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RESUMO

A morte € um evento inevitavel e inerente a vida. Ao longo da historia,
sua percepc¢ao e vivéncia variaram, mas, atualmente, com os avan¢os medicos
e tecnoldgicos, ela ocorre principalmente em hospitais, especialmente em UTIs.
Para a equipe de saude, lidar com a terminalidade dos pacientes é uma
realidade cotidiana. O presente estudo teve como objetivo analisar como os
profissionais de saude vivenciam a morte e o0 morrer dos pacientes no contexto
da UTI, buscando-se especificamente identificar os modos e estruturas da
abordagem sobre a morte na sociedade ocidental e descrever o sentido de
mundo da vida na perspectiva da fenomenologia husserliana. Para tanto,
caracterizou-se o contexto da UTI e o perfil sociodemogréfico dos profissionais
participantes descrevendo o seu munda da vida. De tal modo, buscou-se
reconhecer o sentido atribuido a morte e o morrer para os profissionais da
equipe multiprofissional da UTI. Caracteriza um estudo qualitativo, empirico
ndo-experimental, de orientacdo fenomenoldgica husserliana, com isso, o
método se pautou na reducdo fenomenoldgica. A pesquisa foi realizada na UTI
Geral do Hospital Universitario do Maranhdo da Universidade Federal do
Maranhdo, Unidade Presidente Dutra. Participaram 11 (onze) profissionais de
saude da equipe multiprofissional, sendo utilizada uma entrevista
semiestrutura, operacionalizada por meio da escuta suspensiva. Os dados
coletados foram analisados a partir do método fenomenolégico de Husserl.
Realizou-se uma analise intencional dos relatos das vivéncias dos participantes
evidenciando as esséncias: ser profissional da saude é cuidar; falando sobre a
morte: processo profundo e dificil; a dimenséo da religiosidade e espiritualidade
da morte; a morte naturalizada; a morte sentida e a morte como minimizacao
do sofrimento. Todas estas esséncias descreveram os fendbmenos emergentes
gue atravessavam o mundo da vida dos participantes. Assim, percebeu-se que
independente da categoria profissional e das variagbes em conteudos nos
relatos dos participantes, o sentido da morte e do morrer dos pacientes

confluiram para mesmo ndcleo comum relacionado ao mundo da vida.

Palavras-chave: Psicologia da Saude; Morte; Fenomenologia.



ABSTRACT

Death is an inevitable event inherent to life. Throughout history, its perception
and experience have varied; however, nowadays, with medical and
technological advancements, death occurs mainly in hospitals, especially in
Intensive Care Units (ICUs). For the healthcare team, dealing with patients' end-
of-life processes is a daily reality. This study aimed to analyze how healthcare
professionals experience the death and dying of patients within the ICU context,
specifically seeking to identify the modes and structures through which death is
approached in Western society and to describe the meaning of the life-world
from the perspective of Husserlian phenomenology. To achieve this, the ICU
context and the sociodemographic profile of the participating professionals were
characterized, describing their life-world. The study sought to understand the
meaning attributed to death and dying by the ICU's multidisciplinary team
professionals. It is a qualitative, empirical, non-experimental study, grounded in
Husserlian phenomenological orientation. The method was based on
phenomenological reduction. The research was conducted in the General ICU
of the University Hospital of Maranhdo at the Federal University of Maranhéo,
Presidente Dutra Unit. Eleven (11) healthcare professionals from the
multidisciplinary team participated, and semi-structured interviews were
conducted using the technique of suspended listening. The collected data were
analyzed through Husserl's phenomenological method. An intentional analysis
of the participants’ lived experiences was carried out, revealing the following
essences: being a healthcare professional means caring; talking about death: a
deep and difficult process; the dimension of religiosity and spirituality in death;
naturalized death; felt death; and death as the minimization of suffering. All
these essences described the emerging phenomena that traversed the
participants’ life-world. Thus, it was observed that, regardless of professional
category and the variation in the content of the participants’ reports, the
meaning of death and dying converged toward a common core related to the

life-world.

Keywords: Health Psychology; Death; Phenomenology.
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1 INTRODUCAO

A morte € um fato inevitavel e inerente ao curso da vida do ser vivo. Ela
faz parte do desenvolvimento humano e o0 acompanha no seu ciclo vital. Apesar
de ser um evento previsto na vida de qualquer sujeito, a cultura ocidental a
considera como um tabu devendo ser evitada e excluida das conversas
cotidianas.

Do ponto de vista histérico a morte ndo foi sempre vista dessa maneira.
De acordo com Ariés (2012) na Idade Média, a morte era percebida como um
fenbmeno natural, ocorrendo no ambiente familiar, como uma cerimoénia
publica, em um ritual compartilhado por toda a familia envolvendo aspectos
religiosos. Ninguém morria s6, a morte era um momento de celebracéo e
momento maximo do convivio social. Todos deveriam acompanhar a passagem
do moribundo para o além, inclusive as criancas.

A partir do século XX, com o desenvolvimento da urbanizacéo, cientifico
e a implantacdo de novas tecnologias de suporte a vida, houve a contribuicao
para que a mesma ocorresse nos hospitais. A morte entdo passa a ser um
fenbmeno técnico, considerando principalmente o enfoque biolégico desta
(Ariés, 2012).

