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Tu tens um medo:

Acabar.

N&o vés que acabas todo o dia.
Que morres no amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que te renovas todo o dia.

No amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que és sempre outro.

Que és sempre 0 mesmo.

Que morreras por idades imensas.
Até ndo teres medo de morrer.

E entdo seras eterno...

Cecilia Meireles
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RESUMO

A morte é um tema que fascina, mas que ao mesmo tempo assusta e inquieta o ser humano,
embora a finitude esteja sempre presente no nosso dia-a-dia. Em cada tempo histérico, a
morte foi representada de modo peculiar, desde a morte familiar, na Idade Média, a morte
interditada, na contemporaneidade. Nesse percurso, sdo reconhecidas as diversas atitudes e
estagios diante da morte e o processo de morrer como possibilidades de enfrentamento e
compreensdo destas ocorréncias. Por outro lado, a proposta de cuidados paliativos surgiu
como uma atenc¢do humanizada diante da finitude humana, reconhecendo a morte como parte
do ciclo vital. A realidade brasileira, nesse contexto, ainda vivencia muitos entraves politicos,
econbémicos e sociais que dificultam a consolidacdo dos cuidados paliativos perante o
processo de morrer na politica da Salde Brasileira. Atualmente, segundo a Associagdo
Brasileira de Cuidados Paliativos, o Brasil apresenta, em media, 40 servicos com essa
proposta. Tais dados retratam a nossa condicdo inexpressiva, em relacdo a esses cuidados, se
levarmos em consideracdo a extensdo territorial e a populacdo do nosso pais. Diante desse
cenario é pertinente refletir acerca da morte e o processo de morrer na contemporaneidade,
num contexto de saude em que os cuidados paliativos, ao tentarem humanizar o processo de
morrer, trazem a tona a questdo da finitude humana e o ser-para-morte, tal como pensado pelo
filosofo Martin Heidegger. Segundo este, o ser humano, Dasein, se constitui como um ser-
para-morte, uma vez que a morte € o seu poder-ser mais préprio e a sua ultima possibilidade a
ser vivida. Em face das ideias apresentadas, o estudo proposto configura-se como uma
pesquisa qualitativa de inspiracdo fenomenoldgico-existencial e tem como objetivo
compreender a vivéncia de ser-para-a-morte a partir do atendimento psicolégico a uma
pessoa fora de possibilidades de cura vivenciando os cuidados paliativos. O atendimento
psicolégico foi desenvolvido em domicilio a um paciente que se encontrava nessas condicoes,
compreendendo o processo clinico de ser-com-o-outro a partir dos relatos escritos da
psicologa/pesquisadora, por meio das sessdes de acompanhamento, configurando-se como
relato de experiéncia. Estes focalizam a experiéncia vivida pelo paciente, tal como apreendida
pela psicologa na relacdo de intersubjetividades e a sua propria experiéncia como Dasein e,
portanto, ser-para-a-morte. Os relatos foram interpretados hermeneuticamente, a partir dos
sentidos que emergiram nesse processo, considerando a nocao de ser-para-a-morte proposta
por Heidegger. Além disso, foi importante dialogar com os outros autores que abordam a
tematica estudada. Pode-se perceber, atraves de breves e significativas reflexdes acerca dos
atendimentos clinicos iniciados, que a vivéncia da doenca sem possibilidades de cura
proporciona ao Dasein reverem sentimentos e vivéncias marcados na temporalidade e
historicidade da existéncia. E um estagio da vida em que a dimensdo cultural e do senso
comum da finitude, muitas vezes, ganha espaco na condi¢cdo humana, tomada no seu sentido
vulgar, diferentemente da forma como tem sido pensada numa perspectiva ontoldgica e
existencial da morte. Portanto, ha percursos singulares e reveladores no cenario da assisténcia
em cuidados paliativos como caminhos possiveis para a autenticidade de ser-para-a-morte.

Palavras-chave: Ser-para-a-morte; Heidegger; Cuidados Paliativos; Clinica fenomenoldgica,
Pesquisa Fenomenoldgica.
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ABSTRACT

Death is a theme that fascinates, though at the same time, frightens and uneasy the human
being, despite the finitude being present at our daily lives. In each historical time, death has
been represented in a peculiar way, from familiar death (at Middle Ages), to interdicted death
(at contemporary times). Through this path it’s possible to recognize several attitudes and
stages front of death and the process of dying as possibilities of coping and the understanding
of these occurrences. In other hand, the palliative care proposal came as a humanized
attention, front of the human finitude, recognizing death as a part of the vital cycle. The
Brazilian reality, in this context, still faces a lot of political, economic and social barriers that
makes difficult the consolidation of palliative care at the death process in the Brazilian Health
Care policies. Currently, according to the Brazilian Palliative Care Association, Brazil
presents an average of 40 services with this proposal. Such data portray our inexpressive
condition in relation to these cares when considering the territorial extension and population
of our country. Considering this scenario is relevant think about death and the process of
dying at contemporary times, at a health context in which palliative care, when trying to
humanize the process of dying, bring to light the issue of human finitude and the being-
towards-death, as thought by the philosopher Martin Heidegger. According to him, the human
being (Dasein) is constituted as a being-towards-death, once death is its most own
potentiality-for-bein and its last possibility to be lived. In view of the ideas presented, the
proposed study appears as a qualitative research of existential-phenomenological inspiration
and aims to understand the experience of being-toward-death from the psychological care to a
person out of possibilities of cure living on palliative cares. The psychological care happened
at the patient’s home, understanding the clinical process of being-with-the-other from the
written reports of the psychology/researcher, by the accompanying sessions, configured as an
experience report. These reports are focused on the experiences lived by the patient, as well as
apprehended by the psychologist at the intersubjectivity relation and its own experience with
Dasein and, therefore, being-toward-death. The reports were hermeneutically interpreted,
from the senses that emerged in this process, considering the notion of being-toward-death
proposed by Heidegger. Furthermore, it was important to dialogue with other authors that
approached the studied theme. It is perceived, through brief and meaningful reflections about
the clinical treatments started, that the experience of illness with no possibilities of cure
makes the Dasein revises feelings and experiences that were marked at the temporality and
historicity of existence. It is a stage of life in which the cultural dimension and the common
sense of finitude, often gains ground in the human condition, taken in its ordinary sense,
unlike the way it has been thought from an ontological and existential perspective of death.
Thus, there are singulars and revealing paths in the palliative care scenery as possible ways
for authenticity of being-toward-death.

Keywords: being-towards-death; Heidegger; palliative care; phenomenological clinic;
phenomenological research.
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INTRODUCAO

E impossivel conhecer o homem sem lhe estudar a
morte, porque, talvez mais do que na vida, é na
morte que o homem se revela. E nas atitudes e
crengas perante a morte que o homem exprime o que

a vida tem de mais fundamental.

(Edgar Morin, 1988, p.32)

A morte sempre exerceu e ainda exerce grande fascinio, por mais familiar que seja.
A incerteza do que ndo conhecemos gera medo e expectativas que afetam a nossa maneira de
ser e estar no mundo. Este sentimento desafiou e continua a desafiar as mais variadas culturas.
Percebe-se que de um modo ou de outro existe uma demarcacdo entre a vida e a morte. Seja
pelos rituais, seja pelo comportamento perante a divida e a inseguranca que a morte desvela.

Segundo Kovacs (1992), a morte sempre esteve presente no nosso dia-a-dia. Entretanto,
0 homem busca a imortalidade considerando a morte como a maior inimiga, a qual precisa ser
desbravada. A morte mostra-se como um acontecimento que desencadeia medo, pavor,
mesmo compreendendo que os progressos da Medicina e da tecnologia permitem muitas
vezes prolongar a vida. Segundo a autora, o que mudou foi a maneira de lidar e conviver com
a morte e com o processo de morrer.

A literatura destaca que ao longo da histéria da humanidade a morte, mesmo fazendo
parte do desenvolvimento humano, inquieta e afeta os modos de vida. Varias indagacdes
permeiam a mente humana e desvelam interrogacOes atraves da arte, filosofia, religido,
poesia, musica e outros caminhos do conhecimento. Por isso quando a morte se aproxima, 0
medo se mostra e os dias finais muitas vezes sdo marcados pelo sofrimento (Ariés, 1977,

Boemer,1986; Caputo, 2008; Cassorla,1991; Carvalho 1996; Elias,1990; Franco, 2008;



10

Jaramillo, 2006; Kastenbaum & Aisenber,1983; Kubler-Ross, 1998; Kovéacs, 2003, 2005;
Rodrigues, 2006; Silva, 2006).

Percebe-se, assim, que questdes relativas a morte e ao morrer sempre foram
preocupacOes para a humanidade em todas as culturas ao logo dos tempos. Mesmo assim, em
cada tempo e em cada lugar predominam as lacunas de nossas pretensées na busca por
compreensdes da finitude humana. Portanto, sdo sempre reveladoras as possiveis reflexdes
acerca do desfazimento da vida como tentativa de abrandar nossas inquietacdes na condicédo
de ser-para-a-morte.

Na Ontologia heideggeriana a morte € o fenémeno da prépria existéncia e ndo o fim
dela. O ser-para-a-morte configura-se como a possibilidade auténtica do ser-ai, Dasein. Este
ser-ai € 0 homem e o mundo ao mesmo tempo, em sua realidade finita e imediata, entregue ao

seu destino, como explicita Heidegger (1927/2005):

O "ser-ai" € um ente que ndo é simplesmente dado como um ente entre outros. Ao
contrario, ele se caracteriza onticamente pelo fato de que em seu ser ha questao
deste ser. Pertence, pois a constituicdo do ser do ser-ai que aja em Sseu ser uma
relacdo de ser ao seu ser. O que, por sua vez, quer dizer: o ser-ai se compreende
sempre de alguma maneira e mais ou menos explicitamente no seu ser. E
caracteristico desse ente que com seu ser e pelo seu ser, este ser lhe seja aberto
(revelado). A compreensao do ser_é ela mesma uma determinacéo_do ser do ser-ai.

O carater éntico préprio do ser-ai resulta de que o ser-ai € ontolégico (p. 12).

O hospital, na contemporaneidade, € o local por exceléncia da morte. A propria historia
retrata essa condicdo, ou seja, perdeu seu espaco familiar, como acontecia na ldade Média e
ingressa nas instituicdes de salde através dos bastidores, jA& que nos tempos atuais €

considerada uma vergonha, um tabu. Nesta perspectiva, € pertinente se pensar como Sao



11

desenvolvidos os cuidados perante finitude humana nesse cenario, ja que a morte é interditada
na sociedade atual, como relembra Ariés (1977):
A morte recuou e deixou a casa pelo hospital; esta ausente do mundo familiar de
cada dia. O homem de hoje, por ndo vé-la com muita frequéncia e muito de perto, a
esqueceu; ela se tornou selvagem e, apesar do aparato cientifico que a reveste,
perturba mais o hospital, lugar de razéo e técnica, que o quarto da casa, lugar dos
habitos da vida quotidiana (p.171).

Nesse caminho, a proposta dos cuidados paliativos configura-se como uma aten¢édo a
todos os pacientes portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a
continuidade da vida com o objetivo de oferecer qualidade de vida ao paciente e a familia
respeitando os aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos e espirituais.

De acordo com o Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude, na
cultura ocidental hd uma visdo dominante da cura como principal objetivo dos servigos de
salde. Assim, a incurabilidade e a realidade inevitavel da morte sdo quase consideradas como
fracasso da medicina Nesse sentido, corriqueiramente ndo sustenta mais a atencéo do cuidado,
do acolhimento e das despedidas.

Foi a partir da minha experiéncia profissional, como psicéloga da salde-hospitalar em
hospitais da cidade do Natal/RN, capital do Estado do Rio Grande do Norte, no periodo entre
2008 a 2011, que se acentuaram as minhas inquietacdes sobre os desfazimentos da vida. As
atitudes, os comportamentos e 0s préprios sentimentos perante a morte do outro levantaram
varios questionamentos para 0 modo de ser-ai num mundo em que, muitas vezes, é negada a
ultima possibilidade do Dasein, como ja dizia Martin Heidegger (1927/2005). Este filésofo
pensa que o Dasein compreende de modo inauténtico nossa condicdo de terminalidade,

esquivando-se da facticidade e do ser-para-morte.
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Nas minhas vivéncias, mencionadas acima, foi possivel experimentar o0 modo como
lidamos com a morte do outro quando, de fato, pude acompanhar varias criancas, adolescentes
e adultos em seus momentos finais de vida. Como descrevia Heidegger (1927/2005): “néo
fazemos a experiéncia da morte dos outros. No maximo, estamos apenas junto” (p.19).

Estar-com-o0-outro nesse contexto € poder compreender que por mais que tenhamos
estudos e pesquisas acerca da tematica, nada generaliza a condicao peculiar desse processo. E
ai que mora minha indagacdo. A cada estar-junto é possivel vislumbrar outras trilhas e
caminhos, ainda ndo pensados, ainda ndo revelados. Reconheco a grandiosidade da literatura
acerca da finitude humana, mas percebi, por meio das leituras e da pratica nessa assisténcia, 0
eterno desafio na estrada da vida para com os desenlaces da existéncia humana.

Diante das nossas limitacbes e inquietacbes emergem algumas questbes
problematizadoras tais como: Como é a vivéncia de ser-para-a-morte em contexto de cuidados
paliativos? Quais os significados que permeiam a existéncia humana nesse cenario? Quais 0s
sentidos que desvelam a possibilidade da concretude da morte? Ha um reconhecimento de
nossa condicao ontoldgica da finitude?

A partir de tais questionamentos, o estudo aqui apresentado teve como objetivo geral
compreender a vivéncia do ser-para-a-morte a partir do atendimento psicolégico a uma
pessoa fora de possibilidades de cura vivenciando os cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos possibilitam a reafirmacdo da nossa finitude nos embargos da
vida ao considerar a morte como comprometimento para se pensar a existéncia. Ha, de fato,
uma atencdo na busca pela qualidade de vida do paciente e seus familiares aliviando a dor e 0
sofrimento. Para tal proposta, os profissionais necessitam dedicar um olhar e uma
sensibilidade para as questdes de ordem psicoldgica, fisicas e espirituais.

E notéria a relevancia de trabalhos que possam desenvolver estratégias e estudos

relacionados aos cuidados paliativos no Brasil, ja que a nossa realidade brasileira aponta a
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necessidade de uma maior consolidacdo desses cuidados na Politica de Saude Publica. Séo
muitos os entraves politicos, econdémicos e sociais que abrangem esse cenario. SO para se ter
uma ideia, o Brasil, atualmente, segundo a Associacdo Brasileira de Cuidado Paliativos,
apresenta, em média, 40 servicos estruturados nessa proposta. E incipiente, se levar em
consideracdo a extensdo territorial e nimero populacional em nosso Pais. Como destaca
Menezes (2004): “os cuidados paliativos apresentam-se assim como signo de um processo de
mudanca cultural muito mais amplo e de contornos ainda mal definidos” (p.13).

E significativo destacar que vivenciar a proposta em cuidados paliativos inclui todas as
pessoas com doencas crbnicas sem resposta a terapéutica de intuito curativo e com
prognostico de vida limitado, sendo todas candidatas a Cuidados Paliativos. Inicialmente, este
tipo de Cuidados destinava-se apenas aos doentes com cancro, nos estagios terminais da
doenca. Com o desenvolvimento crescente da paliagdo, o ambito da prestacdo de Cuidados
Paliativos ampliou-se para as situacfes como as insuficiéncias avancadas de 6rgdo, as doencas
neuroldgicas degenerativas, as deméncias na sua fase final, entre outras, que passaram a
figurar no vasto leque das patologias (Ministério da Saude, 2011).

De acordo com o Plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), do Ministério da Saude (2011), do total de dbitos registrados em
2009 por todas as causas (cerca de um milhdo de mortes), 742.779 ocorreram por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis. Estas representam 72% dos ébitos no Brasil e configuram-se
como a principal causa de mortalidade no pais. Dentre as mortes por DCNT, 80,7% foram
provocadas por doencas cardiovasculares, cancer, doenca respiratdria cronica e diabetes. O
Plano objetiva preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos préximos dez anos, as doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,

hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.
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E salutar reconhecer que se trata de um desafio na sadde publica que muitas vezes
desconsidera a dimensdo humana nos momentos finais da vida. Nesse caminho de lutas e
desafios, a pesquisa em questdo mostra-se relevante por abordar a temaética dos cuidados
paliativos e a dimensédo da finitude humana em contexto crescente e apelativo para possiveis
consolidacBes dessa pratica de assisténcia, ou melhor, de cuidado. Nesse propdsito, a pesquisa
apresentada buscou a profundidade e intensidade do fendmeno destacado com o intuito de
revelar os sentidos atribuidos pelo sujeito a sua experiéncia de vida, nesse caso, a
possibilidade da morte, configurando-se, assim, como uma pesquisa qualitativa de respaldo
fenomenoldgico. A fenomenologia norteia 0s passos do estudo em questdo, com o propdsito
de desvelar o fenémeno. Segundo Heidegger (1927/2005), a fenomenologia se preocupa com
0 ser-no-mundo e os sentidos implicados na condi¢do do Dasein.

A dissertacdo apresentada esta dividida em quatro capitulos tedricos e um capitulo
acerca do relato da experiéncia narrada, ou seja, 0s resultados da pesquisa.

O capitulo 1 apresenta uma breve historia acerca da morte, revelando algumas
consideracBes sobre a Tanatologia e atitudes diante do processo de morrer na cultura
Ocidental. O capitulo 2 aborda os cuidados paliativos destacando seu conceito, principios e
filosofia. Nesse mesmo capitulo também é apresentado as possiveis reflexdes acerca da morte
e 0 morrer no campo da saude, pensando, assim, 0s cuidados paliativos no cenario brasileiro.
Ja o terceiro capitulo apresenta o ser-para-a-morte na fenomenologia heideggeriana, revelando
a ontologia da finitude, a temporalidade e a historicidade. O capitulo 4 versa sobre a
metodologia qualitativa de respaldo fenomenoldgico-existencial, amparado pela ontologia
heideggeriana que norteou 0s passos da pesquisa em questdo. Nesse sentido, discorre sobre a
fenomenologia heideggeriana entendendo o ser-ai ou Dasein a partir de sua experiéncia
narrada e nestas condi¢cbes o pesquisador faz parte dessa vivéncia. H4, portanto um

compartilhamento de sentidos que emergem através da narrativa, como destaca Dutra (2002).
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O capitulo 5 apresenta as reflexdes suscitadas da pratica psicolégica de pesquisa, através do
relato de experiéncia.

Portanto, com o propoésito de que a leitura desse trabalho estimule a sensibilidade para
pensar esse fendmeno, espera-se que esse estudo possa contribuir para reflexdes
significativas, ampliando e fortalecendo os lagos entre os profissionais e pesquisadores que
lutam para que as pessoas, em processo de morte, tenham melhores condi¢bes de viver,

dignamente, seus Ultimos dias de vida.
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1. SIGNIFICADOS DA MORTE NA HISTORIA: UM BREVE RELATO

1.1 Historia da morte ao longo dos tempos

Estranhamente, a morte e o amor caminham
juntos... Vocé ndo pode amar sem morrer a cada dia
para a sua memoria. E impossivel abracar alguém
sem gue a morte esteja presente. Onde esta o amor,
ali estd também a morte.
Krishnamurti
Percebe-se que a morte e 0 processo de morrer sempre foram inquietacdes para a
humanidade ao longo da histéria. DeSpelder e Strickland (2001) retratam que profissionais
arqueologos ja registraram evidéncias desde a época dos neandertais (aproximadamente
150.000 anos) de objetos de pedra e comidas que foram enterrados junto com o morto.
Registros, também, da idade de bronze de tributo aos mortos com flores nos locais do enterro.
Existia o ritual de pintar o corpo do falecido de vermelho ocre e colocado em uma postura
fetal buscando assim o renascimento. Ha, portanto, segundo Santos (2009), uma compreensdo
de uma revitalizacdo da vida para 0 homem primitivo, como comenta Morin (1988):
Nas consciéncias arcaicas em que as experiéncias elementares do mundo sdo as das
metamorfoses, das desaparicdes e das reaparices, das transmutacdes, toda morte
anuncia um renascimento, todo nascimento provém de uma morte - e o ciclo da vida
humana inscreve-se nos ciclos naturais de morte-renascimento (p.103).
Nesse caminho de pensamento a morte era uma questdo central para a cultura egipcia.
Os egipcios da Antiguidade desenvolveram um sistema como pirdmides, tumbas, mumias,

objetos mortuarios, escritos funerarios e o Livro dos Mortos, refletindo certa postura otimista
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diante da morte e do morrer. O Livro dos Mortos apresentava as linhas mestras de um amplo
sistema mortudrio que muitas vezes expressava as prescricdes para as praticas funebres. Esse
sistema destinava-se a ensinar os individuos a pensar, sentir e agir em relacdo a morte, de
maneira considerada apropriada e eficiente. Havia uma preocupacdo com o p0s-morte, com a
transcendéncia (Kastenbaum & Aisenberg, 1983; Rodrigues, 2006; Santos, 2009). Essa
transcendéncia esta contida, muitas vezes, na mitologia, como modo de explicacédo da finitude
humana. Desse modo, os egipcios davam grande énfase a sobrevivéncia do corpo. Quando
ocorria a morte, acreditava-se que o ka (a personalidade espiritual ) e o ba (a alma
verdadeira), partiam. Os egipcios acreditavam que era preciso preservar 0 COrpo para que 0s
espiritos dos mortos pudessem habita-los em tempos futuros (Santos, 2009).

Kastenbaum e Aisenberg (1983) destacam que o fato mais significativo acerca das
atitudes dos egipcios em relacdo a morte é a importancia do julgamento final, ou seja, a morte
era considerada punicdo de Deus para 0 homem. Desse modo, Santos (2009) retrata:

Esse sera o primeiro tipo de medo que o homem desenvolvera com relagdo a morte,
ou seja, 0 medo da pos-vida e que estd associado ao medo do castigo e rejeicdo
quando relacionado com a propria morte ou 0 medo da retaliagdo e/ou perda de
relacionamento quando associado com a morte de outros (p.16).

