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Resumo: A percepc¢do das vivéncias de morte e morrer tem sofrido transformac¢fes ao longo
da historia, passando de uma experiéncia tranquila e até mesmo desejada a uma possibilidade
impregnada de angustias e que deve ser evitada a todo custo. Neste contexto, os profissionais
de saude tém uma responsabilidade grande em discutir e refletir sobre a questdo de modo que
possam oferecer um cuidado auténtico e compromissado com o ser humano, em sua plenitude.
Este trabalho se propde a discutir, a partir da perspectiva da fenomenologia de Heidegger, a
gquestdo da morte como parte inerente a existéncia humana, atentando para a necessidade de
gue se compreendam as relagfes de cuidado e as formas de relacionamento humano de modo
que se possibilite o preparo dos profissionais de saude para compartilhar com os pacientes de
um momento existencial que pode e deve ser vivido com dignidade.

Descritores:  Morte. Profissional de Saude. Relacdes de Cuidado.

Para iniciar as reflexdes deste artigo, faz-stacetas de fenbmenos que se encontram ocultos para
relevante uma breve apresentacdo para que o leitama consciéncia, no caso a do pesquisador.
possa se inteirar do contexto de onde proponho susci-  Desta vivéncia, emergiram algumas inquieta-
tar algumas facetas do pensar o profissional de salgfges que deram origem a minha Monografia de Inici-
frente a morte do adulto. Realizei minha formacédacéo Cientifica e Dissertacdo de Mestt&d® tema
académica em psicologia, tendo, desde os anos inigue trabalhei mais profundamente em minha trajeto-
ais, um significativo interesse pelas questdes existeria cientifica foi a questdo do cuidado da pessoa com
ciais. Em meus primeiros contatos com a pesquisa ciecessidades especiais como uma experiéncia que
entifica, tive a oportunidade de fazer parte do Grupionplica em interagir com varias mortes, entendidas,
de Pesquisa “Estudos fenomenoldgicos sobre a moden um primeiro momento, como nao possibilidades e
e o morrer”, durante os anos de 1897001, grupo limitagdes humanas, provocadas pela deficiéncia. Para
este que é coordenado pela Professora Magali Rosgite 0 cuidado dessas pessoas possa ser realmente
ra Boemer, quando tive contato com os estudos dgynificativo hd a necessidade de perceber que a pes-
diversos autores que tratavam de varias facetas doa com necessidades especiais tem uma existéncia
tema em questado. Também pude conhecer o referafiferente da esperada e, assim, também plena de pos-
cial tedrico filos6fico da Fenomenologia, que buscaibilidades e realizacdes.
estudar o ser-pleno da existéncia humana e desvelar Ainda em minha formacéo profissional tive opor-
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tunidade de estagiar junto ao Grupo de Apoio a Crian- Nos anos 60, Kibler-Rosg se preocupava
¢a com Cancer da FMRP-USP, por um periodo deom os profissionais de salde que cuidam de pacien-
um ano e meio, entre 1999 e 2000. Também estagites em situacbes de morte e morrer, propondo semi-
no Grupo de Reabilitacdo de Mulheres Mastectomirdrios de discussao sobre o tema da morte. A autora
zadas da EERP-USP, por um ano, em 2001. Tais edeparou-se com reagfes claramente hostis frente a
periéncias puderam me aproximar ainda mais do clsua proposta, mas acreditou que a reflexdo e discus-
dado com o paciente que vivenciou ou vivencia umgdo do tema poderiam suscitar questdes importantes
doenca grave. sobre a vivéncia humana e mais ainda, sobre a natu-
Em minha atuacao profissional mais recente fuieza do cuidado a pessoa que vivencia sua finitude.
professora de psicologia para o curso de Habilitacdo  Para Pitt& o trabalho em salde é vivido com
Técnico Profissionalizante em Enfermagem, nos angsazer e angustia. Prazer referente a valorizacéo so-
de 2003 e 2004, na cidade de Mogi Guacu — SP. Ataial que esse cuidado tem em nossa cultura ocidental
almente trabalho clinicamente e sou docente da dis@&; por conseqiiéncia, os profissionais também sédo igual-
plina de Psicologia na Faculdade de Ciéncias Humaiente valorizados por serem pessoas destinadas ao
nas de Aguai — SP, ministrando aulas para os cursogidar de quem esta sofrendo. Angustia, por sua vez,
de Pedagogia e Servico Social e tendo sempre corpier trazer ao profissional o inevitavel contato com sua
go a responsabilidade de abordar questdes referentegpoténcia frente & morte, o que pode ser fonte de
a compreensdo da existéncia humana como propoststresse e sofrimento psiquico para esses trabalhado-
