
morte Nao como uma inimiga, mas como um componente essencial
gue da sentido e urgéncia a vida. Sob a ética de Freud (Ernest Jones
1989) “A morte € um dia que vale a pena viver" € um convite para
integrar Tanatos a vida, transformando a negacao da finitude em

uma vida ativa, amorosa e plena no presente.

Dessa forma, o presente estudo traz a problematizacao se é possivel
por meio uma analise critica da obra, buscando identificar os
sentimentos e significados atribuidos ao cuidado em Cuidados
Paliativos sob a perspectiva apresentada pela autora? Como
hipotese acredita-se que tanto pela oOtica da analise critica de
enfermagem com pela via da psicanalise € possivel interpretar estes

sentimentos expostos pela autora.

O objetivo geral é realizar uma analise critica de enfermagem e
psicanalitica do livro e verificar e interpretrar quais sao o0s
sentimentos para autora e para a equipe de enfermagem ao realizar
cuidados paliativos. Justifica-se o presente trabalho pela relevante
obra com um alcance fenomenal que ja ultrapassou a marca
de 450.000 exemplares vendidos. Lancado inicialmente em 2016,
2019 e em 2022 o livro de nao-ficgao consolidou-se como uma das
principais referéncias sobre cuidados paliativos no Brasil, ganhando
edicdes revisadas e ampliadas pela Editora Sextante. (Revista Veja

em 2026).

2. OBJETIVO



2.1. Geral

Realizar uma analise critica de enfermagem e psicanalitica, do livro
proposto e verificar quais sao os sentimentos para autora e para a

equipe de enfermagem ao realizar cuidados paliativos.

2.2. Objetivos Especificos

e Realizar analise critica de enfermagem e psicanalitica do livro

“A Morte € um dia que vale a pena viver”

e Comparar os sentimentos expressos pela autora do livro

e Ampliar o olhar do enfermeiro sobre a terminalidade a partir

dos cuidados paliativos

3. JUSTIFICATIVA

A escolha do livro “A morte € um dia que vale a pena viver” justifica-
se pela sua relevancia na abordagem do cuidado ao paciente em
processo de terminalidade, tematica diretamente vinculada a
disciplina de Cuidados Paliativos na formacao em Enfermagem.

(Arantes, 2019).

A autora, médica especialista em cuidados paliativos, apresenta
relatos baseados em sua experiéncia clinica, trazendo reflexdes
éticas, emocionais e técnicas acerca do processo de morrer. A obra
contribui para a compreensao ampliada do cuidado, indo além do
modelo biomédico curativista e valorizando aspectos como
dignidade, autonomia, escuta qualificada e presenca terapéutica.

(Arantes, 2019).



Para a Enfermagem, o conteddo do livro é especialmente
significativo, pois o enfermeiro ocupa posi¢cao central na assisténcia
ao paciente em fim de vida, sendo responsavel nao apenas pelos
cuidados técnicos, mas também pelo suporte emocional ao
paciente e a familia. A obra favorece a reflexao critica sobre a pratica
profissional, reforcando a importancia de um cuidado humanizado,

integral e centrado na pessoa. (Arantes, 2019).

Assim, a escolha do livro fundamenta-se na sua contribuicao para o
aprofundamento do conhecimento sobre a finitude da vida, na
promocao de uma assisténcia ética e compassiva € nha formacao de
profissionais mais preparados para lidar com a morte como parte

natural do ciclo vital. (Arantes, 2019).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se com a metodologia ideal de
natureza qualitativa e interpretativa, focada na analise profunda do
texto por buscar compreender e interpretar os significados e
sentimentos relacionados ao cuidado em Cuidados Paliativos
descritos na obra analisada. A abordagem qualitativa € adequada
por permitir a exploracdo das dimensdes subjetivas do cuidado,
especialmente no que se refere as experiéncias humanas diante da

terminalidade da vida. (Arantes, 2019).

Quanto ao delineamento, trata-se de um estudo de caso Unico,
tendo como objeto de analise o livro “A morte € um dia que vale a
pena viver’. A obra é compreendida como documento central da

pesquisa, constituindo a fonte primaria dos dados analisados.



No que se refere a natureza dos dados, a pesquisa é classificada
como bibliografica pois fundamenta-se na leitura, interpretacao e
analise critica do conteudo da obra. A coleta de dados ocorreu por
meio de leitura integral do livro, seguida de leitura exploratdria e
analitica, com identificacao de trechos que abordam sentimentos,
percepcdes e significados do cuidado em contexto de

terminalidade.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, tais como:
significado da morte, concepcao de cuidado paliativo, sentimentos
frente ao processo de morrer e desafios do profissional de saude. As
citacdes diretas foram utilizadas para preservar a fidelidade as ideias
da autora, enquanto as citacdes indiretas permitiram a interpretacao

critica do conteudo.

A anadlise foi conduzida de forma interpretativa, buscando
compreender como a autora atribui sentido ao cuidado em fim de
vida e quais reflexbes emergem acerca da atuacao da equipe de
enfermagem nesse processo. A partir dessa analise, pretende-se
contribuir para a ampliacao do olhar da Enfermagem sobre o
cuidado paliativo, considerando a morte como parte integrante da

vida e do processo de cuidar.

5. DESENVOLVIMENTO TEORICO

5.1. Morte e Finitude Sob o Olhar da Enfermagem

A obra “A Morte € um Dia que Vale a Pena Viver”, de Ana Claudia
Quintana Arantes (2019), quando analisada sob a perspectiva da
Enfermagem contemporanea, revela-se como um importante
instrumento reflexivo para a ressignificacao do cuidado no processo

de morrer. Ao longo da narrativa, observa-se uma ruptura com o



modelo biomédico tradicional, que historicamente associa a morte
ao fracasso terapéutico, aproximando-se de uma concepcao
ampliada do cuidado, centrada na dignidade, no conforto e na
integralidade do sujeito. Nesse sentido, Lima et al. (2023) destacam
gque o processo de morte deve ser compreendido como parte
constitutiva da assisténcia em saude, exigindo dos profissionais,
especialmente da Enfermagem, uma reformulacao de praticas e

saberes que transcendam a logica exclusivamente curativa.

A partir dessa perspectiva, a obra enfatiza a necessidade de um
cuidado humanizado, no qual a presenca, a escuta qualificada e o
reconhecimento da subjetividade do paciente assumem papel
central. Ferreira et al. (2024) reforcam que a humanizacao na
Enfermagem nao se restringe a execucao técnica, mas implica a
construcao de vinculos e o respeito as singularidades, especialmente
em contextos de vulnerabilidade como o fim da vida. Tal
compreensao encontra forte ressonancia no livro, ao evidenciar que
o cuidado, para ser efetivo, deve integrar dimensdes emocionais,
sociails e existencials, consolidando-se como pratica ética e

relacional.

Na literatura de enfermagem, a morte e a finitude nao sao
compreendidas apenas como eventos biologicos, mas como
experiéncias humanas complexas, atravessadas por dimensodes
emocionais, sociais, familiares e espirituais. Esse entendimento
desloca o olhar exclusivamente curativista e exige do enfermeiro
uma pratica capaz de reconhecer o paciente para além do
diagnostico. Nessa direcao, Lima et al. defendem que a
ressignificacao da morte e da finitude se fortalece quando o cuidado

é orientado por uma perspectiva humanistica, em que o profissional



reconhece a singularidade do sujeito e sua condi¢cao existencial,

favorecendo uma assisténcia digna no fim da vida (Lima et al., 2023).

A mesma inflexdo aparece em estudos que analisam a
terminalidade como um campo em que a enfermagem ¢é
convocada a articular competéncia técnica e sensibilidade
relacional. Para Fernandes et al, os enfermeiros que atuam junto a
pacientes com cancer terminal associam os cuidados paliativos a
promocao da qualidade de vida, ao alivio da dor e do sofrimento e
ao reconhecimento da dignidade do paciente e de sua familia, o que
demonstra que a morte, no cotidiano assistencial, ndao deve ser
tratada como fracasso terapéutico, mas como etapa que requer

cuidado qualificado e ético (Fernandes et al., 2013).