No decorrer do desenvolvimento da civilizacdo Ocidental, aparecerdo outros tipos de
medos, além do medo do julgamento ja descrito. No inicio da Idade Média (séc. V ao séc.
XIl) a morte era encarada como acontecimento domado. Nesse momento histérico ndo se
morria sem ter tido tempo de saber que essa possibilidade iria ocorrer, caso contrario era
considerada uma morte terrivel. Havia certa intimidade entre o morrer e o dia-a-dia da
sociedade, permitindo ao homem encarar, muitas vezes, a morte como algo natural da vida

(Aries, 1977; Rodrigues, 2006).
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Diante dessa concepcdo de morte domada o moribundo tomava as providéncias
cabiveis com relacdo ao ritual final. Existia momento para se despedir e quando preciso a
reconciliacio com a familia e com os amigos. Os homens dessa época medieval eram
observadores de signos e avisos de que a morte estava proxima. E por isso que a morte brusca
ndo era bem vista e almejada, pois 0 moribundo ndo teria tempo para seus lamentos, perddes e
absolvicao sacramental (Aries, 1977; Kovacs, 1992).

Neste cenario a morte era esperada no leito, proporcionando aos familiares, amigos e
conhecidos, momento de despedida. Essa postura revela uma morte pablica, na qual os rituais
de morte eram vivenciados pelos membros da comunidade em que o moribundo estava
inserido. H4, portanto, uma familiaridade com a morte, e por isso denominada morte domada.
Os doentes sabiam quando iam morrer, pois ndao havia hospitais e as pessoas doentes
pressentiam que tinham uma doenca incuravel e diante dessa realidade é que desenvolviam o
ritual de despedida. E significativo lembrar que as criancas participavam desse processo de
despedida do moribundo. Achava-se que no leito de morte existia o Livro da Vida, onde todos
0s atos praticados seriam contabilizados e que de um lado da cabeceira do leito, encontrava-se
0 anjo da guarda e do outro, o diabo. A finitude humana era considerada como um sono e
cabia a Igreja assegurar a ressurreicdo no retorno apocaliptico de Cristo (Kastenbaum &
Aisenberg, 1983). Ainda nesse periodo ha uma personificacdo da morte, pois esta passa a ser
representada nas descricdes literarias e nas pinturas como uma figura desfigurada, pesada, de
horror, com um significado de deterioracdo, sendo representada, na maioria das vezes, por um
esqueleto segurando uma foice (Rodrigues, 2006: Santos, 2009).

Na Idade Média as doengas malignas devastavam uma sociedade e geravam grande
impacto sobre a concepgcdo da morte nos europeus. Quase um 1/3 da populacdo foi dizimado
pela peste. Nessas condicdes, a Unica alternativa era a fé, ja que a medicina nada podia fazer.

Nesse tempo a Inquisicdo utilizava a tortura e a morte como instrumentos de punicdo e
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controle da ordem. Essa postura de puni¢do vai construindo uma visdo negativa acerca da
morte. Tinha como objetivo o bom comportamento das pessoas no curso da vida (Rodrigues,
2006; Santos 2009).

Na segunda metade da idade média (séc. XIl ao séc. XV), algumas modificacdes
perpassaram esses momentos da historia, possibilitando a compreensdo da morte de si mesmo.
A igreja tinha o poder sobre o pensamento e o comportamento da época, levando os fiéis a
devotar suas vidas em busca do paraiso e do julgamento final, conforme ja explicitado
anteriormente. Essas mudancas causaram modificacdes nas perspectivas das pessoas em
relacdo a sua morte, pois agora passam a Se preocupar com 0 que acontecerd apds a morte.
Nesse sentido o homem buscava garantias para o paraiso através de oracGes, donativos,
missas e essencialmente os testamentos (Aries, 1977; Kovacs, 1992; Rodrigues, 2006).

A partir do séc. XVIII surge uma necessidade de dar a morte um novo sentido: a
complacéncia para a ideia da morte. A terminalidade passa a ser vista como ruptura e a morte
proporciona a expressdo dos sentimentos de libertacdo, de fuga para o além, na possibilidade
de reencontrar com as pessoas que ja morreram. A morte temida, entdo, ndo € mais a prépria
morte, mas a morte do outro. H&a assim novas possibilidades de conceituar e representar a
finitude humana. Agora sem ser somente no &mbito do sagrado, mas a partir de concepcdes
cientificas.

Percebe-se que a atitude diante da morte mudou ao longo dos tempos. A morte tdo
presente no passado vai se ocultando até se tornar um fracasso, uma vergonha, uma interdicéo
na contemporaneidade. Na modernidade ha uma tendéncia de se evitar emogdes excessivas
diante da morte, defendendo a vida como construcdo cotidiana de felicidade. Os ritos
permaneceram até os dias de hoje, porém, sem 0s aspectos dramaticos e romanticos da

finitude (Ariés, 1977; Rodrigues, 2006; Santos, 2009).
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H&, por volta de 1930 a 1950, um deslocamento do lugar da morte: dos lares para 0s
hospitais.O hospital, assim, passa a ser um local por exceléncia de cuidados do processo
salde/doenca que ndo podem ser prestados em casa por todo o aparato tecnoldgico existente
nas instituicbes de saude. A morte vem ganhando um espaco institucionalizado e
medicalizado, através de aparelhos de alta tecnologia que séo utilizados para manterem o
organismo do paciente em funcionamento. Observa-se que ao longo do século XX o hospital,
0s saberes e os profissionais passaram a ocupar lugar central na prestacdo de servicos de
salde, doenca e porgue ndo, da morte. Nesse propdsito, 0 morrer ndo pode ser considerado
somente como fendmeno biolégico, mas um processo que também é socialmente construido
(Menezes, 2004). Nesse sentido, Elias (1990) revela que o processo civilizatorio contribuiu
para a soliddo dos moribundos, principalmente diante da institucionalizacdo da morte em
ambientes hospitalares. Tal caminho desapropria a expressividade das emocdes, tdo natural
em tempos passados.

Ha um ocultamento da morte pelo cenario descrito e o afastamento dos familiares e
amigos desse acontecimento. As emocdes precisam ser controladas, e ndo ha espaco para o
sofrimento e manifestacdo da tristeza. Essa atitude moderna de interdicdo da morte com o
propdsito de conservar a felicidade nasceu nos Estados Unidos por meados do séc. XX. H4,
portanto, alguns movimentos de reflexdo acerca da morte, mas de modo geral, nas sociedades
industriais, se mantém ou expande o império do ocultamento da finitude (Arigs, 1977;
Rodrigues, 2006).

Existe na atualidade o desconforto de falar sobre a morte e 0 processo de morrer, pois nos
remete & reflexdo da nossa propria finitude (Ariés, 1977; Carvalho, 2006; Rodrigues, 2006).
Dessa forma, € necessario considerar algumas caracteristicas do contexto cultural que
influenciam nossas concepcdes e sentimentos em torno da morte como modo de compreender

as interpretacOes dessa realidade.
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A esséncia da angustia humana é a sua extingdo, ou seja, o0 medo da morte, da
destruicdo de si mesmo. O ser humano € o Unico ser vivo que possui consciéncia de sua
finitude e nesse processo reconhece a angustia de sua limitacdo. Ha, portanto, uma motivacgéo
na busca de significado para a vida, para a dor, para o sofrimento e também para a morte. A
verdade é que se torna dificil discorrer sobre a morte em um a sociedade em que tudo é feito
para nega-la e escondé-la. A morte se configura no fato mais assustador da vida,
possivelmente o maior deles frente ao qual ndo se tem comando, previséo e qualquer certeza.
Mesmo as religides ndo dao conta de abrandar esse sentimento inquietante e questionador
acerca da morte (Cassorla, 2004). Existe nesse caminho uma postura de onipoténcia a qual
busca, incessantemente, os avancos tecnoldgicos com a garantia de poder aumentar e
prolongar a vida.

E compreensivel que esses avancos estejam disponiveis para uma qualidade de vida e
até mesmo manter a vida, porém a questdo ndo esta em somente prolongar a vida, mas sim,
em aceitar a morte como circunstancia da natureza humana (Aries, 1977; Hennezel & Leloup,

2009; Kovécs, 2003; Kiibler-Ross, 1998).

1.2- Desenvolvimento da tanatologia no mundo

A palavra tanatologia, etimologicamente, deriva do idioma grego: thanatos que
representa 0 deus da morte na mitologia grega, e logia, significa estudo. Desse modo, a
tanatologia representa o estudo da morte ou a ciéncia da morte. Com o passar dos tempos foi-
se reconfigurando esse conceito. Estudiosos da area, como Kastenbaum e Aisenberg (1983)
definiram Tanatologia como ciéncia que estuda 0s processos emocionais e psicologicos que
envolvem as reacgOes as perdas, ao luto e a morte. Para Assumpg¢édo (2003) mostra-se como

uma ciéncia que estuda a vida através de reflexdes acerca da morte.
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As reflexdes sobre a morte e 0 morrer (tanatologia) sempre estiveram presentes na
histéria da humanidade. Desde os tempos mais primitivos dos ancestrais humanos, no tempo
das cavernas, a contemplacdo reflexiva do fenémeno da morte ja se fazia presente. Os
aspectos relacionados a morte foram aparecendo no decorrer da histéria, com o
desenvolvimento e evolucdo das civilizac@es, diferentes culturas, ideologias e crengas. Assim
como, as suas respectivas atitudes funerarias, representadas através de simbolos e da arte de
diferentes épocas. Os povos védicos introduziram a ideia de reencarnacdo, o budismo trouxe o
conceito de renascimento e o cristianismo inseriu a ideia de ressurrei¢cdo e morte como sendo
unica e definitiva (Assumpcéo, 2003).

De acordo com Kovacs (2008), um dos grandes representantes na area de tanatologia
foi o médico William Osler (1849-1919). Ele Tinha como propésito fundamental minimizar o
sofrimento das pessoas no fim da vida, abordando temas relacionados com o suicidio, luto e
eutanasia, afirmando que nenhuma morte deveria ser dolorosa.

Outra obra de destaque abordando o luto e a morte é a de Sigmund Freud, em 1917,
intitulada: “Luto e melancolia” em que o autor destaca a diferenga entre tristeza, pela perda de
pessoas importantes e desencadeando o processo de luto e a melancolia que seria a perda de si
mesmo. Em outra obra, “Além do principio do prazer”, em 1920, apresenta a ideia de pulséo
de morte que levaria 0 homem a segregacao de tudo que é vivo, a destruicdo (Kovécs, 2008).

Pode-se dizer que o grande desenvolvimento da Tanatologia ocorreu ap0s as guerras
mundiais, com os estudos de Hermann Feifel quando escreveu o classico The meaning of
death em 1959, sinalizando o0 movimento de conscientizacdo sobre a importancia de refletir
acerca da tematica da morte, mesmo diante de uma cultura que interdita o tema. O livro
aborda questbes sobre filosofia, arte, religido e sociologia por meio de escritos de alguns

autores como Jung, Glaser e Strauss, Farberow e Schneidman entre outros (Kovacs, 2008).
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Em 1976, Kastenbaum e Aisenberg escreveram o livro Psychology of Death e que
posteriormente foi traduzido para o portugués com o titulo Psicologia da Morte, 1983,
configurando-se como uma obra de referéncia na area de tanatologia. Kastenbaum também é
responsavel pela criacdo do periédico Omega: Journal of Death and Dying, que aborda
estudos acerca da morte (Kovacs, 2008).

Estudos e pesquisas na area da tanatologia, nas décadas de 1970 e 1980, possibilitaram
a consolidacdo de propostas e programas no campo da tanatologia. Em 1978 Jessica Mitford,
pesquisadora americana, escreveu American Way of Death, obra que desencadeou grandes
discuss0es, tracando um desenho da morte no Ocidente, especialmente na América do Norte.
Houve, apds esse cenario, uma estagnacdo na area, pelas exigéncias e rigor metodoldgico das
pesquisas realizadas, pois necessitavam de comprovacdo dos fatos observados. Diante dessa
postura de quantificacdo ndo houve expansdo de estudos que pudessem retratar varios
guestionamentos acerca da morte e o morrer. Percebe-se que tal realidade pode ter reduzido a
profundidade de discussdes sobre a tanatologia, levando a um afastamento de suas dimensdes
mais profundas (Kovacs, 2008; Santos, 2009).

Mesmo diante dessas inquietacdes acerca da tematica da morte, alguns estudiosos
continuaram a se debrucar e refletir o assunto em questdo. Nessa direcdo, de acordo com
Kovécs (2008), temos o historiador francés Philippe Aries que publicou em 1977 importantes
obras que retrataram a histéria da morte nos periodos historicos e as atitudes humanas no
processo de morte e pos-morte. Esses escritos foram publicados por meio das obras: “A
historia da morte no ocidente”, resultado de 15 anos de pesquisa sobre a temética da morte.
Sua obra reuniu um apanhado de diversos artigos e conferéncias preparados pelo autor entre
1966 e 1975. Na obra: “O homem diante da morte”, em 1990, no qual foi abordada a relagéo
do homem com a morte e as possiveis influéncias sociais, historicas e culturais na construgdo

de significacOes que favorecem e enfatizam as atitudes e maneiras diante da morte.
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Outra referéncia significativa no campo da tanatologia, ja destacada ao longo do texto,
foi a obra da psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross, On Death and Dying, em 1987, de grande
influéncia na historia da Tanatologia. Nela, a autora retrata o cuidado a pacientes gravemente
enfermos, enfatizando o desenvolvimento de atitudes de escuta e cuidados a esses pacientes,
respeitando suas necessidades (Kovacs, 2008).

Nesse caminho de atencdo a pacientes gravemente enfermos temos os trabalhos da
médica Cicely Saunders, 1900 quando fundou o Saint Cristopher's Hospice e difundiu a
proposta dos cuidados paliativos a pacientes graves até o final de sua vida. Essa proposta
recoloca a condi¢do do cuidar diante da possibilidade iminente da morte. Esta passa a ser
reconhecida como movimento natural da existéncia humana e diante disso amplia espacos
para a compreensdo acerca da morte e do morrer.

No Brasil temos a psicologa Wilma Torres, considerada a primeira brasileira que se
dedicou a sistematizacdo da area da Tanatologia no Brasil, criando em 1980 o primeiro curso
de especializacdo na area de tanatologia. Criou, na Fundacdo Getulio Vargas do Rio de
Janeiro, um acervo de fontes bibliograficas a respeito do tema e o programa “Estudos e
Pesquisas em Tanatologia” no ISOP/ Fundagdo Getulio Vargas, com o objetivo de realizar
pesquisas na area e publicar os relatérios das pesquisas efetivadas. Em 1981, foi criado
primeiro curso de pos-graduacdo lato Sensu e atualizagdo em tanatologia com enfoque
multidisciplinar. A professora Wilma, também, Estruturou o Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Tanatologia (NEPT) na Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1999. A mesma lanca
o livro: “A morte e a crianga”, fruto de sua tese de doutorado, na qual foi orientada pelo
médico e psicanalista Dr. Roosevelt Cassorla (Kovacs, 2008).

Observa-se que no Brasil a Psicologia continua sendo um dos campos mais produtivos
gue tem cooperado para o enriquecimento de discussbes acerca da tematica da morte e

processo de morrer. Pode-se apontar o trabalho da professora doutora Wilma da Costa Torres
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na Universidade Federal do Rio de Janeiro, como anteriormente citado. Atualmente existem
alguns centros de ensino e pesquisa que estudam a morte, como o Laboratério de Estudos
Sobre o Luto na PUC-SP, coordenado pela professora doutora Maria Helena P. Franco; o 4
Estacdes Instituto de Psicologia coordenado pela professora doutora Maria Helena P. Franco e
pelas psicdlogas Gabriela Casellato, Luciane Mazona e Valéria Tinoco; Laboratorio de
Estudos sobre a Morte da USP-SP, coordenado pela professora doutora Maria Julia Kovacs;
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Tanatologia e Subjetividade (NEPTS) sob a lideranca da
professora doutora Ligia Py e Rogério Bastos na UFRJ; Laboratorio de estudos em
Tanatologia e Humanizacdo das praticas em Salde (LETHS), coordenado pela professora
doutora Georgia Sibele Nogueira da UFRN; a Rede Nacional de Tanatologia no Ceara,
coordenado pelo professor mestre Aroldo Escudeiro e o Instituto de Saide e Educacdo Pinus
Longaeva, em Sdo Paulo, coordenado pelo Médico Franklin Santana. Mesmo diante desses
avancgos, percebe-se que a maioria das faculdades de psicologia no Brasil ndo aborda a
tematica da morte como questdo pertinente de seus curriculos, como disciplina obrigatoria

(Kovécs, 2003, 2008; Santos 2009).

1.3- Atitudes diante da morte na cultura ocidental

De acordo com Viorst (2005), torna-se dificil para o ser humano afrontar a propria
morte sem medo. Ha sentimentos atrelados a isolamento, esquecimento e aniquilamento do
ser, da incerteza e davidas relacionadas ao processo da morte. Muitos temem a agonia de uma
doenca terminal e ttm medo de morrer, e ndo da morte. O medo de morrer é diferente do
medo da morte. O medo do morrer é natural e instintivo, representado pelo medo da forma
pela qual podera acontecer a sua morte. Entretanto 0 medo da morte é o medo cultural, criado
na convivéncia diante de aspectos culturais, sociais e religiosos (Assumpcgéo, 2003).

Dessa forma, entendem-se as inimeras tentativas de explicacdes acerca da morte e 0

processo de morrer no desejo interminavel de compreender e desvelar tais mistérios que
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envolvem a morte. Nessas condi¢gdes a médica psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross acompanhou
pacientes que se encontravam no fim da vida e dessa pratica emergiram varios estudos; entre
eles, os seminarios On Death and Dying, inéditos para a época, e dos quais resultou o
estabelecimento das conhecidas fases emocionais do doente em fase terminal, tdo abordadas
no campo da satde (Macedo, 2004). A partir de mais de duzentas entrevistas efetuadas junto a
pacientes em fase terminal, Kibler-Ross especificou algumas fases que o ser humano
percorre, a medida que a morte se aproxima. Compreendeu, assim, que 0s pacientes passariam
pelas seguintes fases: negacdo e isolamento, raiva, negociacdo, depressao e aceitagdo. Mesmo
tendo muitas vezes uma sequéncia, observa que cada fase pode ser vivenciada em tempos
diferentes por cada paciente (Coop, 2004).

A primeira fase seria a negacdo, cujo propdsito seria funcionar como uma defesa
perante a possibilidade da finitude. O paciente ndo quer acreditar no que esta a acontecer, ha
uma ameaga que é preciso ser negada para continuar a vida. Entretanto, essa negacdo ndo é
definitiva e pode ser reestruturada por outras fases (Kibler-Ross, 1998). A segunda fase seria
a raiva, na qual o paciente ja assimilou seu diagndstico e prognéstico, mas se revolta por ter
sido escolhido para vivenciar tal experiéncia. Tenta arranjar um culpado por sua dor e
sofrimento. Na maioria das vezes se mostra muito exigente, procurando ter certeza de nao
estar sendo esquecido nesse momento de vida. A proxima fase seria a negociacdo/barganha,
na tentativa de negociar o prazo de sua morte, através de promessas e oracfes, destacando
nessa fase um forte apelo religioso como maneira de poder enfrentar o que vivencia no intuito
de superar esse processo. Nessa fase observa-se uma maior aceitacdo. Depois da negociacdo
surge 0 momento de depressdo, ja que o moribundo percebe que ndo tem muito que fazer e
comeca a aceitar o fim préximo, fazendo uma reflexdo da vida, mostrando-se quieto e
pensativo. E um instrumento na preparacio da perda iminente, facilitando o estado de

aceitacédo ( Kubler-Ross, 1998).
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Apls a fase acima brota a Ultima fase, elencada pela autora citada, que seria a
aceitacdo. Nesse estagio a pessoa espera a evolugdo natural de sua doenca. Podera ter alguma
esperanca de sobreviver, mas ndo ha angustia e sim paz e tranquilidade. Procura terminar o
que deixou pela metade, fazer suas despedidas e se preparar para morrer.

As fases propostas por Kluber-Ross (1998) apresentam uma abordagem com 0s varios
mecanismos que 0s pacientes moribundos podem apresentar durante uma doenca incuravel.
Nesse caminho de compreender tal processo por meio de fases ou estagios, a psicologa Marie
Hennezel descreve os seis estagios da agonia desse processo, expondo as etapas que fazem
ligacdo de uma fase a outra, demonstrando a dimenséao entre duas forcas, entre os dois anjos,
ou seja, o contrapeso. Segundo Hennezel e Leloup (2009), a primeira provacao é a da duvida
que se coloca em questdo para 0 homem, o porqué de sua existéncia, qual o sentido da vida.

H& o que os autores entendem como um fechamento do coracgdo, espirito e do corpo,
no sentido de ndo desejar ouvir mais nada. O ser se fecha por inteiro, confinado em seu ego,
em um estado de consciéncia particular e de seu sofrimento. Ap0s essa primeira prova vem a
segunda provacdo que é o desespero. Nesse momento, espera-se que nao haja mais davidas e
diante disso desencadeia-se um desespero de achar que ndo vai conseguir que nao € digno e
que estd condenado. Sente-se abandonado por Deus. Contudo, a sensacdo desse individuo, de
ndo estar com Deus, ndo quer dizer que Deus ndo esteja presente. H& um movimento de ndo
acreditar em mais nada e de ndo sentir mais nada. Logo ap0s essa vivéncia do desespero e em
mais nada acreditar, chegam a paz e a confianca, surgindo uma atitude de poder confiar no
desconhecido com certa curiosidade e interesse (Hennezel & Leloup, 2009). A terceira prova
seria 0 apego, no qual existem momentos incompreensiveis de apego a pequenas coisas. O
moribundo fica avarento, na apropriacdo do ter, pretendendo guardar e possui-lo. H4 uma
tentativa de segurar o sopro da vida com o intuito de conserva-la. Passando dessa provacéo,

entra-se na fase da impaciéncia, da colera. Nesse momento a pessoa fica irritada com a equipe
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multiprofissional. A impaciéncia e a fdria ndo sdo simplesmente a manifestacdo de um
cansaco, mas trata-se de uma provacdo que precisa ser cumprida.