Os profissionais de salde passam a vivenciar o processo de morte e
morrer dos pacientes com mais frequéncia, assim como, passam a ser um
personagem central no cuidado a pessoa com adoecimento. No contexto
hospitalar, em destaque a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o
incremento tecnoldgico crescente e a manutencdo da vida de modo mecanico
por meio do uso de equipamentos e tratamentos cada vez mais complexos e
custosos, a ideia da morte ou mesmo a discussao sobre terminalidade ficaram
cada vez mais afastadas e banidas (Monteiro, 2015). Contudo, diariamente 0s
profissionais de saude deparam-se com situacdes relativas a morte, ao morrer
e ao sofrimento humano.

A morte é uma realidade no contexto da terapia intensiva. Esta unidade
destina-se ao atendimento de pacientes graves ou com risco de morte, que
requerem assisténcia especializada, monitorizacdo continua, englobando
recursos humanos qualificados e aparatos tecnologicos avancados e

sofisticados.
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De acordo com Monteiro (2015) entre 15 e 35% dos pacientes admitidos
na UTI morrem durante a internacdo. E embora presente no cotidiano do
hospital, a morte € um fendbmeno que provoca estranheza para a equipe e,
portanto, ndo é vivida de forma natural (Kovacs, 2010a).

Com o avancgo da medicina e a busca incessante pela cura, a morte
pode torna-se indesejada e quando acontece, traz consigo a lembranca dos
limites da acdo humana frente a finitude. Quando se aborda o cenario da UTI,
isto tende a ser potencializado, visto que as pessoas que sdo encaminhadas
para esta unidade estdo com uma perspectiva de gravidade clinica, ameaca de
vida e buscam a cura.

Meu convite para esta pesquisa foi justamente olhar para a realidade da
UTI adulto sobre a perspectiva de quem estava |4, inserido no cotidiano do
trabalho, buscando por meio da escuta suspensiva reflexdes sobre as vivéncias
subjetivas dos profissionais.

A busca por estas reflexdes sobre a realidade dos profissionais diante da
morte e do morrer ndo se iniciaram com a presente pesquisa, partiram da
minha atuacdo como psicéloga hospitalar, especialista em Terapia Intensiva,
que também por diversas vezes, me deparei com o fenbmeno da morte e
terminalidade, me questionando sobre o0 processo de morte e como poderia
ofertar suporte psicolégico aos pacientes e familiares diante o contexto de
finitude com ética, técnica e compaixao.

A inspiracdo para esta dissertacdo ocorreu a partir do desejo de abordar
sobre a vivéncia dos profissionais de saude que atuam na UTI, seu contexto de
atuacao e suas dificuldades em um cenario marcado pela presenca do risco de
Obitos, onde a morte e 0 morrer assumem um destaque por fazerem parte do
cotidiano desses profissionais, mesmo em um local onde sua funcéo central € a
cura e a tentativa de evitar a morte.

A partir das observacOes acerca dessa realidade dos profissionais de
saude, na qual me incluo, alguns guestionamentos surgiram: Em uma unidade
onde sua funcgéao principal é salvar vidas, evitando a morte, como os profissionais
de saude vivenciam a morte e o morrer de pacientes? Como € para estes
profissionais lidarem com a morte e o morrer? Ao escolher esta carreira o
profissional reflete sobre a necessidade de lidar com a morte? O que pensam
sobre a morte? Como vivenciam o morrer do outro? Como o modo que

vivenciam este processo pode interferir nas condutas adotadas pela equipe?
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Diante destes tantos questionamentos iniciais, e, na busca por modos de
acessar essas vivéncias, encontrei na fenomenologia um método capaz de
capturar o sentido dessas experiéncias da maneira como elas se apresentam.
Outros estudos foram realizados acerca do fendmeno da morte na UTI
(Monteiro, 2015; Quintana et al., 2006; Lopes et al., 2020), contudo por se tratar
de um espaco de atuacdo multiprofissional, alguns desses estudos foram
realizados por outros profissionais, ndo psicélogos. Assim, busco um olhar da
Psicologia sobre este fendmeno utilizando o rigor da Fenomenologia em
Husserl, visto que senti falta de mais estudos que buscassem compreender a
vivéncia do profissional de saude frente morte e o morrer na UTI, utilizando a
fenomenologia husserliana como orientacéo.

Da mesma forma, senti falta de pesquisas desenvolvidas por psicélogos
que contemplassem as diversas categorias profissionais que compdem a
equipe da UTI. Encontrei estudos (Monteiro, 2015; Quintana et al., 2006; Lopes
et al., 2020), destinados a investigacgdo de uma ou duas categorias
profissionais, médicos e enfermeiros. Contudo, compreendendo que o cuidado
na terapia intensiva é realizado por muitas maos, assim, questionei-me, como
seria ouvir os demais profissionais? Logo, este questionamento motivou-me
para decisdo de contemplar profissionais com diversas formacdes que
trabalham em conjunto em prol da assisténcia ao paciente e suas familias.

A relevancia desta pesquisa estd justamente na compreensdo da
vivéncia dos profissionais de salde que atuam na UTI frente o contexto de
finitude, a fim de gerar contribuicbes para a comunidade académica, para 0s
profissionais de saulde, as instituicdes hospitalares e para a assisténcia dos
pacientes e familiares.

Na esfera académica se inscreve o enfoque da construcdo de uma
interface possivel e desejavel para a produgdo de novos conhecimentos. Diante
da realidade citada, observo a demanda por desenvolvimento de trabalhos
cientificos que sirvam de ferramentas para a gestdo e politicas publicas, no
sentido de subsidiar o planejamento de acdes, bem como, a definicdo de
prioridades para o cuidado aos pacientes e familiares.