Nesse ponto, a obra de Arantes aproxima-se da producao da
enfermagem ao sustentar que o processo de morrer precisa ser
compreendido como parte da vida e ndo como interrupgcao sem
sentido da existéncia. Ao descrever o adoecimento avancado e a
proximidade da morte, a autora critica o siléncio institucional, a
negacao da terminalidade e a obstinacao terapéutica, insistindo na
necessidade de presenca, escuta e verdade no encontro com quem
esta morrendo (Arantes, 2016). Tal compreensao dialoga com Kubler-
Ross, autora citada no livro, cuja contribuicao histérica ajudou a
deslocar a morte do campo do tabu para o campo da experiéncia
humana passivel de escuta, elaboracao e cuidado (Kubler-Ross,

2017).

Sob essa perspectiva, a finitude passa a ser entendida como
categoria central para o trabalho em enfermagem, porque confronta
o profissional com os limites da cura, mas também amplia o sentido

do cuidar. Quando o enfermeiro reconhece a morte como dimensao



constitutiva da existéncia, sua pratica tende a tornar-se menos
mecanizada e mais comprometida com conforto, vinculo, respeito
aos desejos do paciente e apoio a familia. Esse movimento é
fundamental para que a assisténcia de enfermagem preserve a
humanidade do sujeito em um momento de grande vulnerabilidade

(Souza e Tavares, 2020).

5.2. Cuidados Paliativos Como Abordagem Integral de Cuidado

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2020), os cuidados
paliativos constituem uma abordagem que busca melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas
ameacadoras da vida, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento, do tratamento adequado da dor e de outros sintomas e
da atencdo as necessidades psicossociais e espirituais (OMS, 2020).
Essa definicao é especialmente relevante para a enfermagem, pois
reforca que o cuidado paliativo nao se reduz ao momento final da
vida nem se restringe ao cancer, podendo ser indicado em diversas

condi¢des cronicas, progressivas e incuraveis.

No campo da enfermagem, Franco et al. assinalam que os cuidados
paliativos recuperam a esséncia do cuidar ao exigirem uma
abordagem integral, capaz de contemplar necessidades fisioldgicas,
emocionais, sociais e espirituais. Os autores destacam que o
enfermeiro ocupa posicao estratégica nesse pProcesso por
permanecer por mais tempo ao lado do paciente, identificar
sofrimentos nem sempre verbalizados e construir intervencdes que
articulem conforto, comunicacao e suporte a familia. Dessa forma, o
cuidado paliativo rompe com a centralidade exclusiva da cura e

reafirma a bioética da ortotanasia, entendida como respeito ao



tempo natural da morte, sem abrevia-la nem a prolongar

artificialmente (Franco et al.,, 2017).

Estudos mais recentes reiteram essa compreensao. Ferreira et al.
demonstram que a atuacao do enfermeiro em cuidados paliativos
requer conhecimento técnico, fundamentos bioéticos e capacidade
de reconhecer diagndsticos e intervencdes pertinentes a
terminalidade, sempre orientados por uma abordagem holistica e
humanizada. Para os autores, o enfermeiro nao atua apenas no
controle de sintomas, mas também na mediacao de decisdes, no
acolhimento de angustias e na defesa da dignidade do paciente em
situacoes de elevada complexidade clinica e moral (Ferreira et al,,

2024).

A leitura de Arantes reforca essa mesma direcao ao distinguir
claramente curar de cuidar. Ao longo da obra, a autora sustenta que,
mesmo quando a doenca ja nao responde a medidas modificadoras,
sempre permanece a possibilidade de aliviar sintomas, escutar
sofrimentos, sustentar vinculos e favorecer escolhas coerentes com
os valores do paciente. Nesse sentido, sua escrita se aproxima das
bases do cuidado paliativo contemporaneo e oferece uma critica
consistente ao modelo biomédico que reduz o sujeito ao corpo

doente (Arantes, 2019; Gawande, 2015).

5.3. Humanizac¢ao do Cuidado de Enfermagem na Terminalidade

A humanizacao do cuidado € um dos eixos mais recorrentes na
literatura de enfermagem sobre terminalidade. Em vez de se
confundir com gestos ocasionais de gentileza, ela implica uma
postura ética e clinica que reconhece o paciente como sujeito de

direitos, desejos, medos e histdrias. Souza e Tavares observam que,



embora a humanizacao seja amplamente defendida no plano
tedrico, sua concretizacao ainda encontra obstaculos no cotidiano
dos servicos, especialmente em contextos marcados por alta
densidade tecnoldgica, rotinas fragmentadas e sobrecarga de
trabalho. Os autores advertem que a tecnologia pode ser valiosa,
mas nao pode substituir a presenca, o toque terapéutico, a escuta
sensivel e a comunicacao efetiva, elementos indispensaveis no

cuidado ao paciente em terminalidade (Souza e Tavares, 2020).

A comunicacao, nesse cenario, assume papel estruturante. Brito et
al. (2014) demonstram que enfermeiros que atuam com pacientes
terminais valorizam a comunicagao como estratégia para humanizar
O cuidar, seja por meio da palavra, seja por recursos Nao verbais que
expressem disponibilidade, respeito e acolhimento. Mais do que
informar, comunicar-se adequadamente significa permanecer junto,
reconhecer o sofrimento e reduzir o isolamento frequentemente
experimentado por quem se aproxima da morte (Brito et al.,, 2014).
Em convergéncia com esse achado, Silva, Araujo e Mendes
evidenciam, em revisao mais recente, que a escuta ativa, o didalogo
claro e o apoio emocional e espiritual fortalecem o vinculo entre
enfermagem, paciente e familia, contribuindo para uma jornada
assistencial mais digna e menos dolorosa (Silva, Araujo e Mendes,

2025).

A humanizacao também envolve suporte ao sofrimento espiritual,
frequentemente negligenciado em servicos orientados apenas por
parametros biomédicos. Arrieira et al. mostram que a
espiritualidade, quando acolhida de modo ético e nao impositivo,
integra o cuidado interdisciplinar e favorece sentido, conforto e
elaboracao do sofrimento. Para a enfermagem, isso implica

reconhecer que o sofrimento total ndo se limita a dor fisica e que



muitas demandas do paciente terminal dizem respeito a medo,
culpa, despedida, reconciliacao e busca de significado (Arrieira et al,

2018).

Em estudos atuais, Peres et al. acrescentam que a humanizac¢ao na
assisténcia paliativa depende também de condi¢cdes institucionais
favoraveis. Entre os desafios mais citados estdao a insuficiéncia de
recursos, o desgaste emocional das equipes, dificuldades de
comunicagao e auséncia de formacao especifica. Ainda assim, os
autores sustentam que a adoc¢ao de praticas humanizadas repercute
diretamente na qualidade de vida do paciente e de seus familiares, o
que reforca a necessidade de politicas institucionais, capacitacao
permanente e suporte emocional aos profissionais (Peres et al,

2025).

Na obra de Arantes, essa discussao aparece de modo contundente
quando a autora problematiza a “conspiracao do siléncio”, o
afastamento emocional dos profissionais e a sedacao utilizada de
forma acritica. Sua defesa da verdade partilhada, da escuta ativa, da
autonomia e da compaixao aproxima-se do que a enfermagem vem
consolidando como cuidado humanizado na terminalidade: um
cuidado que nao abandona, nao infantiliza o paciente e nao
transforma a morte em evento exclusivamente técnico (Arantes,

2019).

5.4. Tipos de Pacientes Terminais e Especificidades do Cuidado

Um equivoco persistente consiste em associar cuidados paliativos
apenas ao paciente oncoldégico em fase avancada. Embora o cancer
permaneca como importante campo de indicacao, a literatura atual

e os documentos internacionais mostram que a terminalidade



atravessa multiplas condicdes clinicas. A OMS (2020) destaca que
adultos com doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratorias croénicas, aids, diabetes, insuficiéncias organicas,
deméncias, doencas neuroldgicas degenerativas e outras
enfermidades progressivas podem necessitar de cuidados paliativos

em diferentes momentos da trajetdria de adoecimento (OMS, 2020).