Ap0s ter vencido a ira, a raiva e ter estabelecido a paz, mas por pouco tempo, pois
logo aparece outra provacdo, o orgulho, configurando-se como a quinta tentacdo. Depois de
tantas lutas o individuo julga ser forte e lutador demonstrando nosso narcisismo perante a
morte. Diante desse cenario coloca-se 0 anjo da humildade para poder permitir reflexdes
acerca da existéncia vulneravel em que € preciso uma morte verdadeiramente humana. Com a
vinda do anjo da humildade, este possibilita passar para a proxima etapa e ja ndo existe no
moribundo qualquer espécie de presuncdo ou pretensdo. Na Ultima etapa, a divida e a fé, o
desespero e a confianca, a avareza e a generosidade, a célera e a paciéncia, o orgulho e a
humildade conduzem o moribundo a um estado de abandono, de paz. ApOs as recusas,
denegacdes e faria, o0 moribundo torna-se capaz de dizer sim ao que, de fato, €, ou seja, a
realidade de mortal. Nessa etapa ha uma transfiguracdo, isto é, uma mudanca de forma, no
qual o sopro de vida é abandonado e finalmente ha o repouso.

Coop (2004) retrata alguns modelos que explicitam, de modo particular, suas
concepcdes acerca do processo da finitude. Este modelo é composto por trés estagios, 0s
quais refletem a experiéncia do paciente que estd morrendo. Nesse sentido ha uma mistura de
emoc0es e respostas exibidas por uma pessoa que engloba as caracteristicas da pessoa, e ndo o
diagnostico ou o estagio do processo de morrer e a busca pelo progresso estaria na resolucéo
dos elementos dessas emocdes. Assim, os individuos, quando confrontados com a ameaca de
morte iminente, reagem de acordo com seu carater e 0 modo como lidaram com as
dificuldades em seu passado.

A visdo socioldgica enfoca as relagbes existentes em uma instituicdo hospitalar
caracterizando-as em quatro contextos de consciéncia entre o hospital, funcionario e paciente.

Estes seriam: A consciéncia fechada, consciéncia suspeita, conscientizagdo mutua e a
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consciéncia aberta. Consciéncia fechada ocorre quando os funcionarios estdo cientes do mau
prognostico do paciente e ndo compartilham essa informacdo com o paciente. Na consciéncia
suspeita € quando a paciente suspeita da seriedade. Na conscientizacdo muatua ambos,
profissionais e pacientes, sabem do prognostico e na consciéncia aberta ha espaco para o
paciente pensar na sua morte. Coop (2004) destaca 0 que mais se destaca nas obras de autores
sociologicos é a comunicacdo dos profissionais com o paciente moribundo. Embora as teorias
de morrer possam variar, de acordo com a proposta de seus autores, hd uma mudanga no
sentido de compreender esse processo como algo multifacetado e eclético.

Entende-se que ao longo dos tempos, e ndo muito diferente na atualidade, a morte
continua sendo um mistério para 0 homem. Diante disso tenta-se encontrar meios, teorias
fases, etapas, estagios e explicacdes que possam amenizar a condicdo de ser finito. Nesse
sentido, para Silva (2006):

A grande dadiva de evitar a reflexdo sobre a finitude, a dadiva da sua negacdo, é
permitir que ela instaurasse o interdito definitivo sobre a morte. Evita-se falar nela,
defende-se que é possivel lidar com ela com naturalidade, sem nos expormos a
reflexdo sobre os sentimentos por ela despertados e seguimos todos, médicos e ndo
médicos, entre o sofrimento e a tentativa de naturalizacdo, evitando falar na morte,
evitando pensar na vida (p.91).

Assim, ha, a cada tempo, em cada instante, a mobilizacdo humana na busca incansavel
de compreender a finitude humana. Quem sabe essas reflexdes possam sustentar a
necessidade de possiveis caminhos ao encontro da morte e processo de morrer, no cenario dos

cuidados paliativos.
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2.1- Desenvolvimento dos cuidados paliativos e 0s hospices

Quando eu chegar ao final do caminho e 0 sol se
houver posto para mim, ndo quero ritos em uma sala
cheia de tristeza. Por que chorar por uma alma que é,
finalmente, livre? Sinta um pouco de saudades, mas
nao por muito tempo e ndo cabisbaixo, lembre-se do
amor que certa vez compartilhamos, tenha saudades,
mas me deixe partir. Porque estd é a viagem que
todos devemos fazer, e cada um deve ir sozinho. Tudo
é parte do plano divino. Encontre-me a caminho de
casa. Estou bem. Estou em paz. Eu me preocupo com
vocé. Quando estiver sozinho e seu coragao se sentir
invadido pela tristeza ou melancolia, recorra aos
amigos que conhecemos, sepulte a dor realizando
boas acOes e avance pelo caminho da sua vida. Tenha

saudades de mim, mas me deixe partir.

Marcelo Rittner,2004, p.18

Segundo Maciel (2006) o termo paliativo origina-se do latim pallium e significa 0 manto

que acolhia os peregrinos durante suas viagens aos locais sagrados; ou seja, cuidados

paliativos podem ser compreendido como manto de protecdo durante o processo de morte e
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morrer. Esse manto carregava um simbolismo religioso que mostra uma conexdo com a
figura do Bom Pastor carregando o cordeiro nos ombros. Nesse aspecto, nota-se que o
surgimento da filosofia hospice estd intimamente ligado ao contexto espiritual do
cristianismo. Essa unido se mantera ao longo dos anos

Santos (2011) destaca que os cuidados paliativos em saude perpassam a historia da
humanidade. As civilizagdes antigas, desde a civilizacdo hindu, egipcia e chinesa faziam a
associacdo entre a espiritualidade e saude, no sentido de acolher a dor e o sofrimento como
atos religiosos. Nessa proposta, havia o cuidado em alimentar os doentes e zelar pelo seu
bem-estar. Essa proposta de cuidado proporcionou o surgimento dos futuros hospices
contemporaneos (McCoughlan, 2009).

O movimento de surgimento dos hospices pode ser comparado aos hospices medievais
no final do século XIX. A origem dos hospice remonta a Fabiola, discipula de S&o Jerénimo,
matrona romana que, no seculo IV da era cristd ofertou cuidados aos viajantes oriundos da
Asia, Africa e do Leste. Nesse cenario da Idade Média existiam os asilos, instalados em rotas
dos viajantes para cuidar dos doentes e moribundos; assim, os hospice eram mantidos por
religiosos, também conhecidos como padres da boa morte (Santos, 2011).

Santos (2011) e Milicevic (2002) demonstram que o uso registrado da palavra hospice,
no sentido do cuidado dos pacientes terminais, foi utilizado em 1942 na cidade de Lyon, na
Franca, por Madame Jeanne Garnier, sendo considerado o primeiro Hospice da Era Moderna.
Com a ajuda de mulheres do calvario, fundou véarios hospices. Entre eles o Our Lady's
Hospice, em 1879 em Dublin, pelas Irish sisters of Charity e do St. Joseph’s Hospice em 1905
em East Londres ambos na proposta a pacientes incuraveis e moribundos.

A Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos destaca 0s principais movimentos e

consolidagBes dos hospices no mundo em momentos especificos da histdria. O quadro
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apresentado demonstra essas particularidades, no intuito de uma maior compreensdo do

surgimento desses cuidados na historicidade.

Siglo ARo Lugar Tipo de centro Persona
\ 400 Ostia Hospicio em el Puerto de | Fabiola, discipula de Sao
Roma Jerdénimo
XIl - Europa Hospicios y Hospederias | Cabalheros hospitalarios
Medievales
XVII 1625 Francia Lazaretos y Hopicios San Vicente de Paul y
I&s Hijas de La Caridad
XIX 1842 Lyon Hospices ou Calvaries Jean Graniery La
Asociacion de Mujeres
de Calvério.
XIX - Prusia Fundacion Kaiserwerth Pastor flinder
XIX 1879 Dublin Our Lady’s Hospice Madre Mary Aikenhead
y las Hermanas
Irlandesas de La Caridad
XIX 1872 Londres The hostel of God (Trinity Fundaciones
Hospice), St Luke’s Home Protestantes
y otras protestantes
Homes.
XX 1909 Londres St. Joseph’s Hospice Hermanas Irlandesas de
La Caridad
XX 1967 Londres St. Christhopher’s Hospice Cicely Saunders
XX 1975 Montreal Unidade de Cuidados Balfour Mount
Paliativos del Royal
Victoria Hospital

Fonte: SECPAL - Historia de los Cuidados Paliativos & el Movimento Hospice.

Dentre os movimentos hospices no mundo merece destaque a proposta hospice St.

Christopher, fundado por Cicely Saunders. Sua primeira formacdo académica foi em Servico

Social, na qual cuidava das necessidades dos pacientes em fase final nos hospitais St. Thomas

e St. Luke, em Londres. Dedicou-se sete anos a essa experiéncia, a qual gerou a abertura do

Christopher Hospice, primeiro hospice que integrava pesquisa, ensino e assisténcia em

cuidados paliativos. Realizava atendimento domiciliar, apoio as familias durante o tratamento

e apoio p6s-morte (Melo & Caponero, 2009; Pessini, 2009; Santos, 2011).

A iniciativa de Cicely gerou influéncias em outros paises como 0s E.U.A, desenvolvendo

a proposta dos cuidados paliativos na criacdo do primeiro Hospice denominado de

Connecticut Hospice, em 1974 (Santos, 2011).0 movimento foi crescendo e foi fundada a
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Associacdo de Medicina Paliativa em 1987, no Reino Unido. Foi o primeiro Pais a reconhecer
a medicina paliativa como especialidade médica. Desse modo os curriculos dos cursos de
Medicina e Enfermagem incluiam o estudo dos cuidados paliativos (Pessini, 2009).

Nota-se que Cicely Saunders e colaboradores disseminaram pelo mundo uma filosofia
acerca do cuidado, focando o controle da dor e apoio nas dimensdes psicologicas, sociais e
espirituais dos pacientes e de seus familiares (Melo & Caponero, 2009).

Diante desse cenario comeca a ser introduzido um novo conceito de cuidar que ndo mais
se destina a curar, nos casos de pacientes fora de possibilidades de cura; assim surge uma
nova proposta no campo das ciéncias médicas denominada de medicina paliativa. O termo
palliare significa proteger, amparar, abrigar e hospice significa anfitrido (Melo & Caponero,
2009).

Compreendendo um pouco a historia de Cicely Mary Strode Saunders pode-se entender 0s
caminhos que levaram a estruturacdo do primeiro hospice moderno. Ela nasceu em Londres
em 22 de junho de 1918. Sua familia era considerada de classe média vivendo com um
variado leque de conforto. Durante seus estudos na Oxford University, no ano de 1938,
vivenciou uma conversao religiosa nas montanhas da Escocia, que modificou seus projetos de
vida. Em 1940 interrompeu seus estudos em Politica, Filosofia e Economia e resolveu cursar
enfermagem. Em 1944 apresentou problemas de saude que a fez ndo mais dar continuidade a
pratica em enfermagem. Ap0s sua recuperacdo voltou ao cendrio académico para estudar
Administracdo Social e Publica. Seus planos de vida tomam um novo rumo ao conhecer um
paciente que estava longe de sua terra natal e vivenciava uma doenca incuravel e bem
avancada. Esse acontecimento foi em 1947, no Hospital de Archway, em Londres. Cicely
anotava seus encontros com esse paciente em um diario e a cada encontro o relacionamento
entre ela e o paciente se intensificava em uma carinhosa amizade. Ela 0 acompanhou até a sua

morte, em 1948. A partir dessa experiéncia dedicou sua vida a aprender mais sobre aqueles
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que apresentavam doencas avancgadas e incuraveis e a finitude humana nessa condicdo da
existéncia (Santos, 2011).

A partir desse momento Cicely inicia uma caminhada profissional repleta de producgdes e
palestras e pdde cimentar os principios basicos do moderno cuidado hospice (Santos, 2009).

2.2- Conceitos, principios e filosofia dos cuidados paliativos.

A palavra hospice tem origem no latim hospes, significando inicialmente como
estranho e ao longo da histéria ganha outra conotacdo, como de anfitrido, hospitalis,
significando amigavel, isto é, bem vindo ao estranho. Com o passar dos tempos evolui para o
significado de hospitalidade. J& o termo palliare também tem origem no latim e denomina
proteger, amparar, cobrir, abrigar, demonstrando uma perspectiva de cuidar e ndo somente
curar. (Melo, 2009)

A contribuicdo de Cicely possibilitou que a filosofia de hospice fosse sendo
implantada nos mais diversos espacos, em diversos paises. Diante dessa realidade, em 1990 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceituou a proposta em cuidados paliativos como:
os cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenca ndo responde aos tratamentos
curativos, quando o controle da dor e de outros sintomas (psicol6gicos, sociais e espirituais) é
prioridade e quando o objetivo é alcancar a melhor qualidade de vida para pacientes e
familiares. Ja em 2002 redefine a nocéo de cuidados paliativos para:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e

demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (OMS).

O foco principal da medicina paliativa € o cuidar; dessa forma, alguns principios

basicos sdo necessarios e pertinentes na assisténcia, ao se propor essa abordagem continua e
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integral: escutar o paciente, fazer um diagnostico antes de tratar, conhecer muito bem as
drogas a serem utilizadas, utilizar drogas que tenham mais o objetivo de alivio, manter
tratamentos o mais simples possivel (Melo, 2009).

A autora, acima, destaca a importancia do reconhecimento dos profissionais de saude,
nessa area de atuacdo, e embasados nesses principios, atuando e compartilhando com os
pacientes as pequenas realizagdes cotidianas. Desfrutar de discussdo de casos com outros
profissionais € extremamente Util, pois acrescenta conhecimento acerca do paciente e da
familia e contribui para o crescimento profissional, colocando em pratica o trabalho
interdisciplinar.

Os programas de cuidados paliativos incluem os seguintes componentes: clinica-dia,
assisténcia domiciliar, internacdo, servicos de consultoria e suporte para o luto (Santos, 2011).

A assisténcia domiciliar € o atendimento integral no cenario da familia, utilizando-se
de servigos especializados e equipamentos que monitoram 0 paciente em seu proprio lar,
integrando os familiares e proporcionando um ambiente acolhedor (Melo, 2009). Com essa
afirmacdo compreende-se:

E importante entender que o domicilio é um espaco das relacdes e intimidades
familiares, onde sdo mais presentes os rituais de vida. Por isso, € necessario atentar
aos detalhes para se mover em espaco e tempo tdo especiais. Em nenhum momento é
tdo importante perceber as sutilezas do ‘“conviver”, quanto nesta hora que se
apresenta. Neste contexto tdo rico, esperam-se mais acertos eu erros- a equipe de
saude néo é perfeita- e a dor e o sofrimento sdo inerentes aos que perdem a vida, aos

que perdem seus entes queridos e aos que projetam no futuro (ou no passado) as

perdas pessoais (Yamaguchi & Oliveira, 2011, p.24).

Vale ressaltar que uma Unidade de cuidados paliativos tem que estar 24 horas

disponiveis, isto é, precisa oferecer informagfes preventivas e continuas para que sejam
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reconhecidos sinais de emergéncia, possibilitar a familia conhecimento necessario para que
possa ser capaz de identificar problemas, particularizar cada paciente como Unico com suas
demandas e necessidades melhorando seu sofrimento fisico e escutar, acima de tudo, o
paciente, e ter uma equipe capacitada e treinada para coordenar as atividades da equipe (Melo
2009).

Percebe-se que ha uma proposta de abordagem multidisciplinar que compreende o
paciente e a familia com o objetivo maior, de que o sofrimento precisa ser aliviado mesmo
diante da sobrecarga desencadeada pela patologia.

Para se alcancar tal proposta, a OMS estabeleceu nove regras fundamentais para a
pratica em cuidados paliativos: promover alivio da dor e outros sintomas que causam
sofrimento; afirmar a vida e considerar a morte um processo natural; ndo pretender apressar,
nem retardar a morte; integrar 0s aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado do paciente;
oferecer sistema de apoio com intuito de ajudar pacientes a viverem ativamente tanto quanto
possivel até a morte; oferecer sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente e seu proprio luto; utilizar equipe para abordar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo aconselhamento para o luto, se indicado; reforcar e aprimorar a
qualidade de vida e, também, influenciar positivamente o curso da doenca e aplicar no inicio
do curso da doenga, em conjunto com outras terapias que prolonguem a vida, como
quimioterapia e/ou radioterapia; e incluir investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e abordagem das complicacdes clinicas que causam sofrimentos.

Nessa afirmativa os cuidados paliativos tém como principio valorizar a vida e
compreender a morte como algo do ciclo vital e, dessa forma, ndo busca adiar ou prolongar a
finitude, mas aliviar a dor e o sofrimento, oferecendo apoio integral ao paciente e seus
familiares durante o curso da doenca e apds a morte acolher os familiares em seu processo de

luto observando os fatores facilitadores e complicadores (Franco, 2008).
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A proposta dos cuidados paliativos é oferecer o maximo de qualidade de vida ao
paciente fora de possibilidades de cura, estimulando a autonomia, a integridade fisica, e
psicolégica (Areco, 2011). A expressdao fora de possibilidades de cura substituiu a
terminologia paciente terminal, pelo estigma e preconceito que esta carregava, além da
conotacdo ndo muito positiva desta terminologia (Boemer, 1986; Piva & Carvalho, 1993).

A medicina paliativa se desenvolveu como resposta a medicina tradicional, sustentada
na tecnologia. Taboada (2000) destaca cinco principios relevantes na atencdo aos pacientes
fora de possibilidades de cura que faz repensar a medicina tradicional, sdo eles: veracidade,
proporcionalidades terapéutica, duplo efeito, prevencdo e ndo abandono. Detalhadamente

pode-se compreender que:

 Veracidade: faz referéncia a verdade. Fundamentado nas relacfes de confianca
interpessoais. Significa dizer a verdade ao paciente e seus familiares, proporcionando a

participacgdo concreta deles nas tomadas de decisoes.

« Proporcionalidade terapéutica: relacdo proporcional entre 0s meios terapéuticos
empregados e os resultados esperados. Este critério aborda o julgamento das intervencoes
médicas no que diz respeito aos riscos e beneficios da acdo, a utilidade ou inutilidade da
medida, levando em consideragdo o progndstico e os custos de ordem fisica, psicossocial e

econdmica.

* Duplo efeito: observa que a realizacdo de um ato terapéutico tem dois efeitos: um
positivo e outro negativo. Receia-se que os efeitos negativos da intervencdo médica possam

ser fatais, implicando em uma forma de eutanasia.

» Prevengdo: prevenir e programar acOes para abordar possiveis complicagdes

inerentes a evolucéo clinica do paciente a fim de se evitar sofrimentos desnecessarios.
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* Nédo abandono ¢ tratamento da dor: preza pelo cuidado e diz ser condenavel afastar-
se ou abandonar um paciente porque este se recusa a se submeter a um determinado tipo de

terapia que o médico considerou ser a mais adequada opcao de tratamento.

N&o é possivel exercer a medicina paliativa sem o compromisso nas rela¢cbes humanas
de uma postura de disponibilidade e sinceridade para com a verdade dos fatos existentes,
principalmente quando a questdo envolve a finitude do outro. Percebe-se que a medicina
paliativa ao longo da histéria vem conquistando espago e reconhecimento. Porém, ndo de
forma unénime e uniforme nos contextos sociais pelo mundo. Ainda hd muito que se realizar,
principalmente, nos paises em desenvolvimento. Os cuidados paliativos destinam-se aos
pacientes que vivenciam uma doenca ativa, progressiva e ameagadora a continuidade da vida,
ou seja, doencas cronicas em diferentes fases de evolugdo. SO ndo é possivel aplicar os
principios dos Cuidados Paliativos quando h& morte stbita por doenca, acidente ou violéncia
(Santos, 2011).

2.3 -Cuidados paliativos no cenario brasileiro

Pessini (2009) diz que o modelo em cuidados paliativos foi desenvolvido no Brasil na
década de 80, periodo final da ditadura militar. Nesse tempo o campo da saude privilegiava a
modalidade hospitalocéntrica visando a cura.

A primeira iniciativa em desenvolver o servico em cuidados paliativos no Brasil,
incorporando-se ao Servi¢o de Dor que ja existia na instituicdo, foi através da médica Dra.
Miriam Martelete, em 1983, no Hospital das Clinicas em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Em 1986, trés anos mais tarde, foi o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro,
que desenvolveu servicos em cuidados paliativos. O INCA ¢é a unidade brasileira que mais se
aproxima da proposta desse servico, oferecendo o hospital-dia, ambulatorio, enfermaria, e

home care.
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Nota-se que no Brasil, acbes isoladas e discussdes a respeito dos Cuidados Paliativos
ja sdo encontradas no cenario brasileiro desde os anos 70. Porém, foi, apenas, na década de 90
que o0s primeiros servicos estruturados comecaram a surgir. De acordo com a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (2009) pode-se destacar o trabalho do pioneiro Prof. Marco
Tulio de Assis Figueiredo, que desenvolveu os primeiros cursos e atendimentos com filosofia
paliativista na Escola Paulista de Medicina — UNIFESP/EPM. O INCA inaugurou, em 1998, o
hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados Paliativos, mesmo ja oferecendo
assisténcia perante finitude, desde 1986. Outra instituicdo que apresentava proposta
semelhante, desde 2000, foi o Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo — HSPE/SP
inaugurando uma enfermaria de Cuidados Paliativos, em 2004, comandada pela Dra. Maria
Goretti Sales Maciel. Em Sao Paulo, outro servi¢o pioneiro é do Hospital do Servidor
Publico Municipal comandado pela Dra. Dalva Yukie Matsumoto (Santos, 2009, 2011).

Na mesma década surgiram servicos em cuidados paliativos na Santa Casa de
Misericércordia de Sdo Paulo. J& em 2008, Reinaldo Ayer lanca, pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), um livro/texto sobre cuidados paliativos,
contribuindo significativamente para a area. Outras instituicfes hospitalares vém oferecendo
alguns servicos nesse cenario de atuacdo, tanto publica quanto privada. (Santos 2011;
Figueiredo, 2006).