Na esfera da saude, considero que compreender sobre a vivéncia dos
profissionais de saude podera ajudar no desenvolvimento de estratégias de
cuidado integral, incluindo no processo de fim de vida, dos pacientes e

familiares.
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Desse modo, esta pesquisa teve por objetivo analisar como o0s
profissionais de saude vivenciam a morte e o morrer dos pacientes no contexto
da UTI. E teve como objetivos especificos identificar os modos e estruturas da
abordagem sobre a morte na sociedade ocidental e descrever o sentido de
mundo da vida na perspectiva da fenomenologia husserliana; caracterizar o
contexto da UTI e o perfil sociodemogréafico dos profissionais participantes
descrevendo o seu munda da vida; e reconhecer o sentido atribuido a morte e
0 morrer para os profissionais da equipe multiprofissional da UTI.

A proposta deste trabalho foi o aprofundamento dos estudos sobre a
escuta clinica fenomenoldgica sem apriorismos, a partir da vivéncia do outro
em sua relacdo com a morte e o morrer. Para tanto, adotei como fundamento, a
atitude fenomenoldgica em termos de postura, visdo de homem e de mundo
aliada ao método investigativo voltado para as estruturas essenciais do
fenbmeno, de um modo compreensivo, desvelando sentidos que seriam
encobertos na perspectiva tecnicista da morte conforme as ciéncias naturais.

No primeiro capitulo abordei sobre as perspectivas histéricas da morte e
do morrer na sociedade ocidental, visando identificar seus modos e estruturas.
Em sequéncia, no segundo capitulo buscai descrer o sentido de mundo da vida
na perspectiva da fenomenologia husserliana, um conceito fundamental para
essa dissertagao.

No terceiro capitulo descrevi o caminho percorrido nesse estudo,
trazendo aspectos metodologicos associado ao método fenomenoldgico
husserliano, assim como, os procedimentos, local da pesquisa, critérios para
amostra, e também as técnicas utilizadas para coleta de dados e analise dos
resultados. Igualmente, trouxe o0s critérios éticos relacionados a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Posteriormente, no quarto capitulo trouxe os resultados e discussoes,
apresentando inicialmente uma caracterizacdo do contexto da UTI e dos
participantes, relacionado aos dados sociodemograficos. Ainda nesse capitulo,
realizei uma divisdo didatica, descrevendo a reducao eidética, ou seja, as
esséncias evidenciadas do fendbmeno e apds a reducdo transcendental, em
outros termos, como os fenbmenos foram evidenciados para minha consciéncia

enguanto pesquisadora.
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2 HISTORIA DA MORTE E DO MORRER NA SOCIEDADE OCIDENTAL

A morte sempre esteve presente da historia da humanidade e fez parte
da vida de todos, seja como algo que causa temor, inaceitavel ou como algo
naturalizado, sendo parte do destino de toda a espécie. As crencas, atitudes,
comportamentos e sensagfes sobre a morte estiveram presentes ao longo do
tempo e representam o contexto historico de uma sociedade.

Buscarei a partir desse capitulo trazer um breve relato sobre os aspectos
histéricos da morte ao longo da nossa histéria e como chegamos até aqui, na
nossa atual atitude frente a morte e o morrer, a fim de possibilitar um contorno
a vivéncia subjetiva.

Desde o periodo pré-histérico, 0 homem manifestava preocupacao com
morte e como seria ap0s 0 seu acontecimento, a partir das descobertas
arqueoldgicas foi possivel notar essa preocupacdo através dos tumulos
neandertais, onde dentro deles foram encontrados objetos domésticos e
alimentos. Isso demonstra rituais que priorizavam o cuidado pés-morte. Neste
periodo, por volta de 150.000 anos, foram achados os primeiros sinais de
preocupacao com o destino dos corpos. Estes eram alocados em cavidades de
rochas, sendo posicionados de cécoras e cobertos por pedras (Despelder;
Strickland, 2001).

Na época do Paleolitico Superior (30.000 a 8.000 anos a.C) os corpos
eram achados em posicdo fetal, ou de barriga para cima, os utensilios
domésticos e alimentos ainda permaneciam sendo encontrados, contudo, eram
mais elaborados e geralmente os corpos estavam pintados de ocre, mantendo
a posicao fetal, o que poderia indicar a busca pelo renascimento. Para estes
povos a morte indicava um renascimento, um ciclo de metamorfose e
transmutacéo (Morin, 1997).

Na antiguidade os povos egipcios do mesmo modo criavam rituais
funebres. De acordo com as crencas egipcias, a morte consistia em um
processo onde a alma se desprendia no corpo, sendo um estagio de mudanca
para outra existéncia e 0 corpo era visto como uma morada da alma, onde
posteriormente haveria o retorno do espirito. Por isso, havia uma grande
preocupacdo com a alocacdo dos corpos e da sua conservagao. Assim,
observamos que existiram grandes construcbes de tumbas e piramides,

enquanto morada dos mortos e variadas técnicas de mumificacdo capazes de
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preservar um cadaver por longos periodos (Santos, 2009).

Também existia uma preocupacdo com a vida apds a morte, nos locais
de sepultamento eram encontrados objetos pessoais, além de animais
mumificados e estatuas que supostamente ganhariam vida para serem servos
dos mortos. Tudo isto, de acordo com Santos (2009), com objetivo de que
quando a pessoa morta acordasse, se sentisse em casa e nao voltasse para
punir oS Vivos.