Do ponto de vista da enfermagem, essa ampliacao € decisiva porque
exige raciocinio clinico menos restrito ao prognostico e mais atento
a carga de sofrimento e a funcionalidade do paciente. Ferreira et al.
assinalam que o enfermeiro precisa reconhecer demandas fisicas,
psicossociais e espirituais em distintos perfis de adoecimento, o que
inclui pacientes oncoldgicos, cardiopatas, pessoas com doencas
neurodegenerativas, idosos frageis, individuos com faléncias
organicas avancadas e pacientes pediatricos com condi¢cdes
ameacadoras da vida. Em todos esses casos, o foco desloca-se da
expectativa de cura para a prevencao do sofrimento evitavel e para a

defesa da qualidade de vida possivel (Ferreira et al., 2024).

Na pratica assistencial, isso significa compreender que cada grupo
de pacientes apresenta necessidades particulares. Pessoas com
cancer avancado frequentemente convivem com dor, fadiga,
nauseas e medo da progressao da doenca; pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou doenca pulmonar crénica podem
experimentar dispneia intensa, crises de instabilidade e grande
limitacao funcional; pessoas com deméncias e doencas neuroldgicas
degenerativas demandam cuidado prolongado, apoio decisorio
familiar e atencao ampliada a comunicacao nao verbal; criancas e
adolescentes em terminalidade requerem abordagem ainda mais
sensivel, com participacdao intensa da familia e respeito as

especificidades do desenvolvimento. A enfermagem, por sua



presenca continua, torna-se central na identificacao dessas
necessidades e no planejamento de intervencdes proporcionais,

seguras e compassivas (Franco et al,, 2017; Ferreira et al., 2024).

Essa compreensao ampliada também se articula com o livro de
Arantes, que insiste em desfazer o imaginario de que o cuidado
paliativo € sinbnimo de abandono terapéutico ou de proximidade
imediata da morte. Ao contrario, o cuidado paliativo € apresentado
como modo de assistir pessoas em adoecimento grave com atencao
ao tempo subjetivo, ao controle de sintomas, a familia e a
autonomia, o que o torna aplicavel a diferentes perfis de pacientes

terminais e ndo apenas ao cenario oncoldgico (Arantes, 2016).

5.5. Sentimentos Despertados na Equipe de Enfermagem

Considerando o Livro da Arantes (2019)

A leitura de “A Morte € um Dia que Vale a Pena Viver”, de Ana
Claudia Quintana Arantes (2019), sob a otica da Enfermagem, suscita
um conjunto complexo e ambivalente de sentimentos, que refletem
tanto as fragilidades quanto as potencialidades do cuidado diante

da finitude.

Inicialmente, destaca-se o sentimento de angustia e impoténcia,
frequentemente vivenciado pelos profissionais de enfermagem
frente a morte, sobretudo em contextos nos quais ainda predomina
o modelo biomédico centrado na cura. Lima et al. (2023) apontam
gue a morte, quando nao compreendida como parte do processo de
cuidado, gera nos profissionais sensacdes de fracasso, inseguranca e
sofrimento emocional, evidenciando lacunas na formacao para o

enfrentamento da terminalidade. Essa angustia é reforcada no livro



ao expor situacdes em que o sofrimento do paciente nao é

devidamente acolhido, produzindo também sofrimento na equipe.

Paralelamente, emerge o sentimento de empatia e compaixao,
intensificado pela aproximacao com a experiéncia subjetiva do
paciente. Ferreira et al. (2024) destacam que a humanizacao do
cuidado favorece o desenvolvimento de vinculos terapéuticos, nos
guais o enfermeiro se permite reconhecer o outro em sua totalidade,
mobilizando afetos que qualificam a assisténcia. Nesse sentido, a
obra provoca uma sensibilizacao profunda, levando o profissional a

refletir sobre sua propria postura diante do sofrimento e da morte.

Outro sentimento relevante é o de reflexao existencial e
ressignificacao da pratica profissional. Ao abordar a morte como
parte da vida, o livro convida o enfermeiro a revisitar seus valores,
crencas e atitudes. Segundo Peres et al. (2025), o contato com a
finitude pode promover crescimento pessoal e profissional,
possibilitando uma pratica mais consciente, ética e centrada no
paciente. Essa reflexao, embora por vezes desconfortavel, tende a

ampliar a compreensao do cuidado para além do tecnicismo.

Observa-se também o sentimento de frustracao diante de praticas
desumanizadas, especialmente quando ha distanciamento entre o
cuidado ideal e a realidade institucional. O livro evidencia situacdes
de negligéncia emocional e comunicacao inadequada, 0 que,
conforme Lima et al. (2023), pode gerar sofrimento moral nos
profissionais, caracterizado pelo conflito entre aquilo que se
reconhece como cuidado adequado e aquilo que efetivamente se

consegue realizar.



Por outro lado, a obra também desperta sentimentos de
responsabilidade ética e compromisso com a dignidade do
paciente. Peres et al. (2025) ressaltam que o cuidado no fim da vida
exige do enfermeiro uma postura ética ativa, voltada a defesa da
autonomia e do conforto do paciente. Assim, o livro fortalece no
profissional o senso de dever em promover uma morte digna,

bbaseada no respeito e na integralidade.

Por fim, destaca-se o sentimento de valorizacao do cuidado paliativo
e de fortalecimento do sentido do cuidar. Ferreira et al. (2024)
apontam que, ao compreender o cuidado como presenca, escuta e
acolhimento, o enfermeiro ressignifica sua pratica, reconhecendo
seu papel fundamental mesmo quando a cura nao é possivel. Nesse
contexto, o livro atua como um disparador de sentido, reafirmando
gue cuidar, até o fim, € uma das expressdes mais profundas da

Enfermagem.

Dessa forma, os sentimentos despertados pela obra na Enfermagem
transitam entre sofrimento e crescimento, revelando que o encontro
com a morte, qguando mediado por reflexao critica e suporte tedrico,
pode transformar nao apenas a pratica profissional, mas também a

forma de compreender a prdpria existéncia.

5.6. Dialogos Entre a Obra de Arantes e Autores Citados no Livro

Um dos méritos do livro “A morte € um dia que vale a pena viver”
consiste em articular experiéncia clinica, reflexao ética e referéncias
tedricas que ampliam a compreensao do fim da vida. Entre os
autores explicitamente citados na obra, Elisabeth Kubler-Ross ocupa
lugar importante por ter contribuido para tornar a morte um tema

comunicavel e digno de escuta, deslocando-a do silenciamento para



o0 campo do cuidado. Bronnie Ware (2011) é lembrada pelas reflexdes
sobre os arrependimentos recorrentes de pessoas em fim de vida, o
gue permite pensar a terminalidade ndao apenas como agravamento
organico, mas como momento de revisao da biografia, dos vinculos
e das escolhas existenciais. Atul Gawande (2015), por sua vez, é
convocado no debate contemporaneo sobre os limites da medicina
centrada exclusivamente em prolongar a vida bioldgica, sem
necessariamente considerar o que ainda faz sentido para o doente

(Arantes, 2016; Kubler-Ross, 2017; Ware, 2013; Gawande, 2015).

Ao trazer esses autores para o centro da discussao, Arantes
aproxima-se de formulacdes caras a enfermagem: a defesa da
autonomia, a valorizacao da comunicacao honesta, a escuta das
prioridades do paciente e a recusa de praticas que apenas
prolongam sofrimento. Em vez de apresentar a morte como derrota,
a autora a toma como acontecimento humano que exige
responsabilidade, compaixao e verdade. Essa posicao converge com
0 que Fernandes et al. identificam na pratica dos enfermeiros, para
guem a dignidade na terminalidade depende do alivio do
sofrimento, do trabalho multiprofissional e da comunicacao

respeitosa com pacientes e familiares (Fernandes et al., 2013).

Também merece destaque a forma como o livro trabalha o valor do
tempo, da presenca e da verdade. Ao abordar o siléncio familiar, os
medos diante da noticia dificil e a importancia de nomear a
realidade sem crueldade, Arantes oferece subsidios concretos para a
enfermagem, sobretudo porque o enfermeiro costuma ser o
profissional que mais continuamente testemunha duvidas,
angustias e tentativas de negociacao diante da morte. Por isso, o
dialogo entre a obra e a literatura cientifica fortalece a ideia de que a

boa assisténcia nao depende apenas de procedimentos, mas de



uma ética do encontro, da disponibilidade e do reconhecimento da
pessoa que sofre (Arantes, 2016; Brito et al., 2014; Souza e Tavares,

2020).