Outros hospitais, nas demais localidades do pais vém oferecendo atencdo em cuidados
paliativos, mas nota-se que sdo propostas incipientes. Dessa forma, configura-se como um
grande desafio se levar em consideracdo o tamanho geografico do nosso pais, as diferencas
socio econdmicas dos nossos estados, 0 acesso aos servicos de saude, a formacdo positivista
no campo da saude e resisténcia dos profissionais em oferecer o cuidado quando ndo ha mais

possibilidades de cura (Melo, 2009).
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De acordo com o The Hospice Information Service do St. Christopher's Hospice, em
Londres, existem mais de 7.000 hospices ou servi¢cos de cuidados paliativos em mais de 90
paises em todo o mundo. Na Ameérica Latina existem mais de 100 servicos de cuidados
paliativos. No Brasil, de acordo com o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (2009) o Brasil possui, aproximadamente, 40 iniciativas em cuidados
paliativo em 26 estados e no Distrito Federal tanto em institui¢cbes publicas como privadas.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) foi fundada em 2005, em Sé&o
Paulo, configurando-se como uma associacdo profissional com a missdo de buscar o
reconhecimento da Medicina Paliativa (Machado, 2009). Antes dessa Instituicdo ja existia a
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), fundada em 1997. Visava proporcionar
a vinculacdo cientifica e profissional entre a equipe de salde que estuda e pratica as
disciplinas ligadas aos cuidados nas enfermidades cronico-evolutivas, em fase avangada e na
terminalidade; aperfeicoar qualidade de atencdo aos enfermos; fomentar pesquisas no campo
dos cuidados paliativos por meio de congressos, seminarios, conferéncias, visando elevar o
nivel técnico cientifico de todos os profissionais de salude; desenvolver, assessorar e prestar
assisténcia técnica sobre conteudo, programas curriculares e académicos de educacdo na area
de saude; estudar e discutir problemas éticos e suas implicacdes na pratica dos cuidados
paliativos; e promover o bem-estar da comunidade preservando a melhoria da qualidade de
vida dos enfermos, nos diversos niveis de saude (ABCP, 2011).

Nesse percurso com tantos entraves nao se pode deixar de destacar alguns movimentos
de possiveis aberturas para o cenario dos cuidados paliativos no Brasil, com portarias do
Ministério da Saude. Este desenvolveu algumas portarias que visam a refletir a questao da dor
e a finitude humana na proposta de cuidados paliativos. Como exemplo temos a portaria

GM/MS numero 19 em janeiro de 2002 que institui no cendrio da salde brasileira o Programa
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Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Este Programa tem como objetivos

gerais:

Articular iniciativas governamentais e ndo governamentais voltadas para a
atencdo/assisténcia aos pacientes com dor e cuidados paliativos; estimular a
organizacdo de servigos de saude e de equipes multidisciplinares para a assisténcia a
pacientes com dor e que necessitem cuidados paliativos, de maneira a constituir redes
assistenciais que ordenem esta assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada; articular/promover iniciativas destinadas a incrementar a cultura
assistencial da dor, a educacdo continuada de profissionais de salde e de educacédo
comunitaria para a assisténcia a dor e cuidados paliativos; desenvolver esforcos no
sentido de organizar a captacdo e disseminacao de informacdes que sejam relevantes,
para profissionais de salde, pacientes, familiares e populacdo em geral, relativas,
dentre outras, a realidade epidemioldgica da dor no pais, dos recursos assistenciais,
cuidados paliativos, pesquisas, novos métodos de diagnostico e tratamento, avancos
tecnoldgicos, aspectos técnicos e éticos; desenvolver diretrizes assistenciais
nacionais, devidamente adaptadas/adequadas a realidade brasileira, de modo a
oferecer cuidados adequados a pacientes com dor e/ou sintomas relacionados a
doencas fora de alcance curativo e em conformidade com as diretrizes
internacionalmente preconizadas pelos 6rgaos de salde e sociedades envolvidas com
a matéria (p.8).

A portaria GM/MS numero 2.439 de 2005 institui a Politica Nacional de Atencéo

Oncoldgica e insere os cuidados paliativos como proposta na atengdo integral aos pacientes

nessas condigdes clinicas. J& a portaria GM/MS nimero 3.150 de 2006 institui a Camara

Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos, se pronunciando sobre:
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As diretrizes nacionais sobre controle da dor e cuidados paliativos; as acGes de
controle da dor e cuidados paliativos, levadas a cabo no ambito coletivo ou
individual na assisténcia publica; as recomendacdes para o desenvolvimento dessas
acOes nas entidades publicas e privadas que integram o SUS e, quando solicitado, o
sistema de salde suplementar; a atualizacdo das normas e procedimentos do SUS
referentes ao controle da dor e cuidados paliativos; a incorporacdo tecnologica para
acOes de controle da dor e cuidados paliativos, encaminhando parecer para a
Comissao para Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;
projetos de incentivo para acGes de controle da dor e cuidados paliativos; a
estruturacdo de redes de atencdo na area de controle da dor e cuidados paliativos; e a
formacédo e qualificacdo de profissionais para atuacdo em controle da dor e cuidados
paliativos e a avaliacdo de estudos e pesquisas na area de controle da dor e cuidados
paliativos (p.12).
Melo (2009) destaca que mesmo que a realidade brasileira se mostre como universo

com potencial para o desenvolvimento de tais praticas, ainda ha obstaculos que dificultam a

implantacdo dessas unidades de cuidados paliativos no Brasil, como:

« Auséncia de uma politica nacional em alivio de dor e outros aspectos de cuidados paliativos;

« Deficiéncia na educacéo dos profissionais de salude;

* Auséncia de uma Politica Nacional de cuidados paliativos;

* Preocupacao quanto ao abuso da morfina e outros opidides;

« Limitacdo no fornecimento de outras drogas necessarias para alivio de dor e outros

sintomas;

« Caréncia de recursos financeiros para pesquisa e desenvolvimento em cuidados paliativos.
Dessa forma, a salde brasileira apresenta grandes desafios para o novo século. Uma

das grandes questfes é o aumento da populagéo idosa e o crescente nimero de individuos com
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cancer, doencas cardiologicas e neurologicas. Todo esse cenario implica em medidas e
politicas que visem a salde, voltadas para os individuos ao final da vida.

O Brasil ainda ndo possui uma estrutura publica de cuidados paliativos apropriados a
demanda existente, no que se refere tanto aos aspectos quantitativos como qualitativos. E
preocupante reconhecer que a maior parte dos individuos com doengas cronicas em estagio
avancado procuram a rede publica de satde. Nessa medida, é imprescindivel o conhecimento
dos principios, conceitos e filosofia dos cuidados paliativos e dos hospice, como iniciativas de
cuidado ao final da vida, seja no ambito publico ou privado, para que possibilite discussdes
além da hegemonia técnica (Régo & Palacios, 2006). Existe uma grande caminhada para que
se efetive a proposta em cuidados paliativos e, assim, o cenario da salde possa romper com as
dificuldades elencadas acima. Esse proposito € conquistado no sentido micro para 0 macro,
isto é, das instituicBes e centros de satde em direcdo a coletividade.

Nesse assunto ndo se pode deixar de citar o professor doutor Eduardo Bruera.
Atualmente é presidente do Departamento de Cuidados Paliativos e Reabilitacdo em Medicina
na Universidade do Texas, nomeado pela OMS e a Organizacdo Pan-americana como
consultor regional em cuidados paliativos para a América Latina e considerado uma das
maiores autoridades no assunto. Acredita-se que a evolucdo dos cuidados paliativos no mundo
segue alguns estagios; sdo eles: a negacdo, na qual as instituicbes negam a realidade e afirma
que existe o controle de sintomas e os resultados ja sdo satisfatorios; no segundo estagio
nomeia de palifobia, o qual se instala a percepcdo que se trata de eutanasia disfarcada; outro
estagio seria a palilalia, em que ha uma linguagem sobre os cuidados paliativos, mas de fato
sem nenhuma acéo efetiva. O ultimo estagio seria o paliativo, no qual se efetiva a pratica em
cuidados paliativos.

A politica de cuidados paliativos ja se apresenta incorporada na atencdo basica em

diversos paises tais como: Inglaterra, Espanha, Canada, Portugal entre outros. Prezam pela
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qualificacdo dos profissionais da area da saude e o estabelecimento de politicas e protocolos
assistenciais. Entretanto, no Brasil, o Ministério da Saude vem apresentando um esforco para
desenvolver Diretrizes Nacionais para a Atencdo em Cuidados Paliativos e Controle da Dor
Crobnica (Santos, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostrou por meio de estudo realizado em
2003, que de 56 milhdes de mortes anuais no mundo, 33 milhGes precisavam de cuidados
paliativos. Esses cuidados constituem-se em direito do cidaddo; por isso, precisam ser
incorporados nas politicas publicas de saude.

Quanto a esses progressos, a sociedade moderna tem a cura e prevencdo de doencas
como metas da qualidade em saude. Nesse cenario, a cura torna-se imperativa e, portanto
mostra-se dificil implantar acGes destinadas a cuidar das pessoas no final da vida.

E notdrio que a sociedade contemporanea tem cada vez mais dificuldade em refletir
acerca da morte e do processo de morrer, mesmo convivendo todos os dias, de algum modo,
com a morte do outro no cenario da vida. A cada momento, mortes acontecem em alguma
parte da terra e mesmo assim ndo se oferecem espacos de discussdes e reflexGes sobre a
finitude humana. Isto inclui também as mortes por doencas.

Para confirmar as reflexGes suscitadas acerca do desafio da implementacdo do
programa em cuidados paliativos é necessario destacar a pesquisa realizada pela consultoria
Economist Intelligence Unit, parte do grupo do jornal britanico, the Economist, que através de
uma analise acerca da qualidade da morte em 40 paises o Brasil ficou em 38° lugar. Esses
dados apontam para a realidade da oferta ou ndo oferta de cuidado no final da vida em nosso

Pais.

Nesse caminho, € significativo refletir acerca do cuidado como possibilidade de
oferecer ao paciente e seus familiares uma postura ativa na condi¢do de exercer sua liberdade

em cuidados paliativos (Marinho & Aran,2011).
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3. SER-PARA-A-MORTE NA ONTOLOGIA HEIDEGGERIANA.

A temporalidade é revelada na mortalidade
inevitavel, uma condigdo existencial impossivel de
evitar. Havera um momento em que cada Dasein
chegaré ao fim de sua jornada existencial, quer isto
lhe agrade ou ndo, “com a morte, a pre-senga

completou o seu curso”.

(Heidegger, 1927/ 2005 p.32)

Para compreender o ser-para-a-morte € necessario apresentar uma breve, mas
expressiva reflexdo acerca do Dasein como condicdo para um melhor entendimento da analise
existencial proposta por Martin Heidegger (1927/2005). Para esse autor o homem é um ser-ai
ou Dasein (Pre-senca) lancado no mundo junto a outros homens em suas atividades e
preocupacdes. O Dasein, imerso em sua existéncia, € um ser-no-mundo implicado no contexto
de vivéncia. Diante disso, a pre-senca indica a inseparabilidade do homem e do mundo e
igualmente do mundo em relagdo ao homem.

Considerando o Dasein nesse campo de sentidos pode-se destacar que 0 homem na sua
mundanidade é lancado na facticidade das tramas de possibilidades e limites da cotidianidade.
Nessa existéncia de ser langada ao mundo, a vida configura-se como um projeto em que 0
Dasein esta sempre na condi¢do de pode-ser, isto é, ha sempre algo pendente e ndo terminado.
Somente quando esse Dasein morre é que, assim, findam as suas possibilidades e, portanto,

ndo mais pode-ser.
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A proposta heideggeriana ndo pretende ultrapassar o horizonte da finitude e da
temporalidade, como pensava a metafisica. O fendmeno da morte € compreendido por
Heidegger ndo como algo sinistro e fatalista, mas como condicdo inerente a existéncia humana.
A morte, enquanto fenbmeno humano, existencial e ontoldgico, diz respeito a analise da
possibilidade do Dasein enquanto ser-para-a-morte. A morte ndo € tratada como uma simples
categoria metafisica que pode ser generalizada, mas algo que faz referéncia a existéncia
pessoal e histérica de cada ser-ai (Batista, 2006). O Dasein, portanto, apresenta a dificuldade
ontica de vivenciar ontologicamente o ser-para-a-morte. Desse modo, o ser-ai ndo pode ser
compreendido como um ente simplesmente dado que fatalmente terd seu fim, mas esta
lancado no horizonte das possibilidades e nesse sentido a propria morte mostra-se como uma
condicdo, ou melhor, a ultima delas (Heidegger 1927/2005).

As reflexdes acerca da possibilidade da morte sdo compreendidas a partir da morte do
outro. E na morte do outro que o Dasein pode vislumbrar a experiéncia do curioso fendmeno
ontoldgico da morte. Lembrando que a experiéncia a partir da morte do outro é uma alteracao
sofrida por um ente ao passar do modo de ser da pre-senca (a vida) para 0 modo de ndo-ser-
mais-pre-sente (a morte). Portanto, a morte, em uma interpretacdo fenomenoldgica, se revela
primeiramente como a morte dos outros. Mesmo que estejamos ao lado de pessoas queridas
gue estejam vivenciando seu processo de morte, essa experiéncia sé pode ser realizada por
aquele que se encontra em situacdo de morte, ou seja, quem estd morrendo. Neste sentido, a
experiéncia da morte € uma experiéncia que se da na soliddo do ser pessoal (o Dasein),
mesmo que este esteja acompanhado dos entes queridos. Como destaca Heidegger
(1927/2005), em sentido genuino (...) “ndo fazemos a experiéncia da morte dos outros. No
maximo, estamos apenas ‘junto”™ (p. 19).

A experiéncia de inospitalidade do Dasein lancado no mundo desencadeia o que

Heidegger (1927/2005) vai denominar de angustia. Essa experiéncia é caracterizada pela
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fluidez constante marcada pela inseguranca que gera uma intranquilidade e um desafio na
busca dos sentidos para a vida. Ha uma busca incessante pela seguranca na existéncia
humana. Na angustia, enquanto disposi¢do fundamental, muitas vezes nao se sabe o0 que gera
esse sentimento. Mesmo assim, a angustia desperta para a morte, enquanto contexto temporal,
a finitude da existéncia humana, remetendo a possibilidade do ser-para-a-morte. Na verdade,
0 conceito de morte é uma condicdo de angustia ampliada e mais determinada na direcédo de
uma caracterizacdo fundamental de nossa existéncia (Werle, 2003).
Segundo Werle (2003), perante 0s mais variados aspectos existenciais que organizam
0 Dasein como ser no mundo, a angustia aparecer como uma descri¢do marcante que define a
esséncia do homem enquanto “disposi¢cdo compreensiva gque oferece o solo fenomenoldgico-
hermenéutico para a apreensdo explicita da totalidade originaria do Dasein”(p.78). Como
destaca Sa (2010):
A analitica do Dasein segue uma conduta fenomenoldgica, o que significa buscar o
acesso ao que se mostra a partir de si mesmo, e hermenéutica, ja que a descri¢do
fenomenoldgica é sempre elaboracdo de sentido, interpretacdo. Ela é denominada de
Ontologia Fundamental, pois elabora as condi¢cdes de possibilidade de qualquer
investigacdo ontoldgica. Nesse sentido, a analitica do Dasein pretende ser a
dimensdo primordial da hermenéutica, da qual deriva qualquer hermenéutica
particular das Ciéncias Humanas (p.183).

Adentrando na ontologia heideggeriana, o ser mortal ndo é somente uma circunstancia
bioldgica, mas faz parte do existir humano, é uma caracteristica ontologica da existéncia
humana. Nesses passos, mesmo reconhecendo que somos mortais, temos uma dificuldade
ontica de fazer a experiéncia ontoldgica de ser-para-a-morte. Temos a tendéncia de encobrir
essa possibilidade e fugir dela. Quando se fala na morte nos remetemos a ela de forma

longinqua, como se ndo pertencesse a nds (Batista, 2006; S&, 2010).
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Segundo Heidegger (1927/2005), apesar de fugirmos da morte € ela que estrutura o
sentido da nossa existéncia e suas possibilidades de singularizardo, isto €, de um sentido
proprio, auténtico. E somente experienciando a angUstia da morte que o Dasein pode
escolher-se a si mesmo e encontrar o0 Seu ser mais proprio.

A possibilidade da morte ndo pode ser compreendida sem levar em consideracao a
temporalidade e a historicidade proposta por Heidegger. A temporalidade faz referéncia ao
préprio tempo do Dasein. Nesse pensamento o ser-ai se projeta para o futuro e retorna ao
passado (Seibt, 2010). A temporalidade é revelada na mortalidade, pois se sabe que existira
um momento em que cada Dasein chegara ao fim de sua jornada existencial. O ser-ai €
imbuido de uma constante incompletude. Portanto, ndo é apenas o presente, mas também &
este estender-se temporalmente que tem um fim com a morte. Diante da concretude da morte,
0 homem tem a possibilidade de escolher encara-la, acolhendo tudo o que engloba esta
condicdo ou se fazer indiferente na presenca do inevitavel. Um dos principais motivos que
levam o ser-ai a fugir de seu destino mais préprio é o medo do desconhecido, ja que a
concretude da morte € um mistério para a condi¢cdo humana.

A existéncia ndo € descrita para 0 Dasein como um caminho certo em que ao final de
uma jornada estard a morte, mas expressa que essa realidade é antes uma possibilidade a
qualquer tempo. Diferente dos que estdo sob a influéncia da angustia, capaz de arrancar da
inautenticidade quem esta nela imerso, e por isso que se pode dizer que é na disposicdo da
angustia que o estar-langado na morte se desentranha para a presenca de modo mais originario
e penetrante. A angustia com a morte é o poder ser mais préprio, irremissivel e insuperavel,
certa e indeterminada. (Heidegger, 1927/2005).

Sabe-se que o Dasein ndo tem acesso a perda ontoldgica vivenciada por quem morre.
Entretanto, ha uma compreensdo prévia desse fendbmeno como algo ontoldgico. Heidegger

(1927/2005) destaca:
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O “saber” ou “ndo saber”, que, de fato, sempre vigora em cada presenca (Dasein),
a respeito do ser-para-o-fim mais proprio, € apenas a expressdo da possibilidade
existenciaria de se manter nesse modo de ser. O fato de, inicialmente e na maior
parte das vezes, muitos ndo saberem da morte ndo pode ser aduzido como prova
de que o ser-para-a-morte ndo pertence ‘universalmente’ a presenca. Esse fato
apenas demonstra que, de inicio e na maior parte das vezes, a presenca, em

fugindo, encobre para si mesma o ser-para-a-morte mais proprio (p. 33).
Percebe-se que “na morte, a pre-senca nem se completa, nem simplesmente
desaparece nem acaba e nem pode estar disponivel & mao” (Heidegger, 1927/2005, p.26). A
morte é tomada, muitas vezes, no seu sentido negativo como algo banal. Porém, ha uma
dimensdo positiva nesse contexto quando o Dasein assume sua condic¢do de ser-para-a-morte.
Existe na finitude um elemento de transcendéncia capaz de nos tirar das ocupacdes habituais.
A tomada de consciéncia do ser-para-a-morte proporciona questionamentos acerca do ser na
temporalidade do passado, presente e futuro assumindo, assim, a sua existéncia (Werle, 2003).

Nesse sentido:

A marca fundamental desse pensamento é a finitude. Essa caracteristica do ser
humano foi omitida, esquecida, escondida pela aten¢do ao modo de ser dos objetos.
Olhando para o ser humano pelas lentes ajustadas para os objetos ndo humanos,
perde-se a especificidade deste ente, ou seja, sua finitude.Ndo ha, para ele,
transparéncia total, imparcialidade, que sao ideais da ontologia da coisa. 1sso porque
0 ser humano, em todas as suas realizacGes, existe no espaco e no tempo, limitado,

dotado de caracteristicas temporais e carater historico (Seibt, 2010, p.250).
H4, portanto, segundo o autor, um refluxo do futuro e do passado sobre a experiéncia
presente. Desse modo, a temporalidade e a historicidade proporcionam ao ser-ai a

compreensdo da existéncia da angustia e da concretude da morte.
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O Dasein, muitas vezes, se apropria de um discurso cotidiano impessoal sobre a morte,
adiando-a para algum lugar e ocasido mais tarde. Essa postura impessoal encobre a
possibilidade cotidiana da morte. O ser-para-a-morte enquanto ser de possibilidades precisa se
relacionar com a morte de modo que esta possa se desentranhar na existéncia do ser e revele a

condicdo de possibilidade da autenticidade da existéncia (Heidegger 1927/2005).

Segundo Nogueira (2009), nascemos e crescemos em um mundo impessoal. Nossa
compreensdo se concretiza a partir da mediocridade do cotidiano. Esse mundo indspito nos
tira a possibilidade da autenticidade de ser. Diante disso, vivenciar nossa condi¢cdo auténtica
seria necessario experienciar a angustia que desentranha o ser-para-a-morte. A compreensdo
da morte como a possibilidade de ser-no-mundo descoberta no confronto com ela na vivéncia
da angustia constitui 0 maneira autentica de existir. Nesse sentido, seria necessario a
sustentacdo, mesmo que momentanea, da autenticidade, como valor primordial da vida, como
destaca o0 autor: “a existéncia auténtica fixa perenemente o olhar na morte e tudo vé a sua luz”

(p.119)
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4. ESTRATEGIA TEORICO METODOLOGICA

4.1 Consideragdes sobre a pesquisa fenomenoldgica

Uma pesquisa é sempre, de alguma forma, um relato de longa
viagem empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha
lugares muitas vezes jé& visitados. Nada de absolutamente
original, portanto, mas um modo diferente de olhar e pensar
determinada realidade a partir de uma experiéncia e de uma
apropriacdo do conhecimento que sdo, ai sim, bastante

pessoais.

(Duarte, 2002, p.38).

Foi compreendido, que contemplar as questdes de pesquisa na dissertacdo apresentada,
e que estivesse em harmonia com os referenciais propostos, a fenomenologia mostrou-se
como um método, que filosoficamente entenderia a existéncia humana. Nesse caminho, este
estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa, de respaldo hermenéutico heideggeriano.

A fenomenologia pode ser compreendida como uma epistemologia, uma filosofia e um
método. Surge como uma tentativa de analise do fendmeno, enquanto Unico e singular, e para
tal prop6sito ndo realiza generalizaces. O interesse, para a fenomenologia, ndo é o mundo
objetivo, mas sim 0 modo como o conhecimento do mundo se d&, como se realiza para cada
pessoa; o sentido que emerge dessa relacdo mundana (Holanda, 2006a).

