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nomia em relação ao rumo de sua caminhada e a 
seu desfecho transformando a caminhada ao fim da 
vida em algo nobre, digno e significativo4. Silva et 
al.5 alertam que apesar de, atualmente, os profissio-
nais conhecerem os diferentes conceitos de termi-
nalidade e reconhecerem sua importância, em seu 
estudo, observaram que na prática os princípios 
que envolvem esses conceitos não estiveram efeti-
vamente presentes, o que pode influenciar negati-
vamente assistência. Assim, destaca-se a importân-
cia de realização de treinamento dos profissionais 
de saúde e do trabalho de uma equipe interdiscipli-
nar para colocar em prática não apenas a aceitação 
da morte no tempo certo, mas também a adoção de 
medidas de cuidado para aliviar o sofrimento do 
indivíduo e de sua família5.

Durante as narrativas apresentadas por Arantes 
percebe-se o grande envolvimento da autora com 
cada uma das histórias contadas, uma proximidade 
legítima, carregada de afeto, respeito, humildade e 
acima de tudo de reconhecimento da fragilidade 
e da importância do outro. Nessa breve descrição 
da obra não revelarei o conteúdo dessas narrativas, 
pois, cada uma delas nos remete a uma experiên-
cia particular que merece ser vivida na íntegra por 
cada leitor.

No transcorrer do texto também podem ser 
encontrados elementos para reflexão em relação à 
formação médica e à atuação dos profissionais da 
saúde. Arantes aponta, em alguns casos específi-
cos da narrativa, para a falta de congruência entre 
o aprendizado acadêmico e a prática clínica além 
de destacar o excesso de fragmentação (especiali-
zação) da medicina que “tenta encaixar todo pro-
blema do paciente dentro do que sabem tratar e 
não dentro do que a doença realmente traz”. Entre-
tanto, o que mais chama atenção é seu apelo para 
a humanização dos profissionais envolvidos no 
cuidado de pessoas que se aproximam do fim da 
vida. É interessante que Muccioli et al.6 nos traz um 
breve editorial com questões relativas a esse tema 
propondo uma reflexão sobre a humanização ou 
re-humanização da medicina. Os autores afirmam 
que a medicina seguiu um rumo mais técnico dei-
xando de lado, ou em segundo plano, o lado hu-
manístico. Os autores questionam “onde foi parar 
a relação médico-paciente”, o diálogo e a proximi-
dade e propõem a todos coragem para rever e mu-
dar, para resgatar o valor da medicina que segun-
do os autores trata de ver o paciente como um ser 
humano único e respeitá-lo como tal, para poder 
entendê-lo e tratá-lo. Essa preocupação com a “re
-humanização” dos profissionais de saúde é tema 
recorrente na literatura, a necessidade de resgatar 
um cuidado humanizado é consensual e as estraté-
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O título do livro por si só já seria motivo suficiente 
para despertar nosso interesse. Uma escolha delicada 
e assertiva. A autora transforma uma expressão colo-
quial, um “modo de falar” tão comum, em algo pro-
fundo, trazendo beleza, suavidade e individualidade 
à narrativa de histórias do final da vida de alguns de 
seus pacientes. As histórias são contadas a partir do 
olhar da autora, médica de cuidados paliativos, que 
nos presenteia com histórias de 14 de seus pacientes 
e do final da vida de seus pais. Assim, como em seu 
livro anterior, A morte é um dia que vale a pena viver1, 
essa obra é composta por capítulos breves, com lin-
guagem digestiva e com um olhar sensível em relação 
ao cuidado e aos direitos dos indivíduos que sabem 
que estão próximos ao dia de sua morte. Contudo, 
agora, desvela-se também a profundidade do apren-
dizado que cada uma das histórias apresentadas car-
rega para a vida de todos, equipe médica, cuidadores 
e familiares o que transborda para os leitores.

Durante o texto, a autora define e diferencia or-
totanásia, eutanásia, suicídio assistido e kalotanásia. 
Esse último trata de termo pouco conhecido entre 
o senso comum e até mesmo entre profissionais da 
saúde merecendo aqui, portanto, a exposição da de-
finição que Arantes nos apresenta: “é a morte que faz 
sentido na história de cada pessoa, individualmente”, 
e durante o texto fica claro que o papel dos cuida-
dos paliativos é reconhecer que a morte acontece, é 
“trabalhar a favor da vida até que a morte chegue” 
transformando essa caminhada numa experiência 
afetiva, significativa e sem sofrimento utilizando-se, 
portanto, da ortotanásia (morte correta) buscando a 
kalotanásia (morte bela). Para Floriani2, a kalotaná-
sia representa ainda um tipo específico de luta onde 
mesmo sabendo que vai morrer o indivíduo trava 
uma luta em instâncias mais profundas de sua natu-
reza o que lhe dá um sentido e disposição de enfren-
tamento, transcendendo a morte. Essa postura, cons-
titui-se em substrato que organiza e dissemina um 
conjunto de ações transformadoras de cuidados que 
pretende reviver um processo de morrer transforma-
dor agregando aspectos culturais e estéticos à morte 
correta2,3. Ainda, é realizada a recomendação de que 
os cuidados paliativos devam ser tomados logo após 
o diagnóstico de uma enfermidade grave oferecendo 
ao paciente a oportunidade de acolhimento e auto-
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gias para que isso possa ser realizada são diversas 
como a proposição da humanização enquanto 
política pública, revisão do processo de formação 
das escolas médicas desde a graduação, avaliação 
dos protocolos de cuidado na rotina médica, ava-
liação da macro e micro gestão dos sistemas de 
saúde7-9. Nesse sentido, o livro de Arantes é capaz 
de trazer à tona esse tipo de preocupação e refle-
xão o que propicia um movimento salutar posto 
a cada leitor buscando um olhar mais profundo 
da vulnerabilidade do outro e do sistema de cui-
dado à saúde.  

Na última parte do livro a autora expõe 12 
características, definidas por um grupo britânico 
de estudo sobre envelhecimento, que estão envol-
vidas com a “morte bela” ou “boa morte” acres-
centando a importância da consciência da morte 
pelo paciente, o respeito a seus desejos e os ajus-
tes sociais. A obra termina com os Agradecimen-
tos da autora que também não nos passam de-
sapercebidos, tamanha sua humildade, pois são 
edificados numa profunda gratidão a todos que 
a “honraram por ser parte da vida deles”. Ao fi-
nal da leitura, tem-se a sensação de conhecer um 
pouco da vivência de diferentes pessoas rumo ao 
fim da vida e fica evidente nesse percurso a filo-
sofia de trabalho da autora e sua equipe interdis-
ciplinar que buscam incessantemente o acolhi-
mento dos pacientes e de seus familiares para que 
os mesmos possam desfrutar de uma caminhada 
rumo ao fim da vida olhando nos olhos de quem 
as cuida e percebendo o acolhimento nesse olhar. 

Assim como seu livro anterior, recomendo 
sua leitura a todos, pessoas comuns, doentes, fa-

miliares, educadores e profissionais de saúde em 
geral não apenas médicos. Certamente, conhecer 
cada uma das narrativas apresentadas represen-
tará ao leitor uma oportunidade de pensar e de 
ressignificar a morte abrindo espaço para trans-
formação, para o cuidado e para um caminhar 
mais leve e acolhedor rumo ao final da vida pois, 
“a vida que se impõe, só acaba quando termina”.
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