6. SINTESE ANALITICA DAS CITACOES SOB O OLHAR DA
ENFERMAGEM

A analise conjunta da obra de Arantes (2019) com a literatura de
enfermagem permite afirmar que morte, finitude, cuidados
paliativos e humanizacao constituem eixos inseparaveis quando se
pensa o cuidado ao paciente terminal. A enfermagem aparece,
nesse contexto, como profissao capaz de sustentar uma assisténcia
que redne conhecimento técnico, comunicacao qualificada, manejo
de sintomas, acolhimento do sofrimento e defesa da dignidade
humana. Longe de se limitar ao cumprimento de rotinas, o cuidado
de enfermagem em terminalidade exige leitura ampliada da
experiéncia do adoecer e compromisso com decisdes que respeitem
valores, desejos e limites de cada paciente (Lima et al,, 2023; Ferreira
et al., 2024; Peres et al,, 2025).

Assim, o desenvolvimento tedrico do presente trabalho evidencia
que a terminalidade nao deve ser compreendida como espaco de

desisténcia, mas como campo legitimo de cuidado.

Quando a enfermagem reconhece a finitude como dimensao
humana e organiza sua pratica a partir da integralidade, da
comunicagao e da humanizacao, torna-se possivel oferecer ao
paciente e a familia uma assisténcia eticamente responsavel,
clinicamente qualificada e genuinamente comprometida com o

viver até o fim (Arantes, 2019; OMS, 2020).



7. ANALISE PSICANALITICA DA OBRA: “A MORTE E UM DIA QUE
VALE A PENA VIVER”

7.1. A Negacao da Morte na Sociedade Contemporanea

Na obra A morte € um dia que vale a pena viver, a médica paliativista
Ana Claudia Quintana Arantes (2019) argumenta que a sociedade
contemporanea desenvolveu uma dificuldade profunda de lidar
com a morte. Segundo a autora, a medicina moderna passou a
tratar a morte como um fracasso, o que contribui para um processo

de negacao coletiva da finitude humana.

Esse fendbmeno foi discutido anteriormente na psicanalise por
Sigmund Freud (1915), em seu ensaio Reflexbdes para os tempos de
guerra e morte. Freud afirma que, no inconsciente, o ser humano
Nnao acredita verdadeiramente na propria morte. Para o psiquismo, a

morte é sempre algo que acontece ao outro.

Essa estrutura psiquica explica por que os individuos
frequentemente evitam falar sobre a morte ou se sentem
profundamente desconfortaveis diante de pessoas em processo de
morrer. A negacao funciona como um mecanismo de defesa,

protegendo o sujeito da angustia existencial.

O antropdlogo e pensador existencial Ernest Becker (1973), em sua
obra The Denial of Death, também defende que grande parte das
estruturas sociais humanas é construida justamente para evitar o
confronto com a morte. Para Becker, o ser humano vive em
constante tensdao entre o desejo de permanéncia simbdlica e a

consciéncia da propria finitude.



Nesse sentido, a proposta apresentada por Ana Claudia Quintana
Arantes (2019) dialoga profundamente com a psicanalise ao afirmar
gue falar sobre a morte nao significa promover sofrimento, mas sim

reintegrar a morte ao processo natural da existéncia humana.

7.2. O Siléncio das Familias Diante da Terminalidade

Outro ponto recorrente no livro refere-se ao siléncio que
frequentemente se instala nas familias quando um membro recebe
um diagndstico grave ou terminal. Muitas vezes, familiares evitam
conversar abertamente sobre a possibilidade da morte com o

paciente, acreditando que estao protegendo-o emocionalmente.

Sob a perspectiva psicanalitica, esse siléncio pode ser compreendido

como uma forma de pacto inconsciente de negacao.

De acordo com Sigmund Freud (1923), no modelo estrutural do
aparelho psiquico, o ego mobiliza mecanismos de defesa para lidar
com situacdes que ameacam a estabilidade psiquica. Entre esses
mecanismos, destaca-se a negacao, que permite ao sujeito
reconhecer parcialmente uma realidade dolorosa enquanto

simultaneamente a recusa.

A psicanalista Melanie Klein (1940), ao estudar os processos de luto,
afirma que a ameaca de perda desperta fantasias inconscientes
relacionadas a destruicao e a culpa. Assim, falar sobre a morte pode
ativar sentimentos profundos de impoténcia e sofrimento nos

familiares.

Nesse contexto, o siléncio nao representa necessariamente falta de
amor ou descuido, mas sim uma tentativa psiquica de evitar a dor

emocional.



No entanto, conforme ressalta Ana Claudia Quintana Arantes (2019),
esse siléncio pode gerar ainda mais sofrimento, pois o paciente
frequentemente percebe a gravidade de sua condicao e passa a
vivenciar a solidao emocional de nao poder compartilhar seus

medos.

7.3. O Papel do Inconsciente no Processo de Morrer

A psicanalise compreende o processo de morrer Nnao apenas como
um evento bioldégico, mas também como uma experiéncia

profundamente psiquica.

Segundo Sigmund Freud (1920), em Além do Principio do Prazer, a
vida psiquica é marcada pela tensao entre duas forcas
fundamentais: a pulsao de vida (Eros) e a pulsao de morte

(Thanatos).

Eros representa a tendéncia a preservacao da vida, a construcao de
vinculos e a continuidade da existéncia. Ja Thanatos refere-se a

tendéncia a reduc¢ao de tensdes e ao retorno ao estado inorganico.

Essa dualidade pulsional permite compreender por que muitos
pacientes em fase terminal podem experimentar sentimentos
aparentemente contraditorios: o desejo de continuar vivendo e,

simultaneamente, o desejo de cessar o sofrimento.

A autora Ana Claudia Quintana Arantes (2019) descreve diversas
situacdes clinicas em que pacientes demonstram uma espécie de
preparacao psiquica para a morte, reorganizando relacdes familiares,

resolvendo conflitos antigos ou expressando desejos finais.



Sob uma perspectiva psicanalitica, esses movimentos podem ser
compreendidos como tentativas do psiquismo de dar sentido

simbdlico a prépria existéncia antes do término da vida.

7.4. A Escuta Como Instrumento Terapéutico

Um dos aspectos mais marcantes do trabalho apresentado por Ana
Claudia Quintana Arantes (2019) é a valorizacao da escuta no

cuidado com pacientes em fase terminal.

Na medicina tradicional, a atencao frequentemente se concentra
Nnos procedimentos técnicos e nos tratamentos farmacoldégicos. No
entanto, no contexto dos cuidados paliativos, a escuta torna-se um

elemento fundamental do cuidado.

Essa perspectiva aproxima-se da pratica clinica psicanalitica
inaugurada por Sigmund Freud (1900), que estabeleceu a escuta do

discurso do paciente como principal instrumento terapéutico.

Posteriormente, Donald Winnicott (1960) ampliou essa compreensao
ao afirmar que a presenca genuina e acolhedora do terapeuta pode
criar um ambiente emocional seguro, permitindo que o sujeito

expresse aspectos profundos de sua experiéncia psiquica.

No contexto dos cuidados paliativos, essa escuta pode permitir que

O paciente:

elabore medos relacionados a morte, expresse arrependimentos ou
desejos ,ressignifigue sua historia de vida , encontre sentido em sua

trajetoria existencial



Assim, a escuta transforma-se em uma forma de cuidado que
ultrapassa o tratamento fisico e alcanca dimensdes emocionais e

simbdlicas da experiéncia humana.

7.5. O Sentido da Vida Diante da Finitude

Um dos argumentos centrais do livro de Ana Claudia Quintana
Arantes (2019) € que a consciéncia da morte pode produzir uma
transformacao profunda na maneira como os individuos percebem a

vida.