E necessario que essa epistemologia que embasa a pesquisa possa ser compreendida
como mais uma possibilidade de apreender a realidade, isto €, um caminho também possivel

para se conhecer e compreender as questfes existenciais humanas levando em consideracao a
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relatividade da perspectiva do sentido de existir e que constitui o ser-no-mundo. A existéncia
é ser no mundo e nao algo dentro do mundo (Holanda, 2006).

Sokolowski (2004) relata que a fenomenologia descobre essa nova dimensao filosofica
na tentativa de destituir o embate epistemoldgico do pensamento moderno. Surge como uma
critica ao paradigma moderno, buscando compreender o fenbmeno como aparece e como se
desvela. Tal proposta ndo pode ser considerada independente das experiéncias concretas de
cada sujeito, ou melhor, de sua realidade social, econdmica e politica; afinal estamos falando
de um ser-no-mundo-com-0s-outros.

Torna-se, além de um método compreensivo, um paradigma revolucionario, que
permite 0 aparecimento de novas perspectivas do conhecimento. Uma postura compreensiva
da realidade que busca resgatar os sentidos das existéncias humanas. Logo, o método

fenomenoldgico é a descricdo das experiéncias vividas pelos colaboradores sobre um determinado
fendmeno com a finalidade de compreender a experiéncia do vivido (Amatuzzi, 2001; Holanda,
2003,2006 b). Dutra (2002) assinala acerca dessa escolha:

A escolha de um método de inspiracdo fenomenoldgica parece o mais adequado

quando se pretende investigar e conhecer a experiéncia do outro, uma vez que o0 ato

do sujeito de contar a sua experiéncia nao se restringe somente a dar a conhecer 0s

fatos e acontecimentos da sua vida. Mas significa, além de tudo, uma forma de existir

com-o-outro; significa com-partilhar o seu ser-com-o-outro (p.377).

Dessa forma, a fenomenologia se preocupa com a relacdo ser-no-mundo e os sentidos
e significados implicados nesse envolvimento e na busca do fendmeno como se apresenta aos
sentidos. Ou seja, ha uma preocupacdo em compreender os fendmenos e ndo em somente
descrevé-los e quantifica-los. Para tal proposito é preciso considerar as experiéncias de cada

individuo. (Re) colocar o homem em relagdo com o mundo, sendo compreendida como
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essencialmente intersubjetiva e mundana a todo o momento (Amatuzzi, 2001; Holanda,
2003,2006 a).

A fenomenologia, para Heidegger, se preocupa com 0 ser, com 0 Sser-no-mundo ou
Dasein, fazendo referéncia ao modo como o homem encontra-se com suas coisas e com as
pessoas. Como 0 homem preocupa-se com elas, num mundo que lhe é familiar, remetendo
também ao modo como 0 ser-no-mundo se aproxima das pessoas ou coisas e/ou se afasta
delas. O Dasein ja estad sempre langado no mundo e essa possibilidade se configura como uma
“facticidade™, desenhando certas aberturas e limites do ser-ai. E importante ressaltar que nessa
perspectiva ndo se aponta duas entidades separadas como sujeito e objeto, porque ser é junto
ao mundo, como ja sendo no mundo. A existéncia € abertura, e as dimensdes essenciais dessa
abertura sdo denominadas por Heidegger de “compreensdo”. (Sa, 2010).

Bruns & Trindade, (2007) revelam que a compreensdo se configura como uma
condicdo constitutiva do humano que retrata o conhecimento que o0 homem possui do mundo.
Essa compreensdo, enquanto abertura da pre-senca sempre faz referéncia a todo ser-no-mundo
e, portanto, toda interpretacdo se funda na compreensdo (Heidegger, 1927/2005). Nesta
dimensdo Sousa e Cury (2011) acrescentam:

Realizar um estudo fenomenoldgico exige uma postura diferenciada por parte do
pesquisador, condizente com a proposta metodoldgica deste modo de compreender a
realidade. O pesquisador deve inserir-se no campo de pesquisa de forma cuidadosa,
possibilitando que os elementos do contexto se revelem e o auxiliem na compreensao
do tema a ser investigado por meio de encontros de natureza intersubjetiva com 0s
participantes (p. 5).

Segundo Critelli (2007), ndo se tem como fundamento provar que a perspectiva
positivista do conhecimento esta equivocada, mas o quanto ndo pode ser considerado a Unica

verdade. A Fenomenologia questiona esse modelo metafisico na busca da verdade absoluta e
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apresenta outros caminhos possiveis do conhecimento levando em consideracdo a relatividade
e a fluidez desse saber. Realidade essa que apresenta particularidades de cada existéncia
humana, do modo de ser-no-mundo-com-os-outros a partir dos significados e sentidos
atribuidos a essa vivencia.

Assim, a pesquisa qualitativa se preocupa com uma realidade que ndo pode ser
quantificavel, isto &, trabalham com os significados, sentidos, crencas, valores, atitudes, o que
satisfaz a um campo de pesquisa que se volta para as questdes mais intensas do fenémeno e,

portanto, ndo podem ser limitados aos aspectos quantificaveis e operacionais (Minayo, 1996).

4.2-Apontamentos sobre o método clinico em pesquisa: construcéo e analise dos dados

A pesquisa foi desenvolvida a partir do acompanhamento psicolégico a um paciente
fora de possibilidades de cura, por meio dos relatos escritos da pesquisadora-psicéloga das
sessOes de acompanhamento em diario clinico. Estes focalizaram a experiéncia vivida pelo
paciente, tal como apreendida pela psicologa na relacdo de intersubjetividades. Como destaca
Allones (2004), nesse contexto o psicologo se coloca como profissional e pesquisador ao
mesmo tempo, isto €, a pratica clinica e pesquisa clinica encontram-se articuladas de tal modo
que seriam complementares e indissociaveis. Perante a complexidade e multiplicidade do
lugar da pratica clinica é que se revelam significativas a construcdo e reconstrucdo dos
instrumentos utilizados. Nesse caminho, pode-se pensar numa criatividade metodolégica.

Vale destacar que realizar pesquisa de cunho fenomenoldgico é poder, também,
vislumbrar essa diversidade de métodos em busca dos sentidos, do vivido. Como afirma
Holanda (2003), através de estudos realizados sobre as vertentes fenomenoldgicas de
pesquisa, acredita que ndo ha métodos especificos e Unicos para se realizar pesquisa
fenomenoldgica, “mas o que se tem observado é que existe uma variedade de formas de
investigacdo de cunho fenomenoldgico, diversidade que ndo compromete o rigor cientifico

dos procedimentos adotados” (p.36).
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A pesquisa em psicologia clinica tem a finalidade de utilizar a observacao, a definicao
e a explicacdo dos fendmenos e processos encontrados na sua pratica da psicologia clinica
para a elaboracdo do conhecimento. Desse modo, a pratica desafia a teoria e a convida
constantemente para a sua reformulacdo compreendendo que € na fronteira compartilhada
pelos campos da teoria e da pratica que se registra a pesquisa em psicologia clinica, como
afirma Allones (2004):

Psicologia clinica, procedimento clinico, métodos clinicos, mantém com a teoria uma
relacdo particular: mais do que aplica-la, trata-se de interpeléa-la, de discuti-la, de
leva-la a julgamento. S&o nas articulagbes, recuperacdes, falhas, atrasos,
insuficiéncias das teorias existentes, confrontadas as exigéncias das situacdes que um
ensinamento tedrico aberto, vivo, forcosamente multidirecionado, é possivel e
adaptado a seus objetos (p 21).

A ideia de que a pesquisa em psicologia clinica pode ser satisfatoria para a pratica
clinica ndo é recente. De acordo com Borsa e Nunes (2008), existe a possibilidade de didlogo
entre a pesquisa e a pratica clinica. Esse didlogo pode ser conflituoso, quando cada lado se
coloca numa posicdo imperativa; ou esse dialogo pode proporcionar uma contribuicdo mutua
entre as duas praticas (pesquisa e préatica clinica). Observa-se que o grande desafio ainda € o
didlogo. A investigacdo cientifica em psicologia clinica pode proporcionar um
amadurecimento e um desenvolvimento dos instrumentos metodolégicos aplicados. Sendo
assim, a pratica clinica pode e deve auxiliar a pesquisa que, por sua vez, subsidia a pratica,
configurando-se como um estreito vinculo entre esses dois propositos, que se mostram
complementares (Castro, 1999).

Portanto, existe uma relagdo circular, em que a constituicdo do conhecimento clinico
parte de apresentacOes tedricas e aplicadas para retornar a elas, isto é, a pesquisa necessita

partir e retornar as questdes clinicamente relevantes (Castro, 1999). Na pesquisa em
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psicologia clinica, a producdo do conhecimento se constitui como a finalidade principal do
sujeito/pesquisador. Trata-se de adotar a pratica por objeto, a fim de transforma-la e aprimora-
la em um tempo posterior, gracas aos resultados da pesquisa desenvolvida (Allones, 2004).

A partir desses apontamentos, pode-se pensar a pesquisa hdo mais como uma pratica
que, fundamentalmente, tenha que seguir o rigor estabelecido pelo positivismo, por meio de
uma atitude de neutralidade do pesquisador. A pratica do conhecimento ndo € simplesmente
seguir um caminho previamente estabelecido, mas poder refletir sobre 0 mundo a partir de
“novos olhares ¢ caminhos” na busca de espaco repleto de particularidades quanto aos
procedimentos técnicos e metodoldgicos. Dessa maneira, a pesquisa e a pratica clinica podem
favorecer uma e outra, ou seja, 0s pesquisadores serdo melhores se praticarem suas
habilidades clinicas e a atividade clinica podera ser melhor na sua préatica se houver uma
maior implicacdo com a pesquisa. Logo, torna-se necessario somar as qualidades de ambos e
suavizar as lacunas que cada campo apresenta (Allones, 2004).

Na pratica clinica tal complexidade fica ainda mais presente quando escolhemos a
pesquisa qualitativa como referéncia para a pesquisa. Trata-se de um procedimento
essencialmente construtivo-interpretativo, que tem suas raizes historicas na Antropologia
Cultural (Holanda, 2003; Pinto, 2004). A pesquisa esta sempre associada a realidade e a
subjetividade do pesquisador. Esse tipo de pesquisa ndo anseia uma verificacdo direta dos
resultados e conclusdes, mas aspira conhecer e compreender os sentidos e significados do
fendmeno estudado. Pode-se afirmar que a pesquisa qualitativa em psicologia clinica é sempre
uma pesquisa-intervencao, pois na medida em que a pratica vai sendo construida, ela é
também investigada e interpretada e o proprio processo vai sendo transformado. Como
destaca Dutra (2004) a psicologia clinica mostra-se como espac¢o de producdo de saberes ao

mesmo tempo em que a pratica é desenvolvida.
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Como aponta Sa (2010), a contribuicdo das reflexdes da fenomenologia as préaticas
psicoldgicas clinicas, ndo ¢ um reparo do modelo de cientificidade empregado ao campo da
Psicologia, mas a possibilidade de posturas mais criticas e argumentativas em prol de uma
ndo submissdo as exigéncias da cientificidade. Desse modo, ndo importa o local no qual o ato
clinico aconteca, mas a postura ética (ethos-morada) na escuta do outro com o outro. Como
destacam Andrade e Morato (2004) esse ethos faz referéncia as posturas existenciais ou até
mesmo concepg¢des de mundo que norteiam o homem diante da realidade em uma atitude de
acolhimento, de morada a diversidade humana.

Nessa proposta, pode-se dizer que compreender a experiéncia do sujeito vivenciando
seu ser-para-a-morte em contexto de cuidados paliativos remete a uma procura desses
sentidos e significados para esse individuo na sua condicdo mundana. Configurando-se como
uma pesquisa qualitativa, busca-se a profundidade e intensidade desse fenémeno para que se
possa compreender e desvelar os sentidos e significados atribuidos pelo sujeito a sua
experiéncia de vida; nesse caso, a possibilidade concreta da morte. (Heidegger, 1927/2005).

Compreender os significados e sentidos atribuidos pelo sujeito nesse cenario ja
descrito exige algumas reflexdes, entre elas, o fenbmeno da morte. A morte é um fenémeno
gue muito tem intrigado tanto cientistas como pensadores contemporaneos, que encontram na
analise fenomenoldgica, precisamente nos estudos heideggerianos, reflexdes pertinentes para
a tematica em questdo (Batista, 2006).

Compreender, segundo Heidegger (1927/2005) ja é uma forma ontoldgica do ser-ai, ou
seja, € a maneira que o homem tem de atribuir sentidos/significados a partir da compreenséao.
Levando esse termo para a pesquisa seria interpretar os significados e sentidos atribuidos pelo
homem através da linguagem ao fenbmeno vivido. A partir das narrativas do colaborador-
paciente e da pesquisadora-psicéloga e, estando essa compreensao ja instituida na condi¢do do

Dasein, a pesquisadora-psicologa poderd narrar a experiéncia em primeira pessoa
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possibilitando o acesso a experiéncia intersubjetiva vivida por ela na relagdo com o
colaborador-paciente da pesquisa, favorecendo, assim, a compreensdo dos sentidos que
emergem nessa relacao.

Os relatos de experiéncia podem ser definidos como metodologia que se utiliza da
observacao sistematica da realidade com o intuito de poder fazer correlagcdo entre achados
dessa realidade e os fundamentos tedricos pertinentes. Os relatos mostram-se como narrativas
de experiéncia profissional podendo vincular-se com e entre 0s membros das equipes de
salde, outros profissionais, clientes, pacientes, familiares e grupos destinados a difusdo de
saberes e fazeres. (Dyniewicz, 2009). Esse tipo de metodologia envolve a pessoa que observa
estruturando os saberes e registrando as interpretacdes, informacdes e subjetivacBes do
pesquisador, tendo o cuidado de serem metddicas e sistematizadas.

Desse modo, a narrativa mostra-se como um instrumento que condensa a experiéncia
com mais particularidades. Segundo Dutra (2002) “a narrativa contempla a experiéncia
contada pelo narrador e ouvida pelo outro, o ouvinte. Este, por sua vez, ao contar aquilo que
ouviu, transforma-se ele mesmo em narrador, por ja ter amalgamado a sua experiéncia a

historia ouvida” (p.373).

4.3 Procedimentos

4.3.1 Colaborador-paciente : colaborador-paciente adulto, do sexo masculino, com 63

anos de idade, vivenciando a proposta de cuidados paliativos, por se encontrar fora de
possibilidades de cura. Veio a residir em Natal em 2009 para realizar tratamento oncolégico.
Morava em Aparecida do norte, cidade do interior de Sdo Paulo, com sua mée. Adorava
escrever poemas e poesias, sempre guardando com muito sigilo. Seus poemas retratavam o
amor e suas nuances nas relagcdes da vida, bem como as aspiragdes e desejos e sonhos néo

concretizados. Retratava de modo sensivel, a busca pelo prazer da vida em meio as tormentas
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que a vida nos prepara. Tinha 3 irmdos. Uma irmd, que faleceu bem nova, com 4 anos de
idade e um irmdo que , também, faleceu na idade adulta. Teve a oportunidade de ter o
acolhimento da sua irma mais velha que reside em Natal para realizar seu tratamento. Foi
casado por 10 anos, mas se separou ainda jovem. Desse relacionamento possui uma filha com
20 anos que continua a residir em sua cidade de origem. Durante boa parte de sua vida nao
trabalhou adquirindo habitos ndo saudaveis para sua qualidade de vida. O cigarro e o alcool
foram companheiros de sua jornada existencial, bem como estavam presentes na vida de seu
pai. Todo esse percurso de vicios atrelados aos desafios da complexidade dos afetos
desencadeou em sintomas corriqueiros. Quando, no inicio de 2009, ja apresentava dores no
ouvido e problemas inflamatdrios na garganta, o quadro clinico ja estava grave. Com 0 apoio
da irma e da mée veio a Natal para iniciar tratamento. Chegou a cidade em junho do mesmo
ano e em agosto de 2010 ja tinha realizado a cirurgia. A realizacdo desta impossibilitou-o de
comer e falar, desencadeando, também, dificuldades auditivas. Nesse sentido, todos o0s

encontros foram mediados pela comunicacéo escrita, além da linguagem gestual.

4.3.2 Periodo: oitos meses de acompanhamento ao colaborador-paciente, bem como
sua familia. Iniciado em janeiro de 2012 e finalizado em setembro de 2012. Totalizando vinte

e quarto encontros em domicilio e dois encontros no hospital.

4.4.3 Coleta de dados: Como instrumentos de coleta foram utilizados os relatos das

sessOes de acompanhamento ao colaborador-paciente, sendo registrados logo apos cada sessao
de atendimento pela pesquisadora-psicologa em diario clinico. Para tal proposta, 0s
atendimentos foram realizados por meio da préatica clinica psicoldégica com enfoque
fenomenoldgico-existencial que visou interpretar o sentido e os significados que emergiram
desse processo. A maioria dos encontros foi realizado em domicilio. Somente em alguns

momentos visitei 0 colaborador no hospital.
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4.4.4 Andlise de dados: Foram interpretados hermeneuticamente a partir do relato de
experiéncia da pesquisadora-psicologa na condicdo de ser-no-mundo-com-o0-outro
(paciente/familia). Levando em consideracdo a nogdo de ser-para-a-morte na ontologia
Heideggeriana, bem como o dialogo com outros autores que abordam a tematica estudada.

No campo filosofico o termo hermenéutico faz referéncia a arte da interpretacao.
Nesse sentido, sdo varios os estudiosos na historia da humanidade que se debrucaram nessa
perspectiva de compreender o mundo. Dentre eles, o filésofo alemdo Martin Heidegger. Para
a pesquisa em questdo a filosofia desse autor embasa a interpretacao da analise dos dados.

E necessario destacar que a fenomenologia heideggeriana da pre-senca é
essencialmente hermenéutica no sentido originario da interpretacdo. Toda interpretacdo se
funda na compreensdo, pois a pre-senca projeta seu ser para 0 campo das possibilidades.
Nesse caminho, 0 mundo ja compreendido se interpreta. Ha, de certa forma, uma posicéo
prévia da condicdo do ser-ai numa condicao circular e ndo acabada de sentidos e significados.
Com isso, a interpretacdo nunca é compreendida como uma apreensdo de um dado realistico
isenta de pressuposicOes, porém nao se configura como requisito norteador da compreensdo
do fendmeno. A compreensdo engquanto abertura da pre-senca faz referéncia a todo o ser-no-
mundo e seria um modo de ser e estar num mundo antes de configurar correlacdes cientificas
(Heidegger 1927/2005).

Nessa postura existencial foi possivel analisar os relatos das sessdes a cada vivencia de
atendimento com o colaborador-paciente. Compreendendo e interpretando suas frases e suas
expressdes, ndo desmerecendo a minha condicdo de ser-no-mundo-com-o-outro, foi possivel
discorrer um texto de producédo de sentidos e significados como uma narrativa de histéria de
vida do colaborador-paciente a partir da afetagdo da pesquisadora-psicologa. Esse texto ndo

tem a intencdo de destacar unidades que demarcaram nossos encontros, mas de convidar o
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leitor a experimentar a possibilidade de perceber a sublime narrativa de uma historia de vida
em meio as adversidades da existéncia.

Essa breve, mas significativa exposicdo permitiu entender a hermenéutica
heideggeriana no processo de analise dos dados.

4.4.5 Cuidados éticos abordados:

Neste trabalho, foram aplicados os cuidados éticos na oferta de explicacBes acerca do
estudo a ser efetuado, possibilitando a familia e ao paciente decidirem colaborar ou néo.
Diante dessa permissdo foi proporcionado ao paciente, consciente e orientado, o Termo de
Consentimento para obter sua permissdo legal do estudo proposto. Nesse sentido, como dito,
0 Caddigo de Etica proposto pela American Psychological Association (APA) norteou 0s

passos da pesquisa, na medida em que foi levada em consideracdo a beneficéncia e nao

maleficéncia. Como psicologa/pesquisadora houve o cuidado em beneficiar o colaborador e o
seu bem-estar durante as sessGes de atendimento psicoldgico, respeitando seu ritmo e sua

condicdo fisica e psicolégica no processo. O principio da Fidelidade e Responsabilidade

também guiou a conduta na pesquisa, estabelecendo relacdo de confianca com o paciente,
familia e equipe profissional envolvidos na assisténcia, propondo, dessa forma, uma prética
respaldada na responsabilidade. J& o principio da integralidade buscou promover a
honestidade, precisdo e veracidade na ciéncia, ensino e pratica da psicologia. Nesta proposta,
tentou-se maximizar os beneficios e minimizar os danos, levando ao principio da justica, no
qual os direitos do paciente/colaborador devem ser respeitados para evitar praticas injustas.

Diante desses propositos busca o respeito pelos Direitos e pela Dignidade das pessoas

envolvidas, respeitando as diferencas culturais, de sexo, raca, etnia, género, religido,
orientacdo sexual, deficiéncias, situagdo socioecondmica no intuito de valorizar a vida

humana.
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5. COMPREENDENDO O SER-PARA-A-MORTE.

5.1 Relatos de uma experiéncia

Para a cura do corpo é preciso amar a alma.

Danielle Soller, médica paliativista

A morte, encarada como um acontecimento isolado da nossa condi¢cdo humana, gera
sentimentos desconfortantes, como se algo estranho acontecesse nos passos da vida. Desse
modo, qualquer abordagem relativa a este tema inspira uma tematica de consideracdes sutis,
imprecisas e de amplos questionamentos. Segundo afirma Rubem Alves (1991):

Houve um tempo em que nosso poder perante a morte era muito pequeno. E, por
isso, 0s homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz e podiam tornar-se
sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a Morte foi definida como a
inimiga a ser derrotada, fomos possuidos pela fantasia onipotente de nos livrarmos de
seu toque. Com isso, nds nos tornamos surdos as licdes que ela pode nos ensinar. E
nos encontramos diante do perigo de que, quanto mais poderosos formos perante ela,
mais tolos nos tornamos na arte de viver. E, quando isso acontece, a Morte que
poderia ser conselheira sabia transforma-se em inimiga que nos devora por detras
(p.15).