Por meio da mitologia, a morte era transmitida na sociedade. Os
egipcios, que adotavam o Politeismo, ou seja, o culto de vérios deuses,
encontravam no Livro dos Mortos, 0s ensinamentos sobre a forma de pensar e
agir em relacdo a morte. O livro servia como um guia para o falecido, o
auxiliando nas varias provas que iria passar com objetivo de se unir com a
divindade Osiris. Osiris era a principal divindade cultuada pelos egipcios,
simbolo do renascimento da alma, de sua imortalidade, e dos campos da bem-
aventuranca. Ao seguir as instrucdes contidas no livro, o homem teria
condi¢cdes de atingir um estagio mais elevado. Caso contrario, ocorria uma
segunda morte, sendo 0 homem destinado ao eterno esquecimento, que era
considerado o pior dos castigos (Santos, 2009).

Para os egipcios, a morte era um castigo dos deuses e carregava a
representacdo de punicdo, abandono e rejeicdo. Além de haver uma
preocupacao com o que haveria depois, a partir da crenca que existiriam varios
desafios apds a morte para serem superados. O julgamento de Maat (Figura 1),
a deusa da justica, da verdade e da ordem, seria o primeiro deles. Neste
julgamento, haveria uma balanca onde seria colocado de um lado o coracdo do
morto e do outro uma pena, o coracdo do falecido deveria ser tdo puro e
verdadeiro que pesaria menos que uma pena. Todos seriam julgados,
independente de classe social, escravos e farads, revelando entdo que néo
havia uma distincdo social entre os mortos no que concerne a vida apos a

morte.
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Figura 1 - O julgamento da deusa Maat
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A pesagem do coracao era geralmente retratada no Livros dos Mortos ou
em cenas em tumbas, como a que vemos acima. O Livro dos Mortos era posto
nos timulos, como forma de orientacBes para serem seguidas, embora para ter
uma real utilidade apds a morte, o individuo deveria seguir suas instrucdes
ainda em vida (Kastenbaum; Aisenberg, 1983).

A sociedade egipcia deixa como heranga uma preocupacédo com a vida
apos a morte, materializado em diversos rituais voltados para trazer conforto e
aparente seguranca ao morto e aos que permaneciam vivos. Algo importante a
considerar nesta civilizagdo, assim como, em outras sociedades primitivas,
trata-se do fato que as praticas funebres eram realizadas pela comunidade, ndo
existia um destaque nas reacgOes individuais. Haviam regras que toda a
comunidade deveria seguir para se ter uma boa morte e que minimizaria 0s
impactos negativos que uma morte gerava na sociedade, dessa forma, as
praticas retratavam a unido e poder do grupo sobre a morte (Kastenbaum;
Aisenberg, 1983).

Outra cultura da Antiguidade que considero importante a ser
compartilhada nesse relato, € a cultura grega. Para os antigos gregos, a
concepcao principal em relagdo apds a morte, seria a imortalidade da alma. No

livro de Platdo, “Fédon — a imortalidade da alma”, o autor descreve didlogos
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entre filosofos sobre a morte de Sdcrates. A partir dos relatos, € possivel
perceber que a morte era como uma passagem do mundo para outro, o divino.
Assim, a ideia da morte ndo gerava revolta, pelo contrario, provocava
“‘esperancga de que alguma coisa ha para os mortos, e, de acordo com antiga
tradicdo, muito melhor para os bons do que para os maus” (Platdo, 2012, p.
05).

Os gregos também acreditavam que existiria uma preparacdo para o
momento de passagem para imortalidade, onde com a preparacao da mente
haveria esperanca, e de algum modo, uma mente pura. Acreditando que apés a
morte estariam junto de outros deuses e sabios, indo para o lugar de homens
do bem. Ainda no livro, é descrito a preparacdo de Socrates durante a espera
pelo seu julgamento até a sua condenacdo. Neste periodo, o filosofo recebia
outros pensadores e discutia suas reflexbes, pensamentos sobre a vida, morte
e apo6s morte. Para ele, a morte era uma decisdo divina, os deuses seriam
como guardides da vida, sendo os homens propriedades deles e apesar de ser
“‘melhor estar morto do que vivo”, afinal “nés, homens, nos encontramos em
uma espécie de carcere que nos € vedado abrir para escapar’, caberia aos
deuses a decisao pela hora da morte. E aos homens “é permitido, e até um
dever, pedir aos deuses que facam feliz a passagem deste mundo para o outro”
(Platédo, 2012, p. 05).

Em contraponto, existiam outra parte da populacdo dos antigos gregos
gue defendiam a naturalizacdo da morte, como sendo um destino de todos os
seres humanos. Assim, vida e morte fariam parte de um mesmo ciclo, havendo
0 enceramento no momento da morte, ndo existindo a imortalidade da alma
(Santos, 2009)

A partir de ideias tdo opostas, era possivel observar modos distintos ndo
s6 sobre concepgdes sobre a morte, mas também no modo de conduzi-la. Em
Esparta, os bebés que nasciam com algum tipo de deficiéncia e os adultos que
por alguma razéo adquiriam, eram langas em precipicios ou ao mar, por nao
serem julgados como Uteis socialmente. Igualmente, na Roma Antiga, havia a
permissdo para o sacrificio de bebés que nasciam com algum tipo de
deficiéncia (Santos, 2009).