Esse pensamento dialoga com a psicologia existencial desenvolvida
por Irvin D. Yalom (1980), que afirma que o confronto com a finitude
pode levar o individuo a reavaliar suas prioridades e buscar uma

existéncia mais auténtica.

Para Yalom, a morte funciona como um despertador existencial,
capaz de provocar mudancas significativas na forma como o sujeito

se relaciona CONSIgo Mesmo, Com 0s outros e com o tempo.

Sob a perspectiva psicanalitica, essa transformacao pode ser
compreendida como um processo de reorganizacao psiquica no
qual o sujeito busca integrar sua histéria, seus vinculos e seus

desejos dentro da consciéncia de sua finitude.

Assim, paradoxalmente, falar sobre a morte pode contribuir para que

o individuo viva com maior intensidade e autenticidade.

7.6 O Medo da Morte e o Medo de Viver: A Tensao entre Eros e

Thanatos



A reflexao sobre o medo da morte ocupa um lugar central na obra A
morte € um dia que vale a pena viver, na qual Ana Claudia Quintana
Arantes (2019) argumenta que a dificuldade de lidar com a finitude
nao esta relacionada apenas ao temor do fim da vida, mas também

ao modo como os individuos se relacionam com a propria existéncia.

Segundo a autora, muitas pessoas evitam refletir sobre a morte ao
longo da vida, como se essa hegacao pudesse afastar a realidade da
finitude. No entanto, essa postura frequentemente conduz a uma
forma de vida marcada por adiamentos, medos e auséncia de

reflexdao sobre aquilo que realmente possui valor.

A psicandlise oferece uma importante contribuicdo para
compreender esse fenbmeno. Em sua obra Alem do Principio do
Prazer, Sigmund Freud (1920) propds a existéncia de duas forcas
fundamentais que estruturam a vida psiquica humana: Eros, a

pulsdao de vida, e Thanatos, a pulsao de morte.

A pulsdao de vida esta associada a preservacao da existéncia, a
construcao de vinculos afetivos, a criatividade e a continuidade da
vida. Ja a pulsdao de morte refere-se a tendéncia a reducao das

tensdes psiquicas e ao retorno ao estado inorganico.

Para Freud, essas duas forcas coexistem permanentemente no
psiquismo humano, estabelecendo uma tensdao dinamica que

influencia comportamentos, emocdes e escolhas ao longo da vida.

No contexto da terminalidade, essa tensao torna-se particularmente
evidente. Pacientes em fase final da vida podem manifestar
simultaneamente o desejo de prolongar a vida e a necessidade de
aliviar o sofrimento causado pela doenca. Esse movimento revela a

complexidade da experiéncia humana diante da finitude.



Na pratica dos cuidados paliativos descrita por Ana Claudia
Quintana Arantes (2019), observa-se que muitos pacientes, ao
reconhecerem a proximidade da morte, passam a valorizar aspectos
da vida que anteriormente eram negligenciados. Relacdes
familiares, expressdes de afeto, reconciliacdbes e momentos de
presenca tornam-se elementos centrais na experiéncia dos ultimos

dias.

Sob a perspectiva existencial, Irvin D. Yalom (1980) afirma que a
consciéncia da morte pode funcionar como um poderoso
catalisador de transformacao psicolégica. Ao confrontar-se com a
finitude, o individuo pode desenvolver uma compreensao mais

profunda do valor da vida e da importancia das escolhas que realiza.

Nesse sentido, a reflexdao sobre a morte pode produzir um efeito
paradoxal: ao invés de enfraquecer o sentido da existéncia, pode
fortalecé-lo. Ao reconhecer que o tempo de vida é limitado, o sujeito
pode tornar-se mais consciente de suas prioridades e mais disposto

a viver de forma auténtica.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) reforca justamente
essa perspectiva ao propor que falar sobre a morte nao significa
cultivar pessimismo, mas sim desenvolver uma compreensao mais

madura e consciente da condicao humana.

Do ponto de vista psicanalitico, aceitar a finitude nao implica
eliminar o medo da morte, mas integra-lo a experiéncia da vida. Esse
reconhecimento permite ao sujeito estabelecer uma relacao mais
equilibrada com suas pulsbées, compreendendo que Vviver

plenamente também envolve reconhecer os limites da existéncia.



Assim, a tensao entre Eros e Thanatos nao deve ser interpretada
apenas como um conflito destrutivo, mas como uma dinamica
fundamental que impulsiona o ser humano a buscar significado,

vinculos e experiéncias que deem sentido a sua trajetoria.

7.7. Transferéncia e Contratransferéncia no Cuidado Paliativo:

Uma Leitura Psicanalitica da Relagcao Paciente-Cuidador

Na obra A morte é um dia que vale a pena viver, a médica paliativista
Ana Claudia Quintana Arantes (2019) descreve diversas experiéncias
clinicas nas quais a relacao entre paciente, familia e equipe de saude
assume uma dimensao profundamente emocional e simbdlica.
Embora a autora nao utilize explicitamente o vocabulario
psicanalitico, muitas dessas situacdes podem ser compreendidas a

luz dos conceitos de transferéncia e contratransferéncia.

O conceito de transferéncia foi introduzido por Sigmund Freud
(1912), que o definiu como o processo pelo qual sentimentos, desejos
e expectativas inconscientes originalmente dirigidos a figuras
importantes da historia do sujeito sao deslocados para outra pessoa

Nno presente, frequentemente o terapeuta ou cuidador.

No contexto dos cuidados paliativos, o paciente pode projetar no
profissional de saude diversas figuras simbdlicas: um salvador, um
protetor, um representante da esperanca ou, em alguns casos,
alguém que encarna a ameaca da morte. Assim, a relacao
estabelecida entre paciente e cuidador ultrapassa a dimensao
técnica do cuidado e passa a envolver conteddos emocionais

profundos.

Segundo Jacques Lacan (1964), a transferéncia nao é apenas uma

repeticao de relacdes passadas, mas um fendmeno estruturante da



relacao com o outro, no qual o sujeito deposita No outro um suposto
saber sobre seu sofrimento. No ambiente hospitalar, c médico ou o
enfermeiro frequentemente ocupa esse lugar simbdlico de alguém

gue detém o saber sobre a vida e a morte.

Essa posicao pode gerar expectativas intensas por parte do paciente
e da familia, que muitas vezes esperam do profissional respostas
absolutas ou solucdes Iimpossiveis diante da realidade da

terminalidade.

Por outro lado, a contratransferéncia refere-se as reacdées emocionais
do profissional diante do paciente. Embora inicialmente considerada
um obstaculo na pratica clinica, posteriormente passou a ser
compreendida como uma importante fonte de compreensao do

vinculo terapéutico.

De acordo com Donald Winnicott (1947), os sentimentos
despertados no cuidador podem revelar aspectos da experiéncia
emocional do paciente. No contexto dos cuidados paliativos, é
comum que profissionais experimentem sentimentos de tristeza,
impoténcia, identificacdo ou até mesmo medo diante da

proximidade da morte.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) evidencia que muitos
profissionais de saude nao recebem formacao adequada para lidar
com essas dimensdes emocionais do cuidado. Como resultado,
podem surgir mecanismos defensivos como distanciamento

emocional excessivo, racionalizacao ou hiperatividade técnica.

Sob a perspectiva psicanalitica, essas reacdes podem ser
compreendidas como tentativas do psiquismo de proteger-se da

angustia gerada pelo contato continuo com a morte.



Além disso, a proximidade com pacientes em processo de morrer
pode mobilizar no profissional reflexdes profundas sobre sua propria
finitude. Conforme observa Irvin D. Yalom (1980), o encontro com a
morte do outro frequentemente confronta o individuo com a
consciéncia de sua propria mortalidade, provocando uma forma de

angustia existencial.

Nesse sentido, o cuidado paliativo pode ser entendido nao apenas
Ccomo um processo de acompanhamento do paciente, mas também
como um espaco de transformacao subjetiva para o proprio

cuidador.

A analise psicanalitica permite compreender que a relagao
estabelecida entre paciente e profissional de saude constitui um
campo relacional complexo, no qual circulam afetos, medos,
fantasias e expectativas. Reconhecer essas dinamicas pode
contribuir para uma pratica de cuidado mais consciente e

humanizada.