Estas preocupacGes conceituais demonstram o carater polémico do sentimento da
morte na histéria da humanidade e suas consequéncias nas apropriacfes praticas nas areas dos

conhecimentos.
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Para viabilizar a pesquisa em questdo, realizei contato com algumas psicologas que
trabalnam em instituicbes de salde da cidade do Natal/RN. Esse primeiro contato, por
telefone, viabilizou a possibilidade de responderem a um breve questionario aberto contendo
perguntas acerca dos cuidados paliativos. Esses questionamentos nortearam 0s rumos da
pesquisa na medida em que pude conhecer acerca dos hospitais da cidade que desenvolviam
proposta de cuidados paliativos. Em seguida, enviei o questiondrio a seis psicologas, obtendo
resposta de apenas trés. Como resultado, pode-se dizer que o movimento em cuidados
paliativos em Natal é incipiente e mostra que o préprio conhecimento acerca da tematica
ainda é insuficiente.

Na mesma época, fiz contato com dois hospitais privados da cidade, nos quais procurei
identificar a pratica desenvolvida e aplicada a pacientes fora de possibilidades de cura
vivenciando a proposta em cuidados paliativos. Em uma dessas instituicdes hospitalares,
conheci 0 médico/diretor da institui¢do e a psicologa. Nela, pude deduzir que os profissionais
evitam o dialogo acerca da morte, como também, em relacdo a adesdo a proposta em cuidados
paliativos. Tudo isto leva a uma postura de distanciamento dos profissionais quando o
paciente encontra-se sem possibilidades de cura. De qualquer sorte, foi possivel estar presente
em uma instituicdo hospitalar durante quatro meses, tempo suficiente para compreender que
ndo had uma proposta em cuidados paliativos. Na realidade, o que existem sdo acdes
circunstanciais perante a finitude humana, embora ainda de natureza rudimentar. O que nos
leva a deduzir, que ndo ha conhecimento, por parte da grande maioria dos técnicos de
enfermagem, equipe que mais tem contato com 0s pacientes, sobre o que significa e quais 0s
principios que regem a filosofia paliativa.

Devo esclarecer que a minha participacdo neste trabalho foi feita através de circulares,
enderecadas aos departamentos responsaveis por questdes ligadas a assisténcia, nos hospitais,

no intuito de explicar o trabalho de pesquisa a ser realizado, enfatizando, naturalmente, a
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delicadeza do tema e do estudo a ser realizado. Isso retrata 0 ocultamento existente no cenario
da satude com relacdo ao desfazimento da vida. H4 um despreparo técnico, educacional e
mesmo existencial dos profissionais da saude em relacdo ao assunto em questdo. Essa
negacdo da morte por parte dos profissionais de salde sdo formas de ndo entrar em contato
com as experiéncias dolorosas, vivendo, assim, com a ilusdo da imortalidade, pois dessa
forma se experimenta a ideia de forca e controle diante da finitude humana (Cassorla, 2009;
Franco, 2009; Kovacs, 1998; Kubler-Ross,1998; Klafke 1991; Paiva, 2009; Santos, 2009).

Percebe-se, atraves da histéria da morte ao longo dos tempos, que 0S avangos
tecnoldgicos reconstruiram o modo particular de encarar a morte, permeado pelos aspectos
culturais e sociais. Atualmente, ela é vista como um fracasso, uma derrota. Ha, portanto, uma
busca frenética pela cura e para o prolongamento da vida nos cenarios da saude. Esta busca
contamina os profissionais que atuam nesse campo, ja que a Medicina, como ciéncia traca 0s
caminhos da saude com a visao de onipoténcia influenciando os demais servicos assistenciais
nesse campo.

Diante dessas afirmacdes, fica evidente a dificuldade da pratica médica em abordar a
problematica da finitude com sensibilidade ao encontro e reconhecimento da nossa condicdo
de ser-para-a-morte. E importante, como destaca Silva (2006) “a construgdo de um saber
compreensivo que abdique do desejo desenfreado de dominacdo da modernidade, para
abrigar-se em um saber ético, prudente e pratico, desenvolvido no encontro com o outro”
(p.256).

N&do é desafio somente para os profissionais, mas também para 0 paciente e seus
familiares. Sem isso, a comunicacdo torna-se falha e inconclusiva. Percebe-se que, se a equipe
ndo demonstra certa tranquilidade e acolhimento as questdes ligadas ao processo de morrer, a
familia e o paciente ndo encontram o conforto merecido nesse momento tdo peculiar do ser-ai.

Como ressalva Penha (2009) “é tempo de mudanga. E tempo de compreender o cuidar,
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enquanto oportunidade de aprendizado a partir da troca, da sensibilidade e da intencdo
consciente em estar junto com o outro” (p.90).

Com essas premissas e em apoiamento a questdo, refiro-me ao acolhimento de um
paciente e sua familia numa instituicdo hospitalar visitada, ainda na busca de encontrar meu
colaborador de pesquisa. Sdo vivéncias e detalhes que ndo se pode negar para tracar reflexdes.
Nela, encontrei uma familia, apds ter recebido o diagnostico de um cancer de intestino com
estimativa de vida para seis meses. A familia encontrava-se insegura para comecar a
compreender e, se possivel aceitar o diagnostico. Nesse momento, inaugura-se, de forma
critica e abissal a extensdo da fatalidade. A familia quer esquecer a dor pessoal centrada nas
imprevisiveis reacdes do parente diagnosticado. Ja comecaram dai os conflitos entre a morte e
a capacidade de enfrenta-la.

De igual forma, se os proprios profissionais ndo estdo preparados para desenvolver a
proposta em cuidados paliativos, imagine os pacientes e familiares na compreensdo desse
processo que ndo é dito ou refletido com eles. Tudo parece inovador e estranho. Como
podemos trabalhar nessa perspectiva se ndao ha espaco para vivenciar esse sentimento na
sociedade em geral e, mais precisamente, nas instituicdes de salde. Os hospitais sdo
construidos como instancias de reparacdo, e ndo como segmento de reflexdo sobre a morte.
Diante disso, o distanciamento reafirma que o lugar por exceléncia para a finitude ndo é
preparado para tal condicdo. Nesses casos, é inevitavel que a solucdo dos problemas resulte na
procura da alma, mesmo que falte a fé.

Apdbs um tempo de convivéncia com os profissionais da saude e alguns pacientes nos
hospitais ja& mencionados, foi possivel reafirmar as reflexfes desenvolvidas sobre essa
teméatica nas instituicbes de saude da cidade de Natal. Na verdade, ndo ha servicos

estruturados como preconiza a proposta de cuidados paliativos, 0 que mostra a caréncia nao s
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para 0 campo da Psicologia, como também para os demais profissionais de satde, em termos
de conhecimento e intervengdes nesse campo.

Todo o contexto acima descrito ganhou o respaldo final quando pude conhecer a Unica
médica paliativista do Estado. Foi a partir desse momento que minha caminhada em busca de
efetivar minha pesquisa se consolida. E significativo relatar que os passos percorridos até esse
encontro proporcionou reflexdes significativas acerca do fenémeno abordado neste estudo.
Nesse encontro, alguns questionamentos e interrogac6es vieram a confirmar o que, de fato, ja
compreendia. Foi nessa possibilidade de contato que a médica me encaminhou um paciente
nessas condigdes.

No mesmo dia entrei em contato com a cuidadora/familiar do paciente. Atraves desse
contato foi possivel explicar a minha proposta de atendimento e de estudo com relacdo aos
cuidados paliativos. Foi um momento importante no qual a breve narracdo da historia de vida
familiar possibilitou a mesma compartilhar as inquietacdes e dificuldades vividas por eles.
Dessa forma foi possivel entender as implicacGes familiares no cotidiano das relacdes afetivas
no contexto de vida de uma pessoa fora de possibilidades de cura. O cuidado nas possiveis
intervencdes e o que poderia suscitar fez a mesma demonstrar certa preocupacdo. Nesse
instante, expliquei a linha tedrica que embasa minha pratica e expressei meu compromisso e
atencdo para o percurso pelo qual caminhariamos nessa relacdo levando em consideracdo as
observacBes colocadas por ela. Desse modo, instala-se o inicio de uma jornada de
cumplicidade e cuidado para com a situacdo e todas as implicacdes que dela resultariam.

Cumpridas as formalidades das afirmacdes, finalmente tive o primeiro contato com o
paciente encaminhado pela médica paliativista. De inicio, ndo pensei em um nome especifico
para substituir o nome verdadeiro do paciente, como recomenda a ética em pesquisa. SO
depois, no trato diario com ele entendi que o nome Epicuro ndo estava longe das suas

tendéncias e questionamentos de historia de vida. Vou chama-lo de Epicuro, um sabio grego
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que preconizava que o maior bem da humanidade estava no prazer. A sua teoria afirmava a
eliminacdo dos medos indteis, moderando as necessidades para se alcancar a tranquilidade e
quietude da alma. Este nome resume uma preocupacao natural das pessoas em superar
problemas na busca incessante do bem-estar. E um nome sindnimo de esperanca.

Cada encontro foi marcado pelas necessidades humanas de alcancar o prazer, como a
procura de algo que pudesse abrandar as inquietacdes da alma e pudesse lhe trazer quem sabe,
a quietude tao filosoficamente apregoada.

Nesse ritmo, pude observar suas deficiéncias auditiva e oral, resultante de intervencédo
cirGrgica anterior, ja em consequéncia da doenca. E pertinente ressaltar que Epicuro, recebeu
o diagnostico de cancer na lingua em agosto de 2009. A maioria dos meus atendimentos
ocorreu em domicilio. Como consequéncia das intervencdes realizadas, nossos encontros
eram marcados pela comunicagdo escrita e pela linguagem gestual.

Embora limitado, o paciente revelou calma e certo conformismo, através de
declaracbes escritas, nosso canal de comunicacdo. Percebe-se, também, que ele assume a
plenitude das responsabilidades da doenca em decorréncia de habitos e costumes néo
saudaveis adotados em sua vida. Com esta convicg¢do, ele ndo culpa ninguém pela dor do
sofrimento e pela antecipacdo presumida do seu destino existencial. E importante entender,
nisso tudo, que a culpa assumida por ele ndo exclui uma ansiedade, fruto de um remorso
implicito pelo que ele fez da prépria vida e compreender, como destaca Seibt (2010): “A
culpa é um estado originario de responsabilidade pelo prdprio poder-ser, que ndo pode ser
delegado para outrem” (p.14).

E truismo afirmar que € féacil, nestas condicdes, a gangorra inevitavel da morte com a
vontade de viver. Como temos a morte como uma grande inimiga, quando essa possibilidade
estd proxima hd uma busca por explicagbes que possam apaziguar nNoSsSOS anseios e

inquietacBes. Tudo isto retrata os residuos de uma sociedade cientifica, isto é, para tudo €
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preciso encontrar os fatores e as influéncias no intuito de explicar, demarcar e estigmatizar os
aspectos da vida, principalmente na velhice, quando se instala o balanco do que se fez da
prépria existéncia.

Quando se chega a esta fase da vida, denominada senescéncia, a proximidade da morte
transforma os nossos desejos e nossos planos. Epicuro sentia esse sentimento mais fortemente
pela presenca da doenca e as condi¢cfes inerentes a esse processo. Com 63 anos de idade,
expressava, em nossos primeiros encontros, que nao tinha mais idade para sonhar e revelava,
em frases curtas e timidas, certas frustragdes dos seus desejos e vontades ao longo da sua
historia. A doenca, assim, veio interromper possiveis realizagdes.

Cada momento é singular e desafiador, pois Epicuro demonstrava muita sonoléncia,
como se as forcas da alma e do corpo estivessem descansando da batalha da vida. Respeitando
seus movimentos, nossos encontros eram marcados pela temporalidade da paciéncia e do
cuidado. A cada encontro de olhares pequenas frases eram desenhadas na nossa singela
comunicacdo. E, assim, caminhavam nossos encontros. Neles, percebia que existia certa
dificuldade em mencionar a palavra morte. Diante disso, utilizava eufemismos para evitar
pronuncia-la, uma vez que morte apresenta conotacdo agressiva na nossa cultura. Aries (1977)
expde essa evocacdo da morte no curso da histéria da humanidade afirmando que na Idade
Média, ela era tida como familiar, passando para o cenario atual com significados negativos e
preconceituosos (Caputo, 2008).

Nos dias atuais, ainda evita-se falar acerca da morte, pregando-se a felicidade como
modelo oposto a finitude. Com efeito, a morte é encarada como algo ruim e indesejavel.
Percebe-se esse sentimento na expressao de Epicuro quando afirma, através de eufemismos,
que gostaria de “supervisionar de longe” sua filha e “esperar a hora chegar”.

Nessa experiéncia, permaneci tempo suficiente para entender que jamais as rea¢es do

paciente fora de possibilidades de cura, ocorrem de acordo com conceitos preestabelecidos.
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Deixei que esse primeiro contato criasse um espaco de conhecimento e confianca. De certa
feita, com uma pequena sacolinha de plastico na méo, ele retira uma santinha de Nossa
Senhora Aparecida e me entrega num gesto de protecao. Entendi o seu siléncio e agradeci. Foi
um momento de muita solidariedade, onde eu pude entender que mesmo em corpos doentes, a
almas ndo desaparecem. E um exemplo marcante da espiritualidade humana. Neste gesto,
imagino um ato de profunda aceitacdo de sua propria enfermidade, ndo destruindo nela os
cuidados de protecdo aos que parecem saudaveis. E o processo da espiritualidade assumindo o
vazio da finitude humana.

E o que se deduz quando afirma que desde que o homem se entende como ser racional,
ele utiliza a espiritualidade para compreender os mistérios da vida, bem como as questdes
inexplicaveis pelo conhecimento (Santos, 2009). Varios estudos focalizam a importancia das
necessidades espirituais no processo saude/doenca. A propria definicdo, pregada pela OMS
(2002), inclui a espiritualidade na proposta dos cuidados paliativos quando define:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e

demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (OMS).

E evidente que ha muitos entraves no reconhecimento da espiritualidade como
sabedoria de vida e por que ndo, como compreensdes de destinos. Para o campo cientifico, na
maioria dos casos, se ndo é considerada, é negligenciada. Com isso, 0 paciente vivencia o
tratamento e possiveis cuidados sem compartilhar com seu medico e a equipe de salde as suas
crencas e devocdes. Para Epicuro, 0s seus sentimentos perante as suas convicgoes religiosas
foram respeitados e compreendidos pela equipe e sua familia, significando, desse modo, uma

abertura de possibilidades na sua condicdo de Dasein e ser-para-a-morte.
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Afirma Stroppa & Almeida (2008):

A tradicdo religiosa ocidental da énfase a uma relacdo pessoal com Deus e com 0
proximo. Essas relacBes podem ter importantes consequéncias sobre a saude
mental, especialmente com respeito ao enfrentamento de circunstancias dificeis de
vida que acompanham a doenca e suas limitacGes. Crencas e praticas religiosas
podem reduzir a sensacdo de desamparo e perda do controle que acompanham
doencas fisicas. A percepcdo de uma relacdo com Deus pode oferecer uma visao de
mundo que proporciona socorro e sentido ao sofrimento e a doenca. Pessoas
enfermas podem colocar suas habilidades a servico da comunidade

proporcionando-lhes um sentido para a vida (p.3).

Nessas condigcdes, a espiritualidade ganha olhares e expressdes significativas
engajadas na natureza humana. Vale destacar que a espiritualidade indicada faz referéncia a
busca pelo significado da vida e o relacionamento com o sagrado / transcendente (Pessanha &
Andrade, 2009).

Com tudo isto, o Dasein estd sempre vivenciando possibilidades, porque a vida é
configurada como um projeto, na medida em que o ser-ai é langado no mundo com uma pré-
compreensdo, rumo a essas condi¢cdes mundanas e espirituais (Sa, 2010). Dessa forma, o ser-
ai percorre a estrada de sua vida sempre em abertura e incompletude, desvelando e velando os
seus sentidos. Dai resulta a manifestacdo interrogativa a todo o momento do Dasein
questionando o sentido do ser e de suas limitacdes, no desejo do autocrescimento.

Na realidade, a cada encontro notava-se que Epicuro ndo perdia a esperanga como
alimento dos planos existenciais. Ora mostrava findado ao destino que estava vivenciando e
ora revelava a fe/esperanca de realizacGes de sonhos. Esse movimento era notorio quando

expressava que estava esperando 0s exames terminarem para voltar a vida normal e poder
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rever pendéncias em sua vida. Sempre expressando que é uma coisa de cada vez. Deus era seu
maior amigo nessa troca de pensamentos e sensac¢des. Seu sonho era encontrar a pessoa ideal.

Em sua historia de vida, permeada por movimentos de passividade, banhados pela sua
experiéncia infantil, deixou marcas na alma. O que demonstrava implicitamente é que sempre
ficou a espera de algo, alguém ou até mesmo respostas para acalmar as suas feridas
existenciais. Nesse compasso, sonhar era a melhor alternativa, como forma de nao desistir de
fato de viver. Essa condicdo demonstrada por Epicuro retrata que o Dasein é sempre, até o
fim, um ser de possibilidades. Tem sempre algo pendente, algo que ainda lhe falta, ou seja,
seu poder ser. Essa condi¢do ndo pode ser retirada, pois dessa maneira o préprio ser deixaria
de existir. O pendente ndo lhe pode ser retirado (Heidegger 1927/2005; Seibt, 2010).

Durante todo o caminho do tratamento Epicuro ndo desistia de ter mais tempo de vida,
desde aceitar a realizacdo da cirurgia, bem como se submeter a quimioterapia, mesmo quando
ndo teria mais efeitos para a cura. Nesse caminho, a fé e a esperanca brotam ndo s6 como
meio de barganha, isto €, como fonte de milagre a espera de vencer a morte, mas como outro
possivel caminho, que seria a possibilidade de explicacBes acerca dos mistérios da vida. Fago
uma reflexdo diante do exposto: sera que atraves da barganha afetamos o reconhecimento de
sermos-para-a-morte? Se desejarmos a cura através da fé, ndo aceitamos nossa condicdo
mundana de finitude? Nesse ponto a inautenticidade permanece embacando a nossa real
compreenséo.

Segundo Seibt (2010) compreende-se que faticamente o Dasein encontra-se decaido
na cotidianidade que o afeta como ser impréprio para reconhecer a morte como possibilidade
ontologica. A sua interpretacdo é de forma impessoal. Assim, ndo reconhece que essa
possibilidade, vivenciada na angustia, permeia o curso da vida. Enquanto ser-com-o-outro, na
convivéncia, a morte é conhecida como um evento habitual no campo da existéncia. Nesse

propdsito encena uma ambiguidade na qual demonstra ser um evento impessoal gque tenta
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mascarar a condi¢do essencial de ser-para-a-morte, alienando o Dasein do seu poder-ser mais
préprio

Sofrendo as consequéncias do tratamento, bem como do avanco da doenca, Epicuro
precisou ficar internado por uma semana para tratar de complicacdes do quadro clinico em
decorréncia do agravamento da doenca. Nessa situacdo, fui visita-lo. Nosso encontro foi
marcado pela expressdo de seus sentimentos em relagcdo a mim. Eu percebia que ele tinha
simpatia pelo nosso relacionamento. Embora ndo sejam comuns manifestacdes de simpatia
nestas relacdes, em se tratando de um atendimento psicoldgico, com papeis definidos, pude
compreender que mesmo em situacBes criticas as pessoas sdo capazes de se afeicoarem.
Quando falamos de afeicdo queremos dizer amizade, afeto e amor segundo as convengdes dos
sentimentos. Nesse sentido, 0 amor tomado nessa experiéncia seria uma “forma de existir
caracterizada pela abertura, pela aceitacdo de si e dos outros, pelo cuidado, pela partilha
afetuosa, pela troca” (Andrade, 2007, p.1). Como revela este autor, o espaco terapéutico € o
lugar do inesperado, do vir-a-ser, da abertura de sentidos e possibilidades. Assim, falar de
cuidar é falar de amor e vice-versa.

Como destaca Heidegger (1927/2005) o cuidado integra a condi¢do do proprio existir
humano pelo fato de sermos-com-o0s-outros.O ser humano cuida, na postura de ocupacéo ou
preocupacdo, participando ou solicito de seu projeto existencial. Quando falamos de
preocupacado criamos lacos afetivos numa postura de dedicagdo para com ou outros.

Diante disso, 0 que sobressai nessa experiéncia se aproxima dos pressupostos
filoséficos e humanos acerca da nossa condicdo de ser-com-o-outro, bem como perceber as
caréncias de afetos permeadas na sua histéria de vida que implicavam a exaltacdo dessas
emocoes.

O que parece é que pessoas que, a exemplo de Epicuro, levaram uma vida faustosa e

desligada de compromisso com a sociedade, num dado momento de terminalidade se
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redescobrem nos sentimentos da doagdo. A cada novo encontro, a reafirmacdo de que a
humanidade é capaz de esconder segredos do amor inimagindveis. Nas pessoas fora de
possibilidades de cura é comum se observar que a presenca, mesmo de estranhos, tem uma
aceitacdo voluntaria e valorizada. Percebe-se que nesse contexto essas pessoas aceitam sem
procurar, as ofertas da convivéncia, como se fossem seu proprio destino. Claro que, nessas
circunstancias, o psicélogo envolvido deixa transparecer com nitidez suas proprias
humanidades, o0 que torna ambos, paciente e psicologo, “iguais”. Sdo explicitas as lacunas e
incompletudes no caminho de sua histéria e mesmo diante da possibilidade da
impossibilidade de ser: ser-para-a-morte, Epicuro ainda trazia a necessidade do afeto/amor
como condicdo de realizacdo de desejos da vida. Isto comprova que, quando se tem uma
relacdo de aceitacdo e acolhimento as revelacdes dos sentimentos, estes transgridem as
contencdes das emocdes.

Compreender as expressdes trazidas, explicitas ou implicitamente por Sonho, no
cenario descrito, requer um olhar contextual para a sua rede familiar. Trabalhar em cuidados
paliativos demanda essa postura contemplativa na dimensdo dos afetos. A familia, como
destaca Pazin (2004) “sempre foi e continua sendo o grande cadinho das experiéncias
humanas” (p.57). E necessario enfatizar que a familia ndo s6 vivencia as turbuléncias que a
gravidade de uma doenca anuncia como, também, carrega os conflitos de uma histéria de vida
familiar.