de formacao de profissionais compromissados comres. Cabe aqui mencionar que, nas Ultimas décadas, a
ser humano em sua plenitude nas areas de saudsiteacdo do sistema de saude brasileiro, tem se depa-
educacao. rado com a insuficiéncia de recursos humanos, baixos
Direcionando-me para o tema que me proposalarios, precariedade de infra-estrutura, falta de me-
nho discutir, é importante ressaltar que, quando se permiaamentos, 0 que vem obrigando os profissionais a
em refletir sobre questdes de morte e morrer, € ngabalharem em situacées de grande exigéncia emo-
cessario considerar as transformag8es historicas p@enal. Neste contexto, inUmeras questdes podem se
las quais passou a sociedade no que diz respeito@mesentar como conflituosas para a equipe de saude
atitudes diante da morte. Da morte vivida com prepaomo: revelar ou ndo quando € diagnosticada uma
ro e tranquilidade na Idade Média, ela passou a udoenca grave, possibilidade de envolvimento emocio-
momento de temor e afligdo do homem nos dias ataal com o paciente, que tipo de atencdo deve ser dada
ais. A cultura ocidental Ihe imprimiu uma intensa anao doente fora de possibilidades terapéuticas, quando
gustia que pode ser percebida em situacdes de avérpreciso intervencao psicoldgica para pacientes em
séo e terror frente ao simples imaginar tal possibilid@stado grave, entre outras.
de. Espera-se que a morte ocorra no hospital, quando  Segundo Ayrée'§, quando pensamos em assis-
o individuo ja atingiu uma idade avancada, devend&ncia em saude, relacionamos de imediato o uso de
acontecer sem sofrimento para a pessoa, de prefeenologias para o bem estar fisico e mental do ser
réncia durante o soff& humano com a seguinte equagaociéncia produz
Diante disso, os profissionais de salde sao aque-conhecimento sobre as doencas, a tecnologia
les que tém a incumbéncia de zelar pelo cuidado deansforma este conhecimento em saberes e ins-
saude do homem, de modo a postergar, 0 maximo pasimentos para a intervencdo, os profissionais
sivel essa vivéncia tdo temida. Frente ao contato muplicam esses saberes e produz-se salubids,
to proximo com situacdes que revelam a possibilidadessalta esse autor, € preciso considerar que este ca-
humana da morte, esses profissionais se véem peraminho tem trazido grandes questionamentos no que se
te a expectativa de que sua funcao é curar e restabefere a perda de limites entre o que os profissionais
lecer a saude de todos os que lhes procuram, perdenxergam enquanto necessidade real de intervencao
do de vista que a morte é inerente a condicdo humianto ao paciente e o que faz parte de sua ansia pes-
na. Ha situacdes em que, a despeito de todo o esfosmal por encontrar a cura quando ela ndo € possivel.
da equipe de saude, o paciente morre, e isso passa a
ser vivenciado como frustracdo intensa por parte dos  Precisamos ter claro também que nem tudo
profissionais que sentem que ndo foram capazes dee é importante para o bem estar pode ser imedi-
salvar a vida que Ihes foi confiada. atamente traduzido e operado como conhecimen-
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to técnico. (...) Precisamos estar atentos para gamadas pelo uso de hifens, como “ser-com”, “ser-ai”,
fato de que nunca, quando assistimos ‘a salde deer-no-mundo”, entre outras, como um idioma pré-
outras pessoas, mesmo estando na condigao ¢eio. “Heidegger proclama estar retornando, de
profissionais, nossa presenca na frente do outréato, as origens da linguagem, estar realizando as
se resume ao papel de simples aplicador de cantences auténticas do discurso humahb Assim,
nhecimentos. Somos sempre alguém que, perceleste filosofo usa quase sempre palavras simples, mas
mMos ou nhao, esta respondendo perguntas do tipaom significacdo complexa, que busca traduzir o signifi-
“ O que é bom pra mim?’, * Como devo ser?’, ‘Comaado original daquela palavra para que possa ser efetiva-
pode ser a vida?(Mendes Goncalves e Schraiber,menteutilizada para explicitar facetas da existéncia.
apud Ayres, 2003-2004) E importante atentar para 0 pressuposto, se-
gundo este referencial, de que o “ser” sempre é um
Pesados investimentos tém sido aplicados, nédser-ai”, ou seja, esté inserido em um mundo no qual
ultimas décadas, em tecnologias para intervencdes foh langcado e o habita, de forma que ndo ha como
area da saude na tentativa de melhorar as condic@mceber um ser isolado, sendo sempre um “ser-no-
de vida humana, trazendo a cura e/ou a reabilitacéioundo”, o que pode ser elucidado na citagao:
para um namero cada vez maior de enfermidades. No
entanto, apesar de trazer conforto e bem-estar ao ho- Em oposicdo as solu¢gbes dadas pela ciéncia
mem moderno, temos percebido que tais inovagdessua metodologia cientifica, a fenomenologia exis-
também podem estar favorecendo um contato profigencial busca as solu¢des na descricdo da experi-
sional-paciente cada vez mais desumano, desprovi@acia imediata. Vai a realidade vivida e busca a
de vinculos. descricdo cuidadosa da estrutura basica da expe-
E atualmente, como nos posicionamos frente @éncia imediata. (...) A presen¢ca no mundo exter-
uma proposta semelhante a de Kilbler-Raoss dé- no torna-se evidente através da andlise fenome-
cada de 60? Tratariamos com indiferenca? Com haseldgica da experiéncia imediata do sujeito. Isso
tilidade? Com curiosidade? E importante perceber quguer dizer que através do fendmeno que se revela
em tempos atuais, o tema ja ndo causa tanta averséioonsciéncia € possivel saber-se que 0 mundo esta
e parece que caminhamos para propostas de intaf-e que se doa ao Ser. Onde quer que o0 Ser esteja
vencbes em saude mais direcionadas para questfessente, na sua realidade vivida, havera mundo,
das reais necessidades do ser humano enquanto gasrque a propria existéncia humana é estar-no-
sivel de morte. Entretanto, ainda temos um longo caiundo.(Martins eBicudo, 1983, p. 38.
minho a percorrer para que a morte, em nossa socie-
dade, seja respeitada e vivida com dignidade. Para Heideggét, “ser-no-mundo” refere-se a
Para que se possa pensar mais profundamemt&neira pela qual o homem encontra-se com suas
sobre o tema, proponho recorrermos a ontologia dmisas e com as pessoas, preocupa-se com elas, num
Heidegget*'? que foi um fil6sofo que embasou seumundo que Ihe é familiar, remetendo também ao modo
pensar em alguns pressupostos teoricos filoséficos damo o Ser-no-mundo se aproxima das pessoas ou
fenomenologia, que é o referencial teérico que recocoisas e/ou se afasta delas. Dessa forma, a fenome-
ro para tecer minhas reflexdes. Este autor se preoqslogia se preocupa com o aspecto social do Ser, pas-
pa e questiona o significado da palavra “ser” ou “sersando a pensar em como ele vive 0 seu Ser-com-0s-
do” enquanto fundamento da existéncia do homemautros, como ele se relaciona, atua, sente e vive com
do mundo a sua volta. Para ele, o “ser” é a maneiseus semelhantes.
como algo se torna manifesto, percebido, compreen-  Diante de tal referencial, a pessoa que tem uma
dido e, finalmente, conhecido pelo ser humano. Eldoenca grave € um ser que tem uma parte de si afeta-
procura as origens genuinas que possibilitam a tudoda pela enfermidade, se apresentando como um “sen-
manifestar, o que possibilita as varias maneiras de algo-doente” e que, segundo Boetéfé uma pessoa
se tornar presente, manifesto, partindo do cotidiamue tem seu mundo influenciado por esta vivéncia, que
para aproximar-se dos problemas fundamentais e ndompromete suas possibilidades de vir-a-ser, trazen-
dos conceitos pré-estabelecidos. do a perspectiva do néo ser que passa a se revelar
Cabe ainda ressaltar que este autor expressam a consciéncia de que todo ser humano é um ser-
seu entendimento do “ser” através de palavras amglara-a-morte.
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Heidegget aponta o ser-com ou o sendo-conmmorte, ela é vista como uma intrusa na existéncia da
como um constitutivo do existir humano, do ser-ai. Opessoa e também como uma ameaca a onipoténcia do
seja, faz parte da natureza do homem a busca pwofissional de satde que € quem, supostamente, de-
contato, envolvimento com outros homens, outras exigeria impedir este processo, apresentando a cura para
ténciasCom significa para el@unto, algo ou alguém o sofrimento do enfermo.
na presenca do outro. Sem essa palavra, ndo seria Assim sendo, podemos perceber situagdes onde,
possivel o relacionar-se, o atuar, o sentir, 0 pensapela angustia do cuidador diante da possibilidade de
Sem esta caracteristica, a vida humana nao teria semerte do outro, alguns tipos de inter-relages se esta-
tido, j& que para todas as acbes estamos nos reladielecem na tentativa de negar essa possibilidade exis-
nando com algo ou alguém, por exemplo: lidam tencial. Situagdes como tratar o paciente como obje-
algo, trabalhacomum material, brincazomalguém, to, sem poder de reflexdo ou decisdo sobre a melhor
falarcomigo. forma de intervencao terapéutica, quando os profissi-

Nessa perspectiva, o profissional de salde teonais se apegam excessivamente a protocolos de atu-
0 seu ser-ai envolvido com o ser-que-esta-doente, @gdo relativos ao quadro clinico apresentado. Ou ain-
partir do momento que assume o cuidado do pacienda situag6es onde hé a crenca de que o paciente ndo
em estado grave, passa a ser-com-o-outro-que-es@de conhecer a gravidade de sua doenca, de modo a
morrendo e esta relacdo sempre afeta, de algurser protegido da ameagadora noticia de que sua mor-
maneira, a sua existéncia. te pode estar proxima.

Ainda segundo a ontologia heideggeriana: E importante perceber que, & medida que, ha

uma certa conspiracdo, chamada por Kibler-Ross

Para os filésofos da existéncia, a morte &e “conspiracéo do siléncio”, do profissional de sau-
uma dimensdo do completamento do ser-ai. @e, paciente e a familia, ha a ilusdo de que a doenga
Dasein, ou Ser-ai, chega a compreensdo de suypave pode ser facilmente contornavel frente aos tra-
totalidade e da significabilidade de si-mesmo quéamentos propostos e que se trata apenas de uma si-
€ inseparavel da integridade, quando o Ser-ai stiagdo comum, cotidiana. Entretanto o paciente, na
defronta com a possibilidade de ndo ser-mais-aimaioria das vezes, percebe que algo ndo esta indo bem
Enquanto o Dasein ndo houver chegado ao see que seu quadro assusta os profissionais por ele res-
proprio fim, ele permanece incompleto, ele ndgonsaveis, podendo angustiar-se ainda mais, sem ter
chegou a completar sua inteireza, sua totalidadeconhecimento da sua real situagéo e, o mais agravan-
O Dasein tem acesso ao significado do Ser - e estie, sem a possibilidade de escolha sobre como deseja
€ um ponto muito importante - porque somente passar seus Ultimos momentos de vida, refletindo so-
seu ser é finito. O Ser auténtico €, portanto, urbre sua existéncia ou até tendo a oportunidade de re-
ser-para-a-morte, um Sein-zum-Tote, uma das mamrar situacdes mal resolvidas e valorizar os relacio-
frequentes citacdes de Heidegger, porém menommentos que fazem parte de seu mundo.
compreendida no pensamento moderno. As atitudes de negacao por parte da equipe ou
(Heidegger, 2001 . profissional de saude podem ser compreendidas como

uma necessidade mais relacionada as suas angustias

A nossa experiéncia com as situacdes de mopessoais de convivio com o0 morrer do que uma real
te e morrer advém da morte do outro, que nos rematecessidade para o melhor cuidado para com o paci-
a percepcao de que também somos seres para a marte. Observamos situa¢des nas quais o profissional
te e que, em algum momento de nossa existéncia, pagm ao menos buscou conhecer o paciente, seus
saremos pelo processo do morrer. anseios e projetos de vida e ja concluiu que seria me-

As intervencdes de cuidado para com o pacihor que ele ignorasse e nao soubesse da gravidade do
ente se apresentardo permeadas pela nossa postradro clinico, simulando uma situacéo de controle da
frente ao morrer, como o ser-cuidador percebe o sesituacdo. De acordo com Boerffeem casos como
que-precisa-ser-cuidado. Esta percepcéo percorre unrelatado acima, o principal prejudicado com essa
caminho que pode ser linear e que, ao seu final, senspiracéo é o proprio paciente com o sentimento de
encontra a morte ou ainda pode ser vida que a quablidao e inseguranca sobre sua propria vida.
quer instante pode se deparar com sua finitude. Ainda é importante ressaltar que, segundo essa

A partir da primeira maneira de se perceber perspectiva filoséfica da existéncia, o0 homem pode
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ser-com de maneira auténtica ou inauténtica. Auténpor ele, mima-lo, manipulé-lo ainda que de forma sutil,
tica de forma a propiciar um verdadeiro envolvimen- e aquela que possibilita ao outro assumir seus proprios
to entre o ser-no-mundo e seu objeto de atencao; jGaminhos, ainda que com o amparo desse alguém que
a maneira inauténtica de ser-com revela pouco enke é solicito.
volvimento, como se houvesse um néo reconheci- Embora segundo o préprio autor seja impossi-
mento das significacdes e da dimenséo existenciatel manter apenas relagdes de autenticidade nas situ-
da pessoa ou do objeto com o qual se relaciona. ac8es de cuidado, € preciso que se busque a relacéo
Atento para o fato de que a autenticidade ndomais préxima possivel com o paciente de quem se
aponta somente para experiéncias positivas e prazeuida de modo que ele possa ser percebido em sua
rosas, mas pode se remeter a dificuldades de aceitdimenséo existencial. Um cuidado em que o profissio-
¢do do processo de morte e morrer, experiéncias naial se precipita sobre a pessoa que € cuidada, acredi-
gativas no cuidar do paciente nestas situacfestando que esta fazendo o melhor, pode trazer inUme-
superprotecdo, infantilizacdo, desde que essas poses prejuizos para a pessoa em tratamento, ja que nao
turas e atitudes estejam acontecendo de forma ervai haver uma co-existéncia entre o ser-cuidador e
volvente e significativa para os profissionais. Ainda ser-cuidado, mas sim uma relacéo desprovida de sig-
para Heideggét, a existéncia humana é permeadanificado real a ser acrescentado para ambas as partes
por estados de autenticidade e inautenticidade quenvolvidas no ato de cuidar.
se alternam de modo que néo é possivel ao homem A partir das reflexdes levantadas neste texto
viver de maneira exclusivamente auténtica sua relapodemos dizer que a morte, apesar de ser uma parte
¢do com o outro ou com algo, j& que havera momeneda existéncia humana, traz consigo uma grande carga
tos nos quais o referido objeto ou pessoa se tornarde angustias e temores para quem dela se aproxima e
foco principal de sua existéncia e outros em que aambém para os profissionais de saude que tém como
atencdao se voltara para outras esferas da existéncigesponsabilidade prestar assisténcia aos pacientes gra-
Percebemos, em Steifgérque a ontologia vemente enfermos. Assim, apenas pela da compreen-
heideggeriana salienta a importanciadiolado en- sdo dessa possibilidade existencial do “ndo-ser” € que
guanto “zelo”, “preocupacdo”’sbrge ” que possi-  0s médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
bilitaria a existéncia auténtica do ser humano, ja queentre tantos outros profissionais que trabalham com o
comprometida com seu ser-no-mundo. Entretanto, tapaciente fora de possibilidades terapéuticas ou em
cuidado, estaria mais ligado as possibilidades maigstado grave poderdo experienciar o cuidado auténti-
préximas do ser humano em realizar coisas e ocueo com este ser-que-adoece, podendo se comprome-
par-se de seu cotidiano, preocupar-se com 0S seusr com uma assisténcia que nao vise Unica e exclusi-
pertences e atividades. vamente a cura, mas que favorega o cuidado do paci-
Uma segunda forma de cuidado, de acordoente como um ser pleno de humanidade, com necessi-
com Heideggét, se refere golicitude que seria 0  dades afetivas, sociais e com o direito de viver seu
relacionar-se com alguém, com um outro, de maneimorrer com dignidade e respeito. Nesse sentido, a fi-
ra envolvente e significativamente com ele, tendolosofia de cuidados paliativos pode se apresentar como
COmMo pressupostos a consideragao e a paciéncia paman caminho para melhor assistir a pessoa em seu
com o existir do outro. A solicitude ainda se expres-morrendo, pois segundo essa proposta o cuidar é sem-
saria de duas maneiras: aquela que € caracterizagee possivel ainda que a cura ndo faga parte de seu
por um precipitar-se por sobre o outro, fazer tudohorizonte de possibilidades.

*Vocabulo no idioma alemao
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Abstract:

The perceptions about death and die have changed trough history, at first it was a

pacific and wished experience but became a full of angst possibility, a situation that have to be
avoid desperately. At this context, the health professionals have a great responsibility in promoting
discussions and reflections about this question, trying to offer an authentic care, engaged whit the
human being in his plenitude. This article has the purpose of discussing, based on Heidegger
phenomenology, the death theme as a part of human existence, considering the necessity to
understand the care practices and the ways of human relationships looking for enabling health
workers to share with patients this existential moment that must to be lived with dignity.
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