Assim, o profissional que atua em cuidados paliativos precisa
desenvolver nao apenas competéncias técnicas, mas também
capacidade de escuta, sensibilidade emocional e reflexao sobre suas

proprias reacdes psiquicas.

7.8. A Fantasia de “Boa Morte”

Outro aspecto que pode ser analisado psicanaliticamente na obra
de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) refere-se a ideia de uma

“boa morte”.

Do ponto de vista cultural e psicoldégico, muitas pessoas desejam

gue a morte ocorra de forma tranquila, sem sofrimento e cercada de



pessoas queridas. Essa representacao pode ser compreendida como
uma tentativa simbdlica de reduzir a angustia associada ao

desconhecido.

Para Sigmund Freud (1915), o psiquismo humano tende a elaborar
fantasias que permitam tornar suportaveis experiéncias
potencialmente traumaticas. Nesse sentido, imaginar uma morte
serena pode funcionar como um mecanismo de elaboracao psiquica

da finitude.

Entretanto, a psicanalise também aponta que cada sujeito vivencia o
processo de morrer de maneira singular, influenciado por sua
historia, seus vinculos afetivos e suas experiéncias de perda ao longo

da vida.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) reforca justamente
essa singularidade, ao apresentar relatos de pacientes que

encontram sentidos distintos para seus ultimos momentos de vida.

Assim, a analise psicanalitica da morte nao busca estabelecer um
modelo ideal de morrer, mas sim compreender como cada sujeito

elabora simbolicamente sua proépria finitude.

7.9. O Luto Antecipatério: Uma Analise Psicanalitica do Processo

Emocional Antes da Morte

O processo de adoecimento grave e terminal frequentemente
mobiliza um fendmeno psicologico conhecido como luto
antecipatorio, que ocorre quando familiares, cuidadores e até
mesmo O proprio paciente comecam a elaborar emocionalmente a

perda antes que ela aconteca de fato.



Na obra A morte é um dia que vale a pena viver, Ana Claudia
Quintana Arantes (2019) descreve diversas situacdes clinicas em que
pacientes e familiares iniciam um processo de despedida emocional
ainda durante a fase final da vida. Esse movimento psiquico revela
gue a morte nao é apenas um evento bioldgico pontual, mas um
processo psicoloégico e relacional que se desenvolve ao longo do

tempo.

A psicanalise oferece importantes contribuicdes para compreender
esse fendmeno. Em seu classico ensaio Luto e Melancolia, Sigmund
Freud (1917) define o luto como um processo psiquico necessario
para a elaboracdao da perda de um objeto amado. Durante esse
processo, o sujeito precisa gradualmente retirar os investimentos
afetivos direcionados ao objeto perdido, permitindo que a energia
psiquica seja posteriormente redirecionada para novos vinculos e

experiéncias.

No contexto da terminalidade, entretanto, esse processo apresenta
uma particularidade significativa: o objeto de amor ainda esta
presente. Assim, familiares e pacientes passam a vivenciar
simultaneamente presenca fisica e perda simbdlica, o que pode

gerar intensa ambivaléncia emocional.

Essa ambivaléncia foi amplamente estudada pela psicanalista
Melanie Klein (1940), que afirma que situacdes de ameaca de perda
despertam sentimentos simultaneos de amor, culpa e medo de
destruicao do objeto amado. No caso do luto antecipatdrio, esses
sentimentos podem se manifestar por meio de comportamentos
contraditorios, como aproximacgao intensa seguida de afastamento

emocional.



Além disso, o Iluto antecipatério pode mobilizar fantasias
inconscientes relacionadas a responsabilidade pela morte do outro.
Muitos familiares experimentam  sentimentos de  culpa,
guestionando se poderiam ter feito algo diferente para evitar o

agravamento da doenca.

Sob a perspectiva psicanalitica, essas fantasias nao devem ser
interpretadas como simples distorcdées cognitivas, mas como
expressdes de conflitos emocionais profundos relacionados ao

vinculo afetivo estabelecido com o paciente.

Outro aspecto importante do luto antecipatério refere-se ao
processo de reorganizacao das relagdes familiares. Conforme
destaca Ana Claudia Quintana Arantes (2019), o periodo que
antecede a morte frequentemente leva familias a revisitar historias
antigas, resolver conflitos nao elaborados ou expressar sentimentos

gue permaneceram silenciados ao longo da vida.

Nesse sentido, o processo de morrer pode assumir também uma

dimensao simbodlica de encerramento de ciclos relacionais.

De acordo com Elisabeth Kubler-Ross (1969), pacientes e familiares
frequentemente atravessam diferentes estados emocionais diante
da proximidade da morte, incluindo negacao, raiva, barganha,
tristeza profunda e aceitacao. Embora esses estados nao ocorram de
maneira linear, eles refletem o esforco psiquico de integrar uma

realidade extremamente dificil.

No contexto do luto antecipatorio, esses estados emocionais podem
aparecer tanto no paciente quanto em seus familiares, criando uma
dinamica relacional complexa na qual cada individuo vivencia o

processo de maneira singular.



Do ponto de vista existencial, o encontro com a finitude também
pode provocar uma profunda reavaliacao da vida. Conforme observa
Irvin D. Yalom (1980), a consciéncia da morte pode funcionar como
um catalisador para transformacdes psicoldogicas importantes,
levando o individuo a reconsiderar prioridades, relagcdes e sentidos

atribuidos a existéncia.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) ilustra esse
fendbmeno ao apresentar relatos de pacientes que, ao reconhecerem
a proximidade da morte, passam a valorizar intensamente

momentos simples, encontros familiares e expressdes de afeto.

Sob uma perspectiva psicanalitica, esse movimento pode ser
compreendido como um processo de integracao simbodlica da

propria historia de vida.

Assim, o luto antecipatério nao deve ser compreendido apenas
como um processo de sofrimento, mas também como uma
oportunidade de elaboracdo emocional, reconciliacdo e

ressignificacao da existéncia.

Reconhecer e acolher esse processo € fundamental para que
pacientes e familiares possam atravessar a experiéncia da

terminalidade com maior consciéncia, dignidade e humanidade.

7.10. Culpa, Amor e Reparacao: Uma Leitura Psicanalitica dos

Sentimentos Familiares Diante da Morte

A experiéncia da terminalidade frequentemente mobiliza nos
familiares uma complexa rede de emocdes, entre as quais se
destacam sentimentos de culpa, ambivaléncia afetiva e necessidade

de reparacao. Na obra A morte € um dia que vale a pena viver, Ana



Claudia Quintana Arantes (2019) descreve situacdes em que
familiares, diante da proximidade da morte de um ente querido,
revisitamn sua historia relacional com o paciente e passam a
guestionar atitudes, escolhas e momentos vividos ao longo da

convivéncia.

Esse movimento psiquico pode ser compreendido a luz da teoria
psicanalitica do luto. Em Luto e Melancolia, Sigmund Freud (1917)
afirma que a perda de um objeto amado desencadeia um intenso
trabalho psiquico no qual o sujeito precisa gradualmente
reorganizar os investimentos afetivos que estavam direcionados ao
objeto perdido. Durante esse processo, € comum que surjam
sentimentos de culpa, especialmente quando o vinculo afetivo foi

marcado por conflitos, ambivaléncias ou experiéncias nao resolvidas.

A psicanalise reconhece que todo vinculo amoroso contém uma
dimensao de ambivaléncia, isto €, a coexisténcia de sentimentos de
amor e agressividade em relacdao ao mesmo objeto. Segundo
Melanie Klein (1940), essa ambivaléncia é parte constitutiva das
relacdées humanas desde os primeiros vinculos estabelecidos na
infancia. Quando o sujeito percebe a possibilidade de perda
definitiva do objeto amado, sentimentos agressivos anteriormente

reprimidos podem emergir sob a forma de culpa inconsciente.

Assim, familiares podem experimentar pensamentos como:

e “Eu deveria ter sido mais presente.”

e “Poderia ter feito mais por ele.”

e “Nao aproveitei o suficiente o tempo que tivemos.”



Essas manifestacdes revelamm nao apenas arrependimento
consciente, mas também a ativacao de fantasias inconscientes

relacionadas a responsabilidade pela perda.