E o que se pode constatar nas revelacBes trazidas pela mae de Epicuro. Ela é um
exemplo singular, porque traz depoimentos de vida ndo diretamente ligados a doenca terminal
do préprio filho. Os seus anseios e frustracbes na decorréncia da vida assinalam os pontos de
colisBes dos sentimentos humanos no processo da convivéncia. E verdade, entfo, que néo é

apenas uma doenca terminal que monitora o derrame dos sentimentos, porém, a soma dos
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apegos e desapegos convividos na constancia da existéncia. Dai, porque a méde de Epicuro
insistia em priorizar os seus problemas pessoais em relacdo a tematica da morte.

E tdo grande o impacto do sofrimento de uma vida 6rf4, que o impacto da morte se
esconde nos bastidores do cenario humano. A cada encontro narrava sua historia de vida
pontuando vivéncias especificas e lembrancas marcantes ao longo de sua existéncia. Como
destaca Dutra (2002) “A narrativa contempla a experiéncia contada pelo narrador e ouvida
pelo outro, o ouvinte. Esta, por sua vez, ao contar aquilo que ouviu, transforma-se ele mesmo
em narrador, por ja ter amalgamado a sua experiéncia a historia ouvida” (p.373). A
possibilidade de contar e recontar os fatos da vida permitiu & méae de Epicuro reelaborar as
dimens@es dos afetos implicados na condicdo humana. Nesse cenario, pude compreender as
precisbes de ser-com-o-outro-no-mundo. De um lado uma psicologa/pesquisadora na sua
disponibilidade de escuta e acolhimento; do outro, a mae de Epicuro com necessidade de
expressar suas emoc¢des. Ambas com intuitos de apreciar a mesma historia. Como enfatiza
Amatuzzi (2008):

Enquanto ndo for dito ou atualizado na plenitude de um dizer ou de uma
personificacdo, um sentimento permanece vago e sufocador. A partir do momento
em gue ele é dito, algo se transforma, se libera. O proprio sentimento deixa de ser

vago e sufocador. E da lugar a outros sentimentos (p.65).

Compreender os enunciados trazidos pela mée de Epicuro proporcionou-me ser afetada
pela sua existéncia. Nesse caminho, como psicologa, pude entender que a vida é um
emaranhado de sentimentos que precisamos organizar de modo a ndo tropecarmos nas
circunstancias da vida. Esta vida ndo pode ser mudada enquanto permanecer tdo confusa e
desorganizada na esfera dos sentimentos. Por mais que se narre, aparentemente, a mesma
historia, sempre ha novos sentidos e apreciacdes dos mesmos fatos, pois narrar uma historia é

sempre reconstruir novas possibilidades, mesmo que ndo se parecam explicitamente. Foi
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nesse modo de ser e estar com outro no mundo que permitiu ao homem ser sensivel ao
sofrimento humano.

Busca-se, em varios momentos da vida, a felicidade como meta de realizacdes. Diante
disso, desconsideramos a nossa condicao peculiar de vivenciar o sofrimento como inerente a
existéncia humana. Compreendo que nao é facil sentir as dores das frustracdes emotivas que o
homem passa ao longo da sua histéria; porém, cada vez que enxergamos essas dores como
alheias, nos distanciamos de desfrutar das potencialidades que emergem diante das dores da
alma.

Percebe-se que a mée de Epicuro, mesmo com a submissdo natural ao sofrimento, ou
seja, sem questionamentos filoséficos e existenciais ponderava os fundamentos das dores e do
sofrimento. Cada vez que questionava suas escolhas, mais sofrimento emergia dessas
lembrancas. As dores ja tinham marcado a alma de modo que ndo conseguia reestruturar e
admirar a beleza das possibilidades existenciais disfarcada no sofrimento. Mesmo diante das
lembrancas cravadas no mundo dos afetos, ha sempre a oportunidade de encararmos o
sofrimento como um atrativo dialético. Assim, é facil ndo considera-lo um peso insuperavel.

Nesse emaranhado de emocOes, a irmd e cuidadora oficial de Epicuro também
vivenciava suas dores e lamentos. A responsabilidade das decisdes, no que concerne a vida e a
morte, muitas vezes maltrata a alma quando a culpa e as lacunas persistem em ganhar forma e
lugar. Aos poucos o desgaste emocional vai cedendo as vontades de desfecho como modo de
abrandar o sofrimento. Como se a dor e o incdmodo, que, muitas vezes, € gerado no exercicio
de cuidar de paciente fora de possibilidades de cura, clamasse por uma saida, por uma
terminalidade. E compreensivel essa conduta, quando as dores da alma pairam no limiar dos
nossos suportes. Ha o desejo de “desligar” a situagdo na tentativa de reencontrar a paz, a

tranquilidade.
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E com base na experiéncia pessoal que o homem constrdi suas crengas acerca do
mundo, levando em consideracdo os aspectos cognitivos e afetivos dessas vivéncias. Tudo
isso influenciara no modo como emergem os sentimentos acerca da morte, principalmente o0s
acontecimentos que acreditamos estarem fora dos planos existenciais, ou melhor, fora do
controle da acdo humana. Dessa forma, ha um aumento da ansiedade perante a finitude, como
afirma Pisetta (2008):

A experiéncia da morte desafia continuamente a nossa compreensdo. Este desafio
assume multiplos sentidos. Podemos pensa-la como aquele fendmeno que sempre
resiste as mais insistentes tentativas de controle. Ou como aquele fenémeno que, de tdo
terrivel, absurdo, arbitrario, ildgico, somente pode encontrar um sentido numa
experiéncia que ultrapasse os limites da existéncia humana, fincada no aqui e agora de
um ciclo vital limitado. Ou também como o extremo sem sentido da vida, de nossa
existéncia, trazendo como consequéncia a impossibilidade de qualquer abordagem.
Podemos, inclusive, nos moldar a uma determinada experiéncia de morte, construindo
todo um comportamento “simpatico” com aquilo que, sem muita reflexdo, acreditamos
compor o seu ser. E muito mais. Tudo isso porque, afinal, a morte ainda ndo veio mas ja
sempre nos afetou antecipadamente de alguma forma, produzindo uma dolorosa

consciéncia e gerando os mais diversos comportamentos pessoais ou coletivos (p.252).

Nesse embalo de modos de encarar, ou melhor, de explicar nossa finitude, muitas vezes
a possibilidade desse fendbmeno nos espanta ou gera uma admiragdo, Como se ndo pertencesse
a condicdo humana. O ser humano ¢é a todo momento ser-para-o-fim, pois “viver e morrer sdo
faces de um mesmo compertencimento” (Pisetta, 2008, p. 260).

Segundo Heidegger (1927/2005) a morte configura-se como uma possibilidade que a
pré-senca necessita assumir. O ser-para-o-fim estd implicado na condicdo de estar langado no

e com o0 mundo. Mesmo que explicitamente ndo demonstre saber da propria morte isso ndo
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significa que a condicdo de ser-para-a-morte ndo pertence a pre-senca. Esse filosofo ressalta
que ““o projeto existencial de um ser-para-a-morte em sentido préoprio deve, portanto, eleborar
0S momentos desse ser que o constituem como compreensdo da morte, no sentido de um ser
para a possibilidade caracterizada, que nem foge e nem encobre” (p.44).

Ter a oportunidade de acompanhar um paciente fora de possibilidades de cura exige
uma habilidade técnica, mas acima de tudo uma maturidade emocional e uma disponibilidade
no cuidar desse paciente. E preciso entender o siléncio e ndo s6 as palavras que emergem
nesse cenario. E necessario compreender que o tempo demarcado pelos afazeres da vida ja
ganha outra conotacdo no contexto da finitude humana. Nesse momento, ja ndo tem tanta
importancia a busca por um bom trabalho, os desejos materialistas e até as realizacbes de
status na competitividade do mundo moderno. Existe, sim, a disponibilidade dos afetos como
carreira peculiar na temporalidade proxima da morte.

Hennezel e Leloup (2009) destacam que aqueles que vivem demasiadamente no passado
ou projetando o futuro ndo estdo em paz. Os autores relatam que nosso medo da morte €
proporcional ao nosso medo do amor e afirmam que:

Devemos passar do tempo chronos que nos devora (o tempo dos relégios) para o
tempo kairos que nos desperta (0 instante, o instante propicio). J& ndo temos o

tempo de vir a ser, mas o tempo de ser, na intensidade do instante. J& ndo temos

tempo, mas instantes... para viver; instantes favoraveis, kairos (p.77)

Nestas condi¢cBes, como se disse, é salutar que vivenciar a proximidade da morte
desperta sentimentos que, ora nos abrandam as lacunas existenciais, ora podem angustiar
pelas caréncias ndo vividas. Seja como for, cada experiéncia é Unica e peculiar e
essencialmente humana para desfrutar das emocdes perante o processo de morrer.

Neste conjunto de observacOes e questionamentos, fica registrado, no meu curriculo de

experiéncias, ganhos psicologicos e profissionais, indicadores acerca da morte e do morrer.
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Estar disponivel para o outro, que se encontra na arte de morrer, & poder permitir o
desvelamento da finitude a pre-senca. A cada encontro podia estar mais proxima, também, da
minha morte, do findar-se de mim e dos outros que me cercam. E uma experiéncia que
despertou muito mais o propoésito do que achaques da morte.

Compreende-se 0 cenario descrito quando langamos um olhar para a histéria da
humanidade e as representacdes acerca da morte em cada periodo historico. Nas revelacoes
dos tempos transcorridos pode-se notar que a morte sempre inquietou 0 homem e vai cedendo
lugar de ator principal para bastidores da cena. Da acolhida familiar, na Idade Média, para 0s
recantos dos hospitais, na contemporaneidade. Tudo isso, também, influencia a maneira de
encarar a terminalidade nos dia atuais. Diante disso, sdo justificaveis as tentativas cotidianas
de negacédo da morte e processo de morrer. Hennezel e Leloup (2009) destacam:

O mundo que nos rodeia ndo nos ensina a morrer. Tudo é feito para esconder a
morte, para incitar-nos a viver sem pensar nela, em termos de um projeto, como se
estivéssemos voltados para objetivos a serem alcancados e apoiados em valores de
efetividade. Tampouco nos ensina a viver. No maximo a ter éxito na vida, o que
ndo é a mesma coisa. Trata-se de fazer, se ter cada vez mais, em uma corrida
desenfreada em busca de uma felicidade material a respeito da qual acabamos por
perceber, mais cedo ou mais tarde, ndo ser suficiente para conferir um sentido as

nossas existéncias (p.17).

Outro aspecto que traz em seu cerne a representacdo da morte diz respeito a imagem
do processo saude/doenca/morte que aos poucos foi se agravando, no caso de Epicuro. Essa
imagem reafirma os modos simbdlicos como a finitude é encarada ao longo da historia. Pode-
se apontar, como exemplo dessa situacdo, quando a mae de Epicuro retratava o quanto estava
sendo dificil ver seu filho com uma doenga grave, que aos pouco foi desconfigurando a

imagem sadia e demonstrando uma aparéncia “medonha e transformada”. As mudancas
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corporais, decorrentes de agravos patoldgicos, afetam nossos sentimentos, na medida em que
reafirmam a finitude como condicgéo existencial e nos distancia das impressdes valorizadas na
cotidianidade. Essa condicdo sO reafirma que as descofiguracfes decorrentes do processo
bioldgico retiram a beleza da vivacidade e retratam a nossa condi¢cdo mortal.

Mesmo vivenciando a realidade que opera na desconstrucdo de nossos preceitos a mae
de Epicuro expressou o quanto foi dificil receber o prognostico pelo médico, pois a
verbalizacdo deste foi desapropriada de caridade quando denuncia que: “Seu filho estd no
fim”. Essa citacdo da mae ganha respaldo maior quando, em um dos momentos com a irma de
Epicuro, esta relata que sentiu falta de uma postura mais compreensiva e aproximativa do
médico cirurgido para com Epicuro em seus meses finais. Como se nada tivesse mais ao seu
alcance, isto é, a cura. Diante disso, pode-se refletir o quanto ainda existe o distanciamento de
nossa condicado de finitude e a inautenticidade de ser-para-a-morte.

Como retrata Silva (2006) “os pacientes a morte sdo uma ameaca ao poder médico.
portanto, a morte é silenciada também nos hospitais. A linguagem nessa instituicdo denuncia
este fato” (p. 89). O que a mée de Epicuro argumentou foi em relacéo a indelicadeza como foi
pronunciado o “fechamento” de um ciclo vital, ciclo este que dizia respeito ao seu filho. A
comunicacgdo, nesse cenario, é pertinente para um relacionamento que incorpore o cuidado na
pratica assisténcia. Percebe-se, que uma das mais delicadas posturas, na condicdo existencial
de ser-com-0-outro-no-mundo, é ouvir as vozes daqueles que sofrem.

E fato, que ja conhecemos ou pelo menos ja ouvimos falar de posturas médicas
desprovidas de sensibilidades. A formacdo médica ndo permite, muitas vezes, um lugar para o
reconhecimento do que é da ordem da sensibilidade e dos afetos.

O médico, na maioria das vezes, ndo é preparado em sua formacdo para lidar com as
emocdes que afloram no processo salde/doenga. Ha uma especializacdo na busca da cura

como requisito primordial de uma boa assisténcia. Ai, quando os planos da racionalidade



80

médica se deparam com o0s desvios pertencentes ao desenvolvimento da vida, a tendéncia é o
afastamento e quem sabe o aniquilamento das relacGes estabelecidas no percurso de
tratamento. Nesse caminho, o paciente e a familia se veem desamparados e desalojados do
cuidado inerente a pratica médica (Franco, 1998; Kovasc, 1992; Santos, 2009; Silva, 2006).
Rubem Alves em seu texto “Sobre a morte e o morrer” retrata a sabedoria das
escrituras sagradas, expressando que ha tempo para tudo, como nascer e morrer, e que €
necessario aprecia-las como irméas. Nesses passos exige que possamos ser sabios para permitir
que a finitude de nossos dias chegue quando a vida precisar ir. Essa dosagem de equilibrio
entre a vida e a morte, em Vvarios instantes, é renegada pelo campo da medicina. E
imprescindivel combinar a técnica com os aspectos da humanizacdo, ou melhor, como destaca
Silva (2006):
Precisamos pensar em instrumentos capazes de iluminar novas pistas, re-descobrir
o fazer cientifico, o saber-fazer na saude; em que o hiato entre a dor e alegria,
médico e paciente, técnica e cuidado encontrem novas formas de expressdo
capazes de no pensar e no cotidiano de nossas instituicGes de salde resgatar o

humano que hd em nos (p.4).

Decerto que essas posturas académicas distanciam a beleza e a contemplagdo do
mundo dos afetos. Reconhego que, em cada tempo, ha os desafios que emergem diante da
complexidade humana. S8o admiraveis os avangos tecnolégicos e biomédicos visando
qualidade de vida e a cura para os males do corpo. Entretanto, é desalentador perceber que
cada vez mais existem as lacunas e brechas entre 0 médico e seus pacientes, talvez, na
promessa continua de poder ndo sofrer na possibilidade de encontrar os vestigios da morte.

E necessario reconhecer que, como anteriormente ja explicitado, o sofrimento € aliado
da alegria, quando enxergamos que os dois equilibram a danca da vida. Assim, seria

interessante que pudéssemos, no campo da saude, reconsiderar a doenca, a morte, 0
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sofrimento como partes inerentes do Dasein. No contexto em que a mée e a irméa de Epicuro
precisavam se sentir amparadas, faltou o conforto médico. Nesta oportunidade, ressalta a
necessidade, ndo menos importante, de acompanhar e proteger as dores do impacto da morte
no paciente e nos familiares.

A proximidade da morte ndo pode prescindir de uma presenca médica como a
extensdo de sentimentos da humanidade, porque a historia de cada ser humano traz lacos
historicos de afinidades e de solidariedade. Cada familia vivenciando as vesperas da morte
ndo pode ser relegada ao isolamento de uma soliddo pessoal. E necessario que as relacdes
sociais, havidas nas constancias da vida, ndo reneguem o instante final. Nestes momentos, a
figura do médico ganha um respaldo significativo. Assim, percebe-se a importancia de uma
participacdo efetiva de um profissional no campo da medicina paliativa. Essa presenca médica
posso afirmar, definiu novos rumos e os sentimentos ganharam destaque no cenario das
relacBes entre médico e o paciente Epicuro.

A cada leitura dos escritos por meio dos quais a médica paliativista conversava com
Epicuro notava-se que a relacdo de cuidado era permeada pelo amor a vida e compreensdo da
morte e do processo de morrer. Havia a preocupacdo com a sua condi¢cdo humana de existir
aliada a sabedoria das técnicas e conhecimento. Como destaca Areco (2011) “Uma vez
implicado no sofrimento alheio, o cuidador passa a se utilizar de sua profissdo para prestar
ajuda auténtica e pessoal, desembocando em uma intensa abertura ao outro” (p.53).

Acredito que meditar acerca do significado da vida € poder compreender a morte como
um fendmeno intrinsecamente implicado na disponibilidade de ser. Mesmo acompanhando a
experiéncia da morte dos outros ndo é possivel vivenciar 6ntica e nem ontologicamente o
fendmeno da morte de si mesmo, até porque ninguém pode assumir a terminalidade do outro.
O que, de fato, fazemos, como cuidadores de pacientes fora de possibilidades de cura é poder

em momentos intimos e humanos, reconhecer a autenticidade de sermos-para-a-morte
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desafiando, assim, as implicacfes existenciais de um mundo inauténtico e negador de nossa
condicdo tdo ontologicamente nossa.

O Dasein, ser-ai ou pré-senca, como afirmado por Heidegger (1927/2005) € jogado no
mundo em que ele proprio co-pertence. E ai que a inautenticidade ganha destaque por
significar o distanciamento do homem de sua condicéo real, isto €, da sua natureza mortal.
Quando exercermos nossa autenticidade desvelamos o ser-para-a-morte pertencente em toda
jornada existencial a nossa condi¢do, mas camuflado pelas verdades corriqueiras da vida.

Caminhando assim, a angustia, suscitada nesse cenario, proporciona ao homem
resgatar o rumo de sua totalidade e isto inclui a finitude humana. A vivéncia da temporalidade
pode se dar na inautenticidade, assim como na autenticidade. A autenticidade da
temporalidade da-se através da inquietacdo, que possibilita ao homem ultrapassar a vivéncia
da angustia e retomar o seu destino e ndo ser simplesmente levado pelo este.

Todos nds, em meio a este mundo inauténtico, precisamos rever nossos planos de vida,
ndo esquecendo ou ndo negando nossos planos de morte. Tudo isso, no intuito que a batalha
entre essas instancias deixem de ser a 0posicao para permanecer no co-pertencimento.

Os cuidados oferecidos pela equipe permaneciam de forma afetuosa e companheira
nos dias que se passavam. A mdsica, as conversas, 0s toques eram corrigueiros como modos
de acolhimento e despedidas. De acordo com Morais (2000) o processo de morrer, muitas
vezes, regado de muito sofrimento é fruto dos desnorteamentos culturais quanto a morte. Os
profissionais envolvidos na assisténcia a Epicuro tentavam encarar a terminalidade do mesmo
como um descanso para suas dores e possiveis frustracoes.

E uma maneira corriqueira de trabalhar o sofrimento na possibilidade de perda do
outro, no qual chamamos de luto antecipado. Esse luto representa a vivéncia pelo possivel

rompimento do vinculo, que é elaborado no processo de adoecimento com possibilidade de

morte. Seria 0 processo de elaboracdo do sentimento de pesar devido a perda de uma pessoa
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querida, que geralmente desencadeia muita tristeza (Franco, 2009; Parkes, 1998; Tada &
Kovéacs, 2007). Nesse caso, existe uma elaboracdo da possivel partida de Epicuro
considerando uma melhor “saida” para as dores da alma e do corpo. No centro desses
questionamentos a religiosidade, que ja habita a vivéncia explicitada, ganha forca e abrigo na
existéncia da alma.

Rever ou resignificar os sentidos de ser-para-a-morte possibilitou a Epicuro, em
muitos momentos, reconsiderar a finitude como algo inerente a vida. Em seus ultimos
momentos, mesmo que a inautenticidade imperasse, havia vestigios de ser-para-a-morte.
Nessa estacdo ndo ha fuga nem escapatoria que prevaleca.

O Dasein imerso na inautenticidade e permeado pela angustia pode deparar-se com a
verdade essencial de sua existéncia: a temporalidade e o ser-para-a-morte. Sabe-se que a
morte € a Ultima possibilidade e a mais concreta faceta humana. A autenticidade €, portanto,
aquela existéncia marcada pelo autodominio diante das possibilidades da vida, no qual nédo
sdo as circunstancias ou entes que dirigem 0s pensamentos ou a acdo do ser-ai, mas sim, 0
préprio eu, que apropriado de sua condicdo temporal na possibilidade de ser-para-a-morte
conduz o seu proprio destino, dando o sentido que melhor Ihe convém. Dessa forma, a morte
torna-se a impossibilidade do ser-ai (Naves, 2009; Rocha, 2011).

Entender a sabedoria filoséfica heideggeriana no contexto dos cuidados paliativos
permitiu ampliar minha inquietacdo diante dos encontros e a producao de vida que emergiu na
pratica assistencial, mais precisamente nos momentos finais de acolhimento a Epicuro e sua
familia.

Poucos escritos, poucos olhares ja marcavam, talvez, o cansago de existir naquela
condigé@o. Nossos encontros eram contornados pela presenca de estar-com-o-outro, quem sabe
na tentativa de amenizar a soliddo existencial desse momento. Nessas circunstancias, o tempo

de morrer é permeado de simbolismos. Nessa dimensdo Hennezel e Leloup (2009) revelam:
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O “tempo de morrer” tem um valor. Portanto, deve ser respeitado porque tem um
sentido, mesmo se este nos escapa. E o tempo das Gltimas permutas de vida, 0
tempo de fechar o circulo, o tempo de preparar-se para passar para a “outra vida”,
seja qual for a representacdo que dela se tenha, e mesmo se essa outra vida
permanece um mistério completo (p.40).