Ariés (2012), descreve em seu estudo as atitudes sociais diante da
morte, o autor refere que no inicio da Idade Média (séc. V ao séc. Xll), a morte

era anunciada, os individuos eram de algum modo advertidos sobre sua morte,
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por meio dos signos naturais, ou com maior frequéncia, por uma convic¢éo
intima, tendo o reconhecimento de que se estava chegando ao fim, através da
observacdo de si mesmos. Dessa forma, cientes que estavam proximos ao seu
fim, os moribundos poderiam cumprir os atos das cerimonias tradicionais. O
primeiro ato referia-se ao lamento da vida, dos seres e das coisas amadas,
como lembrancas do que viveu. Apos o lamento de nostalgia, havia o momento
de perdédo dos familiares, amigos e servos, todos que rodeavam o leito do
moribundo, existindo também a recomendacdo a Deus por estes que 0s
cercavam. Por fim, era a hora de pensar em Deus, realizando as suas preces
para minimizar sua culpa e solicitando salvacdo. Apos, era apenas esperar a
morte, e caso demorasse para chegar, esperava-se em siléncio.

E possivel perceber que a morte era esperada no leito, sendo uma
cerimbnia publica organizada pelo proprio moribundo. Publica, pois, nesse
momento, familiares, amigos, servos compartilhavam a morte do outro tendo
livre acesso aos seus aposentos. Era importante que os parentes, amigos e
vizinhos estivessem presentes e levassem as criangas. Na arte, ndo existe
representacdo do quarto do moribundo no século XVIII sem algumas criancas.
Logo, ndo se morria sozinho e os ritos da morte eram aceitos e realizados, sem
um carater dramatico, eram vistos com familiaridade e simplicidade. Dessa
forma, a morte era domada, domesticada, tdo cotidiana quanto a vida (Aries,
2012).

As condi¢cdes da sociedade como um todo colaboravam para que a
morte fosse anunciada. O desenvolvimento da medicina ainda era basico,
muitas das doencas nédo tinham cura e os tratamentos eram inconsistentes,
restando as pessoas a aceitacdo que a morte estaria proxima. As condi¢cdes
sanitarias eram insatisfatérias e nédo existia uma preocupacao social com estes
aspectos. Existia a familiaridade com a morte, havendo a coexisténcia dos
vivos e mortos. “Os mortos, ja misturados com os habitantes dos bairros
populares da periferia [...] penetravam também no coracdo historico das
cidades” (Aries, 2012, p. 43).

Na época, era comum a néo distingdo entre igreja e cemitérios, havia o
desejo de ser enterrado préximo dos santos, 0 que denota uma preocupacao
com a vida apos a morte. Nao importava o local exato dos ossos, contanto que
estivesse proximo dos santos, na igreja. O corpo pertencia a Igreja, e ndo era

relevante o que seria feito com ele, desde que estivesse dentro do espago
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sagrado.

Nas igrejas pregava-se, distribuiam-se os sacramentos nas festas,
faziam-se procissGes no patio e também se enterrava os mortos, contra suas
paredes e nas imediacbes (Aries, 2012). No Museu e cripta “Dei Frati
Cappuccini”, localizado em Roma, até os dias atuais € possivel observar os
ossuarios expostos como arte, no que € até hoje a Igreja de Nossa Senhora da
Conceicao dos Capuchinhos (Figura 2).

Capuchinhos

Figura 2 - Igreja de Nossa Senhora da Conceig&o dos
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Fonte: Google. Disponivel em: https://s2-
galileu.glbimg.com/DEg19IC2gqpitrB18XsEWYW3TQU=/0x0:1650x1100/888x0/smart/filters:stri
p_icc()/i.s3.glbimg.com/v1/AUTH_fde5cd494fb04473a83fa5fd57ad4542/internal_photos/bs/202
3/K/k/in50chiQBmMGDABFugqufw/320451497-684450943359070-815796349329604994-n.jpg.

Como vimos, a morte ndo impressionava 0s vivos, estavam tao
familiarizados com o0s mortos quanto com sua propria morte, contudo no
decorrer da histéria mudancas sutis foram ocorrendo, dando lugar pouco a
pouco, a um sentindo mais dramatico e pessoal a morte.

Na segunda metade da Idade Média (séc. XIl ao séc. XV), com a ideia
propagada pela Igreja do Juizo Final, onde as pessoas seriam julgadas pelas
suas acbes em vida apds a morte, houve uma maior preocupac¢ao com a morte
de si mesmo e o0s seus atos em vida. Os pedidos de perddo mediante a culpa
predominavam no momento que antecedia a morte e atos de caridade e de

compras de reliquias das igrejas ocorriam durante a vida, como modo de
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garantir o seu lugar no paraiso (ARIES, 2017).

As cerimbnias ganharam um carater dramatico, com uma carga de
emocao que até entdo nao existia, pois passou-se a acreditar, que o
moribundo, no seu leito de morte revia a sua vida inteira, e sua atitude frente
este momento iria determinar sua vida apdés a morte. Conforme refere Ariés
(2017, p. 54) “o moribundo vera sua vida inteira, tal como esta contida no livro,
e sera tentado pelo desespero por suas faltas, pela "gléria va" de suas boas
acoes, ou pelo amor apaixonado por seres e coisas”.