De acordo com Melanie Klein (1940), diante da ameaca de
destruicao do objeto amado, o psiquismo mobiliza o chamado
impulso de reparacao, que corresponde ao desejo de restaurar
simbolicamente aquilo que se teme ter danificado ou perdido. No
contexto da terminalidade, esse impulso pode se manifestar por
meio de comportamentos de cuidado intensificado, demonstracoes

tardias de afeto ou tentativas de reconciliacao.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) apresenta diversos
relatos nos quais familiares aproveitam os ultimos momentos de
vida do paciente para expressar sentimentos que permaneceram
silenciados ao longo de anos. Pedidos de perdao, declaracdes de
amor e gestos de reconciliacao tornam-se, nesse contexto, formas

simbdlicas de reparagcao emocional.

Outro aspecto relevante refere-se a angustia provocada pela
sensacao de impoténcia diante da morte. Na cultura
contemporanea, frequentemente marcada pela valorizacao da
intervencao médica e do controle sobre os processos bioldgicos, a
impossibilidade de impedir a morte pode gerar nos familiares uma

sensacao profunda de fracasso.

Sob a perspectiva psicanalitica, essa angustia pode ser
compreendida como um confronto direto com os limites da
condicao humana. Conforme observa Donald Winnicott (1965),

reconhecer os limites da propria capacidade de controle sobre a vida



& uma experiéncia emocionalmente desafiadora, mas fundamental

para o amadurecimento psiguico.

Nesse sentido, o processo de despedida pode representar uma
oportunidade de elaboracao simbdlica da relacao entre os familiares
e 0 paciente. Ao reconhecer a finitude da vida, os individuos podem
reorganizar suas narrativas pessoais e integrar a perda dentro de sua

historia afetiva.

A reflexao apresentada por Ana Claudia Quintana Arantes (2019)
destaca justamente a importancia de permitir que esses processos
emocionais ocorram de forma aberta e acolhedora. Ao invés de
evitar o contato com a dor da despedida, a autora propde que
familiares e profissionais de saude reconhecam o valor desses
momentos como oportunidades de reconciliacdao, expressao de

amor e construcao de significado.

Dessa forma, a analise psicanalitica revela que os sentimentos de
culpa experimentados diante da morte nao devem ser
compreendidos apenas como manifestacdées negativas, mas
também como expressdes do profundo vinculo afetivo existente
entre os sujeitos. Quando elaborados de maneira saudavel, esses
sentimentos podem contribuir para um processo de luto mais

integrado e significativo.

7.11. As Ultimas Palavras e os Ultimos Desejos: Uma Interpretacdo

Psicanalitica do Sentido Simbélico da Despedida

A proximidade da morte frequentemente desperta nos pacientes a
necessidade de expressar pensamentos, sentimentos e desejos que
permaneciam latentes ao longo da vida. Na obra A morte € um dia

gue vale a pena viver, Ana Claudia Quintana Arantes (2019 ) relata



diversas experiéncias clinicas nas quais pacientes em fase terminal
buscam comunicar mensagens importantes aos familiares, resolver

conflitos antigos ou simplesmente reafirmar vinculos afetivos.

Essas manifestacdes podem ser compreendidas, do ponto de vista
psicanalitico, como parte de um processo de elaboracao simbdlica
da propria existéncia. Para a psicanalise, a linguagem nao é apenas
um meio de comunicacao, mas também um instrumento

fundamental de organizacao da experiéncia psiquica.

Segundo Sigmund Freud (1900), em sua obra A Interpretacdao dos
Sonhos, a expressao verbal permite que conteudos inconscientes
encontrem formas simbdlicas de manifestacao. Mesmo em
situagoes extremas, como O processo de morrer, 0 sujeito continua
buscando significar suas experiéncias e estabelecer uma narrativa

sobre sua propria vida.

Nesse contexto, as ultimas palavras ou desejos do paciente podem
representar uma tentativa de organizar simbolicamente sua histoéria
e seus vinculos. Ao expressar mensagens finais, o sujeito busca

deixar marcas de sua existéncia no campo das rela¢cdes humanas.

A perspectiva psicanalitica também permite compreender que
essas expressoes finais frequentemente carregam significados que
ultrapassam o conteudo literal das palavras. Conforme afirma
Jacques Lacan (1964), o sujeito humano € constituido pela
linguagem e se inscreve simbolicamente no mundo por meio do
discurso. Assim, falar antes da morte pode representar uma forma
de reafirmar a propria existéncia dentro da rede simbodlica das

relacdes.



Na pratica dos cuidados paliativos descrita por Ana Claudia
Quintana Arantes (2019), muitos pacientes demonstram o desejo de
transmitir ensinamentos, conselhos ou lembrancas as pessoas
proximas. Esses gestos podem ser compreendidos como tentativas
de construcao de um legado simbodlico, isto €, uma forma de
permanecer presente na memoria afetiva daqueles que

permanecem Vivos.

Sob a perspectiva existencial, Irvin D. Yalom (1980) observa que a
consciéncia da morte frequentemente desperta no individuo a
necessidade de refletir sobre o sentido de sua vida e sobre o
iImpacto que sua existéncia teve na vida de outras pessoas. Assim, as
dltimas palavras podem funcionar como um momento de sintese
existencial, no qual o sujeito busca integrar experiéncias, vinculos e

valores que marcaram sua trajetoria.

Outro aspecto relevante refere-se ao efeito dessas palavras sobre os

familiares.

Para aqueles que permanecem, as mensagens finais
frequentemente assumem um papel importante no processo de
luto, pois podem oferecer conforto emocional, sensacao de

despedida ou mesmo autorizagao simbdlica para seguir vivendo.

A psicanadlise compreende que o luto envolve ndao apenas a perda
fisica do objeto amado, mas também a reconstrucao simbodlica do
vinculo com essa pessoa nha memoria e na vida psiquica do
enlutado. Nesse sentido, as Ultimas palavras podem contribuir para

facilitar esse processo de elaboracao.

A reflexao proposta por Ana Claudia Quintana Arantes (2016) enfatiza

justamente a importancia de permitir que pacientes tenham espaco



para expressar esses desejos € mensagens. Ao oferecer escuta,
presenca e acolhimento, os profissionais de saude e familiares
possibilitam que o paciente realize esse importante trabalho

psiquico de despedida.

Dessa forma, as ultimas palavras nao devem ser compreendidas
apenas como manifestacdées emocionais ocasionais, mas como
parte de um processo simbodlico profundo no qual o sujeito busca
dar sentido a propria existéncia e preparar-se para a separacao

definitiva.

712. A Dignidade no Processo de Morrer: Uma Sintese

Psicanalitica e Humanista

A reflexao sobre a dignidade no processo de morrer ocupa um lugar
central na obra A morte € um dia que vale a pena viver, na qual Ana
Claudia Quintana Arantes (2019) propde uma mudanca significativa
na forma como a sociedade contemporanea compreende a morte.
Em vez de trata-la como um fracasso da medicina ou como um
evento a ser evitado a qualquer custo, a autora sugere que o
processo de morrer pode ser vivido como um momento de
profunda humanidade, no qual a escuta, o cuidado e a presenca

tornam-se fundamentais.

Ao longo da analise psicanalitica desenvolvida neste estudo, foi
possivel observar que a experiéncia da morte mobiliza diversas
dimensdes da vida psiquica. A negacao da finitude, descrita por
Sigmund Freud (1915), revela a dificuldade humana de reconhecer a
propria mortalidade. O processo de luto antecipatdério, analisado a

partir de Sigmund Freud (1917) e Melanie Klein (1940), demonstra



que a perda comeca a ser elaborada ainda antes da morte efetiva do

sujeito.

Além disso, a relacdao entre paciente, familiares e profissionais de
saude envolve complexas dinamicas emocionais, frequentemente
marcadas por sentimentos de culpa, necessidade de reparacao e
busca de reconciliacao. Esses processos revelam que o momento da
despedida frequentemente se transforma em um espaco simbdlico

no qual vinculos afetivos sao revisitados e ressignificados.

