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A Tanatologia (do grego: Thanatos, deus da mofltgia, estudo) literalmente, seria a
ciéncia ou estudo da morte. Na pratica, como aem@dlmente nos ensina a viver, €
uma ciéncia que estuda e trabalha a morte paraiven wmelhor, ou como sugere
D’Assumpcdo (2005) “uma ciéncia da vida vista pela 6tica da morteéEla nasceu, ha
mais ou menos 40 anos, da necessidade de se at@mmpardoentes graves, em fase de
doenca terminal, que ndo mais podiam ser “curadmsh os recursos medicos e

tecnolégicos, como preconizou Kubler Ross (2005)

A Clinica Nossa Senhora da Conceigcdo (CNSC), pmmei Unico hdspice mineiro,
fundado em 1992, era nossa referéncia no atendimeneéstes doentes, que eram
portadores de cénceres e virus HIV/AIDS, a maiodeente e analfabeta (excluidos

sociais).

Como héspice, ela era um modelo da assisténciacgg integral e ativa ao ser que
estd morrendo, enfatizando o controle da dor eosusintomas e o cuidado dos

problemas de ordem psicoldgica, espiritual e sogatantindo-lhe qualidade de vida,



bem como aos seus familiares, (quando porventuratiessem) e fazia o

acompanhamento dos lutos, segundo preconizava $20G5).

Esta filosofia hdspice ou de cuidados paliativaxl@ié desconhecida da maioria da
populacio e mesmo dos profissionais de saldde, candgqu muito é vista
pejorativamente, como medidas “que colocam pan@tge’ e que nao alteram a

realidade.

A clinica NSC, referéncia como local de medicindiapea, durante seus 14 anos de
funcionamento, foi praticamente ignorada apesarexeeléncia de seus servicos,

tornado-se conhecida apenas apés seu fechamento.

A filosofia Hospice (ou dos Cuidados Paliativoggzt o relacionamento humanizado
profissional-paciente (o paradigma do cuidado) ideal da morte digna, em paz, sem
abreviamentos (eutandsias, suicidios ou mistafhasiaprolongamentos futeis e inlteis
(distanasias), de acordo com as idéias de autarem:cPessini (2006) Melo e

Figueiredo (2008) Rodrigues (2004)e Martin (1998}J.

Estes servicos podem ser prestados aonde quer @aeiente se encontre (em sua

residéncia ou em uma instituic&o).

A observacdo e acompanhamento de sua clientelagmguatendida por uma equipe
transdisciplinar e multidisciplinar (composta de dmé clinico, oncologista e
infectologista, enfermeira, assistente social, Gega, nutricionista, fisioterapeuta,

psiquiatra e tanat6loga) nos mostrou a importéteiseus servicos a comunidade.



Apesar de seus pacientes estarem em condicOesndeal&lade, alguns sofrerem de
dores crbnicas, outros tinham desfiguracdes facaismutilacdes variadas, alguns
tinham AIDS, condicbes estas, que os colocavam ikracées de risco de suicidio,

durante todos os seus anos de funcionamento, méseapou um s6 caso de suicidio.

Também ndo registrou pedidos de eutanasia, queripodeer acontecido nestas
eventualidades. Assim, prestou servicos na preverd@ suicidios, eutanasias e

distanasias nas milhares de pessoas que ali fardadas.

Ao dar a assisténcia a estes milhares de doenbbses) carentes e sem chances de
sobrevida, muito ajudou na humanizacdo do procdesmorrer, prevenindo também

atos de mistanasia (morte miseravel, fora e astd®h).

Foi considerada por muitos que passaram ali, camocantinho do céu”, um lugar de

referéncia e tratamento, onde eram respeitadolkide® e cuidados, até a sua morte.

Também muito nos ensinou, mostrando a eficiéncifiad@fia dos cuidados paliativos
como resposta, como saida a obstinacdo terapéséindo entdo um lugar de bem
morrer, um lugar de vigéncia dos principios da orttanasia (respeitando a
autonomia do paciente; o direito de n&do ser abamiyrdireito a tratamento paliativo
para amenizar seu sofrimento e dor; direito desgdratado como mero objeto, etc),

de acordo com Pessini (2003)



“Uma morte saudavel, cercado de amor e carinho, ataee sendo amado enquanto se
prepara para o mergulho final no Amor que néo teeditla e que ndo tem fim”

(Martin, 1998j.

Consideramos que essa iniciativa deveria ter servi@ exemplo para outras

instituicdes, porém, foi fechada em junho de 2006.

Modelo de cuidados paliativos, que nos mostrou kedsaia das palavras de Cicely
Saunders:o sofrimento s € insuportavel, quando ninguéndatii.

Precisamos criar entdo, mais espacos de cuidadesivpa, pois € um direito dos

pacientes e dever dos profissionais de saude (emdoxo). E o crescimento constante
das doencas cronicas degenerativas, a emergénliaitds econémicos, a insatisfacéo
com uma medicina impessoal, sdo fatores que pnessioa medicina moderna,

tecnoldgica para este novo paradigma do cuidado.

Mostrando a relevancia dos cuidados paliativosaness querendo divulgar a
necessidade de capacitacdo e preparo de profissitnélosofia hospice. A tanatologia
e a bioética, poderiam oferecer a “tecnologia da@azo”, ou a humanizacdo do

cuidado, para um morrer em paz!

Sogyal Rinpoche (1999um grande lama tibetano, nos diz gtmdo ha presente ou

caridade maior, que ajudar alguém a morrer bem!”.



E os médicos estariam de novo sintones com osaemsios antigos que dizem que:

”0s médicos curam as vezes, aliviam frequentemertefertam (cuidam) sempre”!
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