Mesmo como estds mudancas, ainda € notavel que o moribundo seguia
no centro de acao nas cerimoénias de sua propria morte, ele possuia seu papel
central e determinava sua vontade e sua participacao era crucial nos atos.

Outra mudanca sutil diz respeito aos timulos ou, mais precisamente, a
individualizagédo das sepulturas. Se anteriormente, havia apenas a preocupacao
gue 0s corpos estivessem na Igreja, préximo dos santos, nessa fase passou-se
a utilizar placas com inscri¢des informando “aqui jaz tal pessoa, morta em tal
data, com tal fungdo”, e em alguns casos, com cenas do defunto sozinho ou
com seu santo padroeiro. Nesse momento, “...0 que importava era a evocagao
da identidade do defunto e ndo o reconhecimento do lugar exato da colocacéo
do corpo" (Aries, 2017, p. 65). Estabeleceu-se assim, uma relagcdo que até
entdo ndo existia, entre a morte do individuo e a consciéncia de sua
individualidade.

A partir do século XVIII, a sociedade ocidental tende a dar um novo
sentido a morte. No periodo do Romantismo, ja se ocupava menos da
preocupacdo com a sua prépria morte e se ampliava o temor diante da morte
do outro. Assim, mudou a relacdo entre o moribundo e sua familia, pois 0 que
antes dizia respeito ao enfermo, cabendo dizer o que sentia e seus desejos,
passou também a ser da familia (Aries, 2017).

Aries (2017) refere que € por meio do testamento que é possivel notar
essa mudanca. O testamento, inicialmente servia como um instrumento para
garantir os desejos do falecido, e também um modo pessoal de exprimir 0s
seus sentimentos e ideias, sendo mais do que um simples ato de direito, com
objetivo de repassar a sua heranga, era um meio de cada um afirmar seus
pensamentos profundos e convicgdes. Também era comum que fosse gravado
na igreja o resumo do testamento como modo de garantir a execucdo das

solicitagbes da pessoa morta. Na segunda metade do século XVIII, ocorreu
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uma mudanga consideravel na redagdo dos testamentos em todo ocidente
cristdo, as clausulas piedosas, de escolhas do moribundo, expressando seus
desejos deixaram de existir e 0 testamento passou a ser um ato legal de
transmissao de fortuna. “O testamento foi entdo, completamente laicizado”
(ARIES, 2017 p. 72).

Aries (2017) defende que o testamento passou a servir como
instrumento de distribuicio da heranca e o0s desejos, pensamentos,
sentimentos passaram a ser compartilhados oralmente com os familiares,
devido as novas relacdes fundadas no sentimento e afeicdo resultados do
Romantismo, assim, o enfermo confiava os seus desejos a sua familia, atitude
gue até entdo havia em geral sido recusada até o fim do século XVIII.

Portanto, esse € um momento muito importante na histéria no que se
refere ao papel da familia diante da morte do outro. O moribundo transmitia
parte dos seus poderes que havia exercido até entdo, e apesar de permanecer
como personagem principal frente sua morte, é a assisténcia da familia que
ganha um novo sentido, deixando de ser figurantes, passivos, refugiados nas
preces, apenas assistindo a morte daquele que partia.

Outra mudanca ocorrida na segunda metade do século XVIlI, refere-se
aos cemitérios, pois passou-se a questionar aquilo que durava a quase um
milénio. Houveram varias criticas ao acumulo dos mortos nas igrejas, “a saude
publica estava comprometida pelas emanacbes pestilentas, pelos odores
infectos provenientes das fossas. Por outro, o chdo das igrejas, a terra saturada
de cadaveres dos cemitérios” (Aries, 2017, p. 76). Os médicos e quimicos
divulgaram suas observacdes cientificas sobre os perigos para saude da
ocorréncia de enterros nas igrejas. A Igreja entdo passa a ter a reprovacao,
com argumento de ter feito tudo pela alma e nada pelo corpo, se
desinteressando pelos timulos.

Os tumulos tornaram-se representacdo de presenca além da morte,
onde o0s vivos deveriam testemunhar os mortos, por meio do culto, da
lembranca ligado ao corpo, a aparéncia corporal, venerando-o, dessarte,
apegava-se aos cadaveres. Nesse instante da histéria, ndo se deseja apenas
voltar no lugar extado onde havia colocado o corpo, mas também buscavam
qgue o lugar pertencesse, como propriedade exclusiva, do defunto e familiares,
visando visita como que vai a casa de um parente, em um luar de recordacoes.

“‘Foi entdo que a concessdo da sepultura se tornou uma certa forma de
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propriedade, subtraida ao comércio, mas com perpetuidade assegurada”
(Ariés, 2017, p. 77)

Com a intolerancia a morte do outro e a nova confianca do moribundo
aos familiares, visando poupar o outro que estava préximo a morte, passou-se a
omitir o seu estado. Aries (2017) refere que houve duas motivacdes para este fato,
0 primeiro, como ja descrevi, seria poupar o enfermo da verdade, e o segundo,
seria um sentimento tipico da modernidade, o de evitar o sofrimento e a presenca
da morte, considerando apenas a possibilidade de uma vida sempre feliz. Desse
modo, o moribundo que na Idade Média, era personagem principal do seu
processo de morte, organizando sua despedida e aspectos ap0s a sua morte,
passa a ser alheio ao processo, considerado como crianga, retirado sua
responsabilidade, sua autonomia e poder de reflexdo e decisao.

Outro fenbmeno importante que merece destaque foi o deslocamento da
morte para o hospital, a partir da década de 1930. Com o advento da tecnologia e
0s avanc¢os da medicina, ja ndo se morria mais em casa e sim, no hospital. O
hospital passou a ser um lugar de associagéo de cura, e um espaco de luta contra
a morte.

A morte entdo, passa a ser um € um fenémeno técnico causado pela

parada dos cuidados, definida pelo médico e pela equipe de saude.

Inclusive, na maioria dos casos, hd muito o moribundo perdeu a
consciéncia. A morte foi dividida, parcelada numa série de pequenas
etapas dentre as quais, definitivamente, ndo se sabe qual a
verdadeira morte, aquela em que se perdeu a consciéncia ou aquela
em que se perdeu a respiracéo (Aries, 2017, p. 86).

Se durante a ldade Média, o moribundo conduzia o momento do seu
processo de fim de vida, posteriormente dando lugar a conducao da familia,
nesta fase a iniciativa passou para equipe médica e hospitalar. E nesse
momento, as pessoas ndo tem mais forca e/ou paciéncia para esperar
semanas a ocasiao da morte. Torna-se entao dificil morrer, pois se prolonga a
vida dos enfermos o maior tempo possivel, mas a partir do momento que nao
se pode mais manté-los vivos, com uma possibilidade de recuperagéo, nédo se
ajuda esses mesmos enfermos a morrerem com dignidade.

Na rotina hospitalar, ocorreu distanciamento de familiares devido a
preocupacdo com contagio de doencas, estipulou-se rotinas rigidas, com
horérios para serem seguidos pelos pacientes e familiares, além de uso de
aparelhos cada vez mais complexos visando o suporte a vida. Aumentava a

responsabilidade dos profissionais de assegurarem a vida dos enfermos, como
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que se dé certo modo, fossem controladores da existéncia. Constroéi-se, assim,
0 cenario para a excluséo social da morte (Santos, 2009).

Na sociedade estendeu-se o incobmodo de falar sobre a morte e
expressar o sofrimento do luto. A morte aceitavel e tolerada era aquela que nao
provocava grande emocéo, a emogao precisava ser evitada, tanto no contexto
hospitalar, como no social. Ao enlutado, cabia a comoc¢do privada, as
escondidas. O sofrimento deveria ser contido, com cerimbnias discretas e a
‘dor demasiada visivel ndo inspira pena, mas repugnancia; € um sinal de
perturbacdo mental ou de ma educacéo. E mérbida” (Ariés, 2017 p. 87). Dessa
forma, o luto solitario e envergonhado é a Unica maneira para expressar o seu
sofrimento. “Portanto, o luto ndo € mais um tempo necessario e cujo respeito a
sociedade impde: tornou-se um estado moérbido que deve ser tratado,
abreviado e apagado” (Ariés, 2017, p. 94).

No ambiente familiar, as criancas foram afastas desse momento devido
medo de impressiona-las. As justificativas dos adultos frente a morte de um
ente querido para as criangas sdo permeadas por histérias fantasiosas, onde o
familiar virou estrelinha, o avé foi dormir, o pai viajou. Tudo com o intuido de
ocultar o carater da morte. Se outrora o enfermo morria acompanhado dos seus
familiares, sempre havendo a presenca de uma crianca, nesse instante a
pessoa enferma morre sozinha, em um leito de hospital, negada a presenca
dos seus e ocultando a morte das criancgas.

Indo contramdo a morte interdita, como denominada por Aries (2017),
profissionais foram desenvolvendo estudos acerca da tematica da morte. Cito o
médico, William Osler, que trouxe a morte como tema importante do seu
trabalho; os psicologos William James, por meio dos seus estudos sobre
imortalidade e Stanley Hall, com sua pesquisa sobre o medo da morte
(tanatofobia) e o filésofo, Gustav Theodor Fechner com o classico livro Little
book of Life after Death de 1836. Dessa maneira, a partir destes estudos
desenvolvidos pode-se considerar que houve o inicio de uma nova area do
conhecimento, o que hoje chamamos de Tanatologia. Inicialmente, ndo foi dada
essa nomenclatura, foi o poeta francés Maurice Maeterlinck o primeiro a utilizar
o termo “tanatologia” para indicar a area de estudo que tentou compreender os
horrores da morte (Kovacs, 2010b).

A tanatologia é uma palavra que deriva de outras duas, Thanatos uma

palavra grega que significa morte, e Logia que significa estudo, ciéncia,
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conhecimento. Como conceito literal, seria uma ciéncia que estuda a morte,
contudo, ndo se refere exatamente a isto. E mais oportuno dizer que
Tanatologia é a area do conhecimento que estuda o fenémeno da morte e dos
processos emocionais e psicologicos do individuo e suas reacdes a perda e ao
luto, logo, como a presenca da morte e sua iminéncia impacta os individuos
(Silva; Melo, 2018)

Desde os anos de 1950, houve uma certa sistematizacdo desta area,
apesar dos questionamentos sobre a relevancia dos estudos desenvolvidos
nesta época devido a critica que muitos deles eram mais preocupados em
definir a tanatologia operacionalmente. Ap6s as guerras mundiais, houve um
grande desenvolvimento da Tanatologia, com os estudos de Hermann Feifel,
com a publicagdo do seu livro The meaning of death de 1959, destacando a
importancia das discussdes sobre a tematica da morte, em uma época em que
se falar sobre o tema era deveras polémico (Kovacs, 2010b; Silva; Melo, 2018).

Posteriormente, em 1976, Kastenbaum e Aisenberg, escreveram o livro
Psychology of Death, traduzido para portugués em 1983, com o titulo
Psicologia da Morte. Este foi um dos primeiros trabalhos a serem introduzidos
na area da Psicologia (Kovacs, 2010b; Silva; Melo, 2018).

Uma obra de grande impacto na histéria da Tanatologia € Sobre a morte
e o0 morrer, de Elisabeth Kubler-Ross (1969/2017), assim como, os estudos
desenvolvidos por Cicely Saunders. As autoras trouxeram o tema da morte
para discussao publica por meio dos estudos com pacientes em estagio
terminal da doenca e ambas as propostas revolucionaram a maneira de lidar
com a morte na metade do século XX (Kovécs, 2012).

Kubler-Ross, considerada a Dama da Morte e do Morrer, era médica,
inquieta com 0 modo como as pessoas em fase final de vida eram tratadas nos
hospitais e na sociedade, desenvolveu seu trabalho com foco no cuidado aos
moribundos, realizando pesquisas, cursos, workshops e escrevendo varios
livros sobre a tematica (Kovacs, 2012).

Em um momento da historia que os pacientes em fase de fim de vida
eram alocados no fim dos corredores dos hospitais, esquecidos, abandonados
a prépria sorte, como se a morte fosse contagiosa, Elisabeth buscou
compreender 0 que essas pessoas tinham para ensinar os profissionais de
salde e a sociedade. Ao se propor a ouvir essas pessoas, foi por muitas vezes

considerada por seus colegas como louca, contudo, continuou desenvolvendo
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o0 seu trabalho com empatia, paixao e fascinio (Kovéacs, 2012).

Uma proposta pioneira desenvolvida pela autora, conhecida até os dias
atuais, foi a de estagios no processo de enfrentamento de perdas. A descricdo
dos estégios de negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitagdo foi um marco
na sua obra. Em seu trabalho, afirma que essa descricao néo teria o objetivo de
ser um guia padrdo, onde os profissionais deveriam ficar fixados buscando
classificar em qual estagio a pessoa em processo de fim de vida se encontrava,
mas sim, seria um modo de compreender que se vive momentos diferentes no
processo de morrer e a importancia da comunicagao frente este momento.
Apesar dos seus esforcos, infelizmente, até hoje € dada mais importancia aos
estagios descritos do que a sua experiéncia clinica (Kubler-Ross, 2017
Kovécs, 2012).

Cicely Saunders também foi uma revolucionéaria nas discussdes sobre os
aspectos relacionados a morte no século XX. Inicialmente se formou em
Enfermagem e Assisténcia Social, e posteriormente, aos 33 anos, indo contra
as criticas que era velha demais para novos estudos, dedicou-se a formacgéo
em Medicina, se especializando nos estudos sobre a dor e controle de
sintomas incapacitantes em pacientes gravemente enfermos (Kovacs, 2012).

A partir dos seus estudos e trabalhos, foi pioneira na criagdo dos
hospices, que s&o instituicbes especializadas no cuidado de pacientes
gravemente enfermos, cuidando mesmo quando ndo h& possibilidade de cura,
sendo o objetivo principal o alivio e controle dos sintomas. Por esse seu
trabalho, foi condecorada como a Dama do Império Britanico em 1980 e
recebeu mais de 25 prémios ao longo da sua histéria (Franco, 2023; Kovacs,
2012).

Destaco a sua grande obra, o St. Christopher’s Hospice, uma instituicdo
de caridade ativa até os dias atuais, referéncia na oferta de cuidados as
pessoas proximas a sua morte, com atendimentos clinicos, internacédo e
domiciliar, além de capacitacdo para profissionais através de cursos e
treinamentos. Integrando cuidado, educacdo e pesquisa, sendo uma das
maiores instituicdes educadoras em Cuidados Paliativos, treinando mais 50.000
pessoas, seja ha Medicina, na Enfermagem, na Psicologia ou no Servigo Social
(Franco, 2023).

Cicely foi a responsavel pelo grande desenvolvimento do movimento de

Cuidados Paliativos, por meio da busca de reumanizagcdo do processo de
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morrer, ela trouxe uma nova compreensao sobre o que fazer, quando “ndo ha
mais nada a fazer”, quando ja ndo existe a cura de uma doenga. Ela abordou
acerca da importancia de cuidar dos sintomas fisicos, mas do mesmo modo, de
cuidar dos aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais que a doenca provoca
(Kovécs, 2012).

Assim, Cicely mobilizou um novo olhar sobre a morte e o morrer, ela
convocou para perceber esse processo ndo mais como um fracasso ou erro
médico, mas como decorréncia da vida, podendo existir qualidade nesse
momento, e que € possivel e indispensavel favorecer uma morte com
dignidade.

No Brasil, a pioneira nos estudos sobre tanatologia foi a psicéloga Wilma
da Costa Torres (1997), que se dedicou a sistematizacdo das obras na area,
chegando a criar um acervo de dados bibliograficos sobre o tema, com
dissertacBes e teses sobre morte, luto, suicidio, pacientes em estagios ditos
terminais, formacao do profissional de saude entre outros (Kovacs, 2008).

De acordo com Kovacs (2008) surge entdo publicacbes de autores
brasileiros como Torres et al. (1983), Rodrigues (1983), Cassorla (1