A psicanalise também permite compreender que o processo de
morrer envolve uma intensa mobilizagcao da vida psiquica. Conforme
propds Sigmund Freud (1920), a existéncia humana é atravessada
pela tensdao entre as pulsdes de vida e de morte. No contexto da
terminalidade, essa dinamica torna-se particularmente evidente,
pois O sujeito passa a confrontar simultaneamente o desejo de
continuar vivendo e a necessidade de aceitar os limites impostos

pela condicao bioldgica.

Nesse cenario, o papel do cuidado torna-se fundamental. A presenca
empatica de profissionais de saude e familiares pode oferecer ao
paciente um ambiente emocional seguro para a expressao de
sentimentos, medos e desejos. De acordo com Donald Winnicott
(1965), a experiéncia de ser acolhido em um ambiente
suficientemente bom permite ao sujeito enfrentar situacdes

emocionalmente desafiadoras com maior seguranca psiquica.

A obra de Ana Claudia Quintana Arantes (2019) ilustra justamente a
importancia dessa presenca cuidadosa e sensivel. Nos relatos
apresentados pela autora, observa-se que pacientes em fase

terminal frequentemente buscam nao apenas alivio para o



sofrimento fisico, mas também reconhecimento, escuta e validacao

de sua histdria de vida.

Sob essa perspectiva, o processo de morrer pode ser compreendido
como um momento de elaboracao simbdlica da propria existéncia.
Ao expressar suas Uultimas palavras, compartilhar memoarias ou
transmitir mensagens aos familiares, o paciente realiza um

movimento de integracao de sua trajetdria pessoal.

Conforme observa Irvin D. Yalom (1980), o confronto com a morte
pode provocar profundas reflexdes sobre o sentido da vida. Para
Mmuitos individuos, a consciéncia da finitude torna-se um elemento
capaz de despertar maior autenticidade nas relacdes humanas e nas

escolhas existenciais.

Assim, a dignidade no processo de morrer nao se limita a auséncia
de sofrimento fisico, mas envolve também o reconhecimento da
dimensao subjetiva da experiéncia humana. Garantir dignidade
significa permitir que o sujeito continue sendo reconhecido como

pessoa até o ultimo momento de sua vida.

A analise psicanalitica da obra de Ana Claudia Quintana Arantes
(2019) revela que o cuidado paliativo, quando orientado por
principios de escuta, empatia e respeito a singularidade do paciente,
pode contribuir para que o processo de morrer seja vivido com

maior humanidade e significado.

Dessa forma, falar sobre a morte nao representa um gesto de
resignacao diante da vida, mas sim um convite a reflexao sobre
aquilo que torna a existéncia humana verdadeiramente valiosa: os
vinculos afetivos, a construcao de sentido e a possibilidade de

reconhecimento mutuo entre os sujeitos.



8. CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise da obra “A Morte € um Dia que Vale a Pena Viver”, de Ana
Claudia Quintana Arantes (2019), sob a perspectiva da Enfermagem,
permitiu compreender a morte nao como um evento isolado ou
fracasso terapéutico, mas como um processo que demanda cuidada
qualificada, sensivel e eticamente comprometido. A partir do
didlogo com Lima et al. (2023), Ferreira et al. (2024) e Peres et al.
(2025), evidenciou-se que o cuidado no fim da vida exige a
superacao do modelo estritamente biomédico, incorporando

dimensdes subjetivas, espirituais e relacionais na pratica assistencial.

Os achados apontam que a obra atua como um potente dispositivo
reflexivo, capaz de mobilizar sentimentos ambivalentes nos
profissionais de enfermagem, tais como angustia, impoténcia,
empatia, compaixao e responsabilidade ética. Tais sentimentos,
longe de fragilizaremm a pratica, revelam-se como elementos
constitutivos do cuidado, desde que reconhecidos e elaborados no
contexto profissional. Conforme discutido por Lima et al. (2023), a
dificuldade em lidar com a morte esta diretamente relacionada a
insuficiéncia de preparo formativo, enquanto Ferreira et al. (2024)
reforcam que a humanizacao emerge como eixo estruturante para
qualificar a assisténcia. Nesse sentido, Peres et al. (2025) destacam
que a comunicacao terapéutica e a ética no cuidado sao
fundamentais para garantir dignidade ao paciente em processo de

finitude.

Também, a anadlise evidencia que o enfermeiro ocupa posicao
estratégica no cuidado paliativo, sendo responsavel ndao apenas pelo
controle de sintomas, mas também pela mediacao de relacdes, pelo

acolhimento emocional e pela defesa da autonomia do paciente. A



obra, ao expor fragilidades institucionais e lacunas na formacao,
convoca a Enfermagem a assumir um papel mais critico e
protagonista na construcao de praticas assistenciais alinhadas aos

principios da integralidade e da dignidade humana.

Por fim, considera-se que “A Morte é um Dia que Vale a Pena Viver”
transcende a condicao de narrativa sobre o morrer, configurando-se
como instrumento formativo e transformador para a Enfermagem
contemporanea. Ao provocar reflexées profundas sobre o sentido do
cuidar, a obra contribui para a construcao de uma pratica mais
humanizada, ética e consciente, reafirmando que, mesmo diante da

impossibilidade de cura, ha sempre a possibilidade de cuidado.

A analise psicanalitica da obra “A morte € um dia que vale a pena
viver”, de Ana Claudia Quintana Arantes (2019), permite
compreender que o processo de morrer ultrapassa a dimensao
puramente bioldégica da existéncia humana, envolvendo complexos

processos emocionais, relacionais e simbolicos.

Ao longo deste estudo, observou-se que a proximidade da morte
mobiliza diferentes mecanismos psiquicos, entre 0s quais se
destacam a negacao da finitude, o Iuto antecipatodrio, o0s
sentimentos de culpa e a necessidade de reparacao emocional nas
relacdes familiares. Tais processos evidenciam que a experiéncia da
perda comeca a ser elaborada muito antes da morte efetiva,

configurando um movimento gradual de reorganizacao afetiva.

A psicanadlise, desde as contribuicdes iniciais de Sigmund Freud
(1917), demonstra que o luto constitui um trabalho psiquico
necessario para que o sujeito possa integrar a perda em sua historia

emocional. No contexto da terminalidade, esse processo assume



caracteristicas particulares, pois 0 objeto amado ainda se encontra
presente, o que intensifica sentimentos ambivalentes e mobiliza
profundas reflexdes sobre os vinculos estabelecidos ao longo da

vida.

A obra analisada evidencia ainda que o momento da morte pode
transformar-se em um espaco de significativa elaboracao emocional.
Pedidos de perdao, expressdes de afeto e manifestacdes de
reconciliacao revelam que o processo de despedida frequentemente
se torna uma oportunidade de ressignificacao das relacdes

humanas.

Além disso, a analise permitiu identificar que a consciéncia da
finitude pode provocar importantes transformacdées na maneira
como os individuos percebem a propria existéncia. Conforme
argumenta Irvin D. Yalom (1980), o confronto com a morte pode
despertar no sujeito uma busca mais auténtica por sentido, levando-
o0 a valorizar vinculos afetivos, experiéncias significativas e aspectos

fundamentais da vida cotidiana.

Nesse contexto, os cuidados paliativos assumem um papel
fundamental ao proporcionar um espaco de escuta, acolhimento e
respeito a singularidade de cada paciente. A pratica descrita por Ana
Claudia Quintana Arantes (2019) demonstra que oferecer dignidade
Nno processo de morrer implica reconhecer o paciente como sujeito
de sua proépria historia, permitindo-lhe expressar sentimentos,

desejos e reflexdes até os Ultimos momentos de vida.

Assim, a analise psicanalitica da obra reforca a importancia de
integrar a morte ao campo das reflexbes humanas, superando o

siléncio e a negacao frequentemente presentes na sociedade



contemporanea. Ao reconhecer a finitude como parte constitutiva
da existéncia, torna-se possivel desenvolver uma compreensao mais
profunda do valor da vida, das relacdes humanas e da construcao de

sentido ao longo da trajetdria individual.

Dessa forma, falar sobre a morte nao representa um gesto de
resignacao, mas um convite a reflexao sobre aquilo que torna a vida

verdadeiramente significativa.
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