Na afetacdo por compartilhar os sentimentos que Epicuro vivenciou ao longo do
processo terapéutico alguns podem ser apontados com base nos estudos de Elisabeth Kubler-
Ross e Marie Hennezel, ambas estudiosas do assunto em questdo devido a dedicacdo em
acompanhar pacientes em fase terminal.

Embora, o olhar fenomenoldgico heideggeriano nos afaste de conceitos generalistas ou
reducionistas, ndo poderia deixar de mencionar algumas aproximacdes reveladas por Epicuro
em seu processo de morrer. Notou-se, assim, alguns sentimentos de negacdo, barganha e
aceitacdo propostos por Kluber-Ross (1998) estavam presentes, ora confusos e ora
delimitados ao curso de sua vivéncia, apos diagndstico. Ja com relacdo aos apontamentos
proposto por Hennezel e Leloup (2009), as emocdes ligadas a davida, fé e a paciéncia marcam
a sua condicdo nesse momento. Mesmo apresentando tais fases ou ritos existe algo particular
gue demarca nossa singularidade. Epicuro demonstrava a passividade de um ser como se
estivesse a espera de algo ou alguém. Isto faz referéncia com sua histéria de vida e com a
espiritualidade em que acreditava.

Cada dia que se passava mais proximo estava de sua terminalidade. De um modo ou
de outro, a familia, nesse andamento, se fazia presente e compreendia que os lacos terrenos
em breve precisavam ser desatados. Desprender-se é saudavel e ndo deve ser comparado com
desamor, pois é soltando as amarras que encontramos a liberdade de sermos e a completude

de nossa existéncia, pois a morte € nossa Ultima possibilidade.
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Coexistindo ao seu lado, nesse processo, e afetada pela nossa condicao de ser-com-o-
outro-no-mundo, senti que era chegado o0 momento de me despedir. Esse dia, mais que em
outros momentos, foi marcado pelo toque e pelo carinho nas agdes de cuidado. Epicuro, ja
ndo abria mais os olhos com facilidade, permanecendo, em muitos momentos dormindo. Com
certeza, estava ali desenhada a configuracdo dos grandes siléncios. Em todo desenlace, o
siléncio ndo existe apenas para quem vai, mas também para quem fica. Eu precisava romper
esse siléncio, com a minha fala. Sabendo de suas limitacdes, procurei, segurando a sua méo,
juntar as dores das despedidas. Neste instante, ndo se procura ressonancias, mas descobri
afinidades nas incompreensdes da vida e nas infinitudes da morte. Nao sei se falei o que ele
precisava escutar, mas, com certeza, eu disse 0 que experimentei sentir.

Esses momentos finais sdo ricos em especulacbes, ndo so pelo estadgio avancado da
doenca, como ainda pelo excesso de medicacdo. Nesse sentido, pode-se refletir esses
momentos finais como entrega do corpo a vida terrena e a liberacdo da alma. Olhar para
Epicuro era poder compreender os sinais da sua intimidade no processo de morrer. Nele, ndo
se percebia nem revolta, nem dor. A placidez natural de quem néo carrega mais 0 peso de ter
que viver.

A sensacdo da despedida leva em consideracdo os passos da histéria. O significado
ndo esta no simples tempo passado, mas nas acdes e sentimentos que narram esse momento da
histéria. Diante disso, fui contemplada por um sentimento de tranquilidade, ndo s6 nas
lembrancas que apontavam modos de cuidado e disponibilidade, como também na riqueza dos
nossos encontros para minha caminhada existencial. Levo comigo que cada momento da vida
€ como uma estagdo, com suas belezas e seus desafios. Estar ao seu lado, na proximidade da
morte, era compreender que a danc¢a da vida tem um momento final, ou seja, € desvelar, pelo

menos em alguns instantes, a autenticidade de ser-para-a-morte. Como diz Nogueira (2009):



86

A posicdo do ser-para-a-morte como horizonte derradeiro da acdo que
verdadeiramente nos realiza €, em Ultima andlise, a afirmacdo de um nihilismo que
torna baldadas as buscas e os esforcos humanos, na medida em que tudo fatalmente
acaba na morte. Nossa finitude e contingéncia sdo, neste sentido, sem remédio.
Diante delas a Unica atitude valida é aceita-la corajosamente, despindo-se de
qualquer ilusdo. Daqui o halo de heroismo que acompanha o agir resoluto. Tal se me
afigura o desfecho de uma ética da autenticidade, que ndo vé outro sentido para a
vida que o da imanéncia no mundo e vé na morte o sentido ultimo diante da qual ndo
se abre nenhuma porta para além dela. A existéncia auténtica fixa perenemente o
olhar na morte e tudo vé a luz dela (p.119).

Epicuro, como ja disse, mostrava-se tranquilo e sereno em seu processo de morrer. Em
muitos momentos, estava amparado pelos cuidados da enfermagem que zelava pela harmonia
do ambiente, mas acima de tudo, pela relacdo pautada na integralidade e compreensdo das
necessidades em seus ultimos momentos.

Foi num dia comum que a pre-senca de Epicuro mudou a forma de existir e partiu para
algum lugar, quem sabe onde. Nesse dia, ninguém sabe o que foi maior, se o conforto da
auséncia do sofrimento dele ou o inicio de uma saudade permanente.

Esse sentimento de conforto, em acreditar que a morte é sempre um descanso sO para
guem vai, traz para a nossa inquietacdo de ser-com-o-outro, em cenarios de sofrimento, uma
possivel paz e aceitacdo dos fatos. Ndo desconsidero que esses apontamentos atenuam as
dores e nossas limitacbes em entender que ndo somos eternos. Porém, é importante ndo s
aceitar, mas também, proporcionar espacos de locucBes acerca da morte e o morrer,
principalmente no seio familiar. Essas vivéncias, podemos perceber melhor, em cenéarios
como o veldrio, enterro e nas missas de sétimo dia. Nao foi diferente no veldrio de Epicuro

acerca destes questionamentos.
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Em seu velorio, muitos conhecidos da familia; entretanto, poucos que acompanharam
sua historia. Em poucos instantes, intensas reflexdes me permitiram entender o quanto essa
vivéncia € um retrato de nossas construcdes sociais e dos afetos que puderam existir. Ndo
afirmo que Epicuro ndo teve suas relacbes expressivas, porém, quando nos distanciamos de
nGs mesmos acabamos de esquecer e ser esquecidos pelos outros. Todavia, ndo temos como
passar pela vida sem afetar e sem ser afetado pelos que nos cercam e com essa afirmacéo
compreendo que Epicuro, talvez, ndo fosse o gald das aten¢Bes, mas com bravura foi autor e
ator de sua histdria poética.

Como proposta em cuidados paliativos, semanas ap6s o velorio, fui visitar a familia de
Epicuro e acolher a elaboracdo do luto. Foi possivel compreender, como destaca Moura
(2011), que “partir, nos contextos das despedidas, significa afastamento ou mudanca de lugar
na geografia dos espacos”. Pairava um sentimento de completude e tranquilidade no seio
familiar com relacdo a morte de Epicuro, como se reconhecessem a pre-sen¢a em outro modo
de existir, porém na completude das possibilidades. Pois bem, minhas visitacdes estavam
chegando ao fim. Para mim havia, também, uma elaboracédo de afastamento desse cenario de
assisténcia e cuidado. O que marca, nessa passagem, € a sensacao de disponibilidade ao outro
e 0 reconhecimento de nossos limites e potencialidades, mesmo na proximidade da morte.
Cada tempo tem seu momento final. J& afirmavam Hennezel & Leloup, (2009):

A morte ndo é um fracasso. Ela faz parte da vida. E um acontecimento que se tem de
viver. Uma “realidade vigorosa”, dizia Teilhard de Chardin, uma realidade que nos
desperta, nos obriga a tomar consciéncia de nossos valores mais profundos, uma
realidade que nos convida a criar, pensar, procurar um sentido (p.40).

Diante do que foi dito ou declarado sé me resta confiar que o cenario em cuidados
paliativos mereca atencdo, comprometimento e abrangéncia no campo das politicas publicas

brasileiras e que possamos nao so6 abrir as portas dos nossos meios sociais e académicos para
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recebé-las, mas acima de tudo destrancar as amarras que nos impedem de senti-la dentro de
nos. Talvez, assim, possamos cantar a suave melodia de composi¢do: Milton Nascimento /

Fernando Brant, interpretada por Maria Rita intitulada: Encontros e despedidas:

Mande noticias do mundo de la

Diz quem fica
Me dé um abraco, venha me apertar

T6 chegando

Coisa que gosto é poder partir
Sem ter planos

Melhor ainda é poder voltar

Quando quero

Todos os dias € um vai-e-vem
A vida se repete na estacdo
Tem gente que chega pra ficar
Tem gente que vai pra nunca mais
Tem gente que vem e quer voltar
Tem gente que vai e quer ficar
Tem gente que veio s6 olhar
Tem gente a sorrir e a chorar
E assim, chegar e partir

Séo so dois lados
Da mesma viagem
O trem que chega
E 0 mesmo trem da partida
A hora do encontro
E também de despedida
A plataforma dessa estacédo
E a vida desse meu lugar
E a vida desse meu lugar
E avida...

Finalmente, a dedugdo mais humana € entender que cada momento da vida pode ser
um comego de partida. Esta letra de musica fala disto. Na verdade, cada momento é uma
estacdo que disfarca as nossas viagens. Afinal, o destino € secundario, e 0 que cansa na

viagem é resistir de chegar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De tudo que presenciei e convivi, posso adiantar ter me aproximado da vivéncia de ser-
para-a-morte acompanhando Epicuro em seu processo de finitude. Vale salientar, que mesmo
percebendo os desafios que estavam implicados na efetivacdo do estudo em questdo, pela
realidade local ndo apresentar servicos estruturados em cuidados paliativos, ndo perdi a fé em
alguma possibilidade. E foi assim, que tudo comecou: disponibilidade e envolvimento. Os
frutos dessa movimentacdo permitiram vislumbrar cenarios ainda ndo descritos, porém
revelados em condi¢cBes compartilhadas. Todos os seres humanos desenvolvem certas
peculiaridades reveladas pelo clamor da alma no reconhecimento e afirmacdo das
singularidades humanas.

O conhecimento da fenomenologia, respaldada na ontologia heideggeriana, proporcionou
uma postura filoséfica, ndo menos engajada em pesquisa clinica, porém mais
descomedidamente humana. Novaes (2002), sabiamente, ja revelava que uma postura clinica
com base hermenéutica oferece espacos de ampliacdo de limites e construcées e reconstrucdes
de sentidos. Esta postura busca amparar a vida em seus questionamentos através das
possibilidades das narrativas.

Narrativas, estas, segundo Dutra (2002), as quais contemplam a experiéncia do
narrador tendo o interlocutor como admirador e ouvinte das histdrias narradas. Percebe-se que
h& uma interacdo de ambos acerca da historia, numa empreitada muito intima de ser-com-o-
outro-no-mundo. Assim, os caminhos foram trilhados e apreciados no curso da pesquisa em
questdo, ora declaradamente psicéloga e pesquisadora, ora na condi¢do de ser-no-mundo. Em
cada canto, caracteristicas de unido aderiam essa Unica dimensdo: ser humana diante do outro.

Expostas tais afirmagdes, é preciso destacar peculiaridades surgidas ao longo do tempo

da realizagcdo da pesquisa. Nota-se que muito j& foi mencionado no corpo dessa dissertacdo
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acerca da representacdo de ocultamento da morte na contemporaneidade. Esse sentimento,
que desafia a proposta em cuidados paliativos, merece cenario como locus de dialogo no
campo da subjetividade. Quanto mais autenticidade perante a nossa condicdo de
terminalidade, de ser-para-a-morte, maiores possibilidades de assinalarmos o que estamos
fazendo da nossa propria vida.

Sabe-se que toda jornada existencial tem um carater teleologico. Diante disso, surgem
reacbes no encontro ou confronto da proximidade da morte. Como destaca Kluber-Ross
(1998) e Hennezel e Leloup (2009) descrevendo as fases e ritos esperados diante da possivel
terminalidade.

Epicuro, meu admirado colaborador, demonstrava a inquietacdo desse processo na
confluéncia entre a barganha e aceitacdo, talvez, como equilibrio entre a fé que o
movimentava a acreditar na esperanca da cura e a permissdo da religiosidade na possibilidade
de sua partida. Nesse proposito, a espiritualidade proporcionou explicacbes que o campo da
ciéncia nao pode responder. Dessa forma, abranda nossas duvidas e tenta amparar para 0s
mistérios da terminalidade.

Confiando na espiritualidade, como filosofia da existéncia, Epicuro amenizava suas
inquietacbes e questionamentos vivenciando mais acerca dessa doutrina como caminhos

possiveis para o desconhecido. Allan Kardec (1973) ja expressava:

NOs vivemos, nds pensamos, nOs agimos- eis 0 que € positivo. E nds
morremos- 0 que ndo é menos certo. Mas ao deixar a Terra para onde vamos?
No que nos transformamos? Estaremos melhor ou pior? Seremos ainda nds
mesmos ou ndo mais 0 seremos? Ser ou ndo ser - essa é a alternativa. Ser para
todo o sempre ou nunca mais ser. Tudo ou nada. Viveremos eternamente ou

tudo estara acabado para sempre. Vale a pena pensarmos em tudo isso?
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Neste clima de imponderaveis, poucos escritos, muitos olhares presidiam nossos
encontros. Foi assim durante um precioso tempo. Temporalidade esta que ndo avisa as
demarcacdes da vida, mas aguca a existencialidade como instantes precisos.

S&o indispensaveis 0s nossos conhecimentos tedricos para compreender as estacfes da
vida e poder embarcar nelas, em muitos momentos, sem a temporalidade dos afazeres e
saberes. SO assim, daremos oportunidade para o acolhimento da complexidade humana em
seu ritmo e balanco.

A equipe, envolvida nessa viagem, necessita reconhecer 0s sentimentos que
desabrocham no cuidado ao paciente fora de possibilidades de cura e sua familia, como
modos de enriquecer nossos curriculos na assisténcia em cuidados paliativos, bem como
nossas experiéncias de vida e reflex6es da morte.

E significativa, neste cenario, a presenca do amor como afeto que embala nossa
condicdo existencial. Foram perceptiveis essas emocdes na pratica das disposicdes afetivas.
Andrade (2007) destaca que a relacdo terapéutica necessita valorizar o encontro entre
terapeuta e cliente no aqui e agora, bem como todos os sentimentos aflorados, inclusive o
amor. E consideravel esse reconhecimento nas préticas clinicas, porém antes de qualquer
posicionamento terapéutico, existe a nossa condicdo ontoldgica dos afetos nas relacbes
humanas. Segundo Ferreira (2011), Heidegger, em sua principal obra Ser e Tempo, nao
abordava a tematica do amor, nem por isso pode-se negar possiveis interpretacdes acerca das
observacdes a respeito.

Dessa forma, e compreendendo suas reflexdes em obras de outros filésofos como
Nietzsche | e nos Seminarios de Zollikon, o amor mostra-se como uma afinacéo na solicitude
ao outro na convivéncia vida afora. O amor e a liberdade caminham juntos e se fundamentam
nas estruturas existenciais da presenca, configurando-se como aberturas ontologico-

existenciais do ser-no-mundo.
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O que importa considerar em meio a tantos desafios no cenario das emocGes em
cuidados paliativos € a dimensdo meramente circunstancial que demarca as nossas
singularidades. Nao ha formulas nem preceitos que contemplem essa experiéncia, porém ha a
sensibilidade na abertura pela aceitacdo de si e dos outros na partilha e confidéncia de
lembrancas esquecidas e desejos incompletos. E gratificante apreciar as narrativas que surgem
diante dessa relacdo. E como se os tons, as formas e 0s sons que compdem um Cenario
historico pudessem ganhar vivacidade, pelo menos por instantes.

Dessa maneira, ha muito que precisa ser feito e dito, no campo das politicas publicas
de saude no Brasil, no que se refere aos cuidados paliativos. Desde reformulacfes das grades
curriculares a implementacdes de servicos de qualidade na assisténcia perante finitude.

Cabe ressaltar, neste momento, os diversos impasses que a salde brasileira necessita
vencer para implementar, satisfatoriamente, servigos e acdes em cuidados paliativos e quem
sabe modificar sua posicdo mundial (38° lugar) no quesito de assisténcia em cuidados
paliativos, segundo pesquisa realizada pelo The Economist em 2010. Dentre eles pode-se
destacar: politicas nacionais que envolvam discussdes e implementacdes de servi¢os voltados
para a dor e outros aspectos de cuidados paliativos; educacdo dos profissionais de salde.
Nesse quesito, vale destacar a caréncia no campo de formacéo, ndo s6 da area médica, como
também dos técnicos de enfermagem, da fisioterapia, terapia ocupacional, servico social,
enfermagem, teologia e Psicologia, isto é, a equipe interdisciplinar em cuidados paliativos;
caréncia de recursos financeiros para oferecer qualidade dos servi¢os nos diversos niveis de
atencdo, no que tange essa proposta, bem como para a pesquisa nesse cenario (Floriani &
Scharmm, 2007; Melo 2009; Palacios, 2006; Santos, 2011).

Destacando a Psicologia, como cenéario de estudo em questdo, é importante salientar
gue também existem lacunas nas suas grades curriculares, de estudos e pesquisas que voltem

sua atencdo ao contexto dos cuidados paliativos. Acredito que a maioria da categoria,
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contemplou essa caréncia a partir de uma busca pessoal e/ou também profissional. Muitos
avancos ja demarcam nosso campo, desde o primeiro curso de atualizacdo em Tanatologia,
em 1989, oferecido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, coordenado pela professora
Dra. Wilma Torres. De 1& para ca, muitas iniciativas estdo sendo desenvolvidas no Pais
voltadas, principalmente, ao cenario da morte e suas reflexdes (Kovéacs, 2003). Porém, como
descrito anteriormente, hd muito ainda o que se fazer necessariamente para uma efetiva
consolidacdo das préaticas em cuidados paliativos.

Em outra figuracdo, levando-se em consideracdo o nimero de cursos de graduacao
oferecidos no Pais e as grades curriculares, percebemos que ndo contemplam, muitas vezes, a
realidade do mercado pautada nas constantes transformacdes sociais, econémicas, politicas e
culturais (Barbosa & Lisboa, 2009; Oliveira et al, 2004).

O que, de fato, merece destaque € com relacdo a tematicas ontologicamente
existenciais que, muitos curriculos, ndo abordam no campo da Psicologia. Os cursos de
graduacdo precisam oferecer uma formacdo que contemple conhecimentos sobre as areas
emergentes, abarcando ai a producdo de pesquisas e um posicionamento critico em relacao as
praticas tradicionais. Como destaca Oliveira et al (2004) “a psicologia precisa pensar em
novas formas de acdo em salde publica, que ultrapassem as fronteiras institucionais, resgatem
a cidadania dos usuarios e caminhem para um enfoque preventivo” (p.87). Entre as praticas
emergentes, pode-se pontuar a atuacdo em cuidados paliativos, no qual a condicao da finitude
esta prontamente presente.

Reconhecendo essas dificuldades, em nossa formacgdo, a pesquisa em questdo traz
algumas contribuigdes, na medida em que, assinala pontos pertinentes para uma assisténcia
que aprecie a complexidade humana.

Nessa dimensdo, o0 reconhecimento dos afetos, implicados no processo

satde/doenca/morte, necessitam ser considerados. A comunicacdo entre profissional e
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paciente/familia precisa ser lapidada; a equipe de profissionais demanda uma maior
articulacdo de seus conhecimentos visando a integralidade do humano, pois nao alcancaremos
tal proposta se ficarmos somente na condicdo da multidisciplinaridade. Vale a pena estar
aberto para praticas criativas, sensiveis e, como destaca Silva (2006), “demasiadamente
humana” (p. 81)

A ndo ser assim, as posturas profissionais se encaminhardo para uma clara evitacao,
também, no quesito morte. Nesses propdsitos, elas utilizam mecanismos que atuam no
distanciamento do outro e dos proprios sofrimentos. Desse modo, dificulta a comunicacédo e a
qualidade da assisténcia (Silva & Ayres, 2010). Com isso, é imprescindivel superar ou até
mesmo avancar com a realidade apresentada, na busca de compreensdo, participacdo e
intervencdo aos pacientes fora de possibilidades de cura e seus familiares. Atuacdo, esta,
pautada na integralidade e no reconhecimento da subjetividade inerente a existéncia do Ser
(Franco, 1998).

Nada ultrapassa a apreciacdo do fenémeno da morte, como existéncia Unica e singular.
Por mais que os cursos de formacdo nos possibilitem uma bagagem teérica - e quem sabe
pratica - 0 encontro com 0 outro é repleto de questionamentos, interrogacoes, reflexdes e
ressignificacGes. Tudo demonstra as particularidades de estar lancado ao mundo impregnado
pela massificacdo das diferencas. E possivel que essas aproximacdes nos proporcionem o
desvelamento de aspectos auténticos de si mesmo, pois, na angustia da experiéncia do nada,
isto é, da morte, ha o reencontro de nossa condicao de ser-para-o-fim.

N&do cabe s6 ao segmento salde, como Unico interventor e mediador de possiveis
renovacoes, as propostas em cuidados paliativos. Os desafios implicam em um cenério, ainda
maior, como 0s aspectos culturais, sociais, politicos e econdmicos de uma dada realidade.
Pensando, assim, ha muito que desconstruir acerca de nés mesmos, ou seja, do império que

nos cerca e embute em uma crenca de eterna juventude e beleza. S&o muitos os entraves e
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desafios, entretanto, percebe-se significativos movimentos e acontecimentos para uma
fenomenologia existencial da morte e do morrer.

Confio que, mesmo em seu ritmo temporal e historico, essas discussdes possam trazer,
também, bons frutos para a realidade local e quem sabe a efetivacdo de posteriores pesquisas
sejam munida de possibilidades sem necessitar de tanta fé.

Com tantos impasses que ainda imperam neste cenario de assisténcia, a pesquisa
realizada mostrou-se como um grande desafio emocional, mas ao mesmo tempo uma sublime
realizacdo em acompanhar Epicuro e sua familia durante um momento tdo especial da vida
dele, tdo longe das possibilidades de cura. Nao sei 0 que ensinei, mas sei o que aprendi. Estou

convencida da importancia da vida nos limiares da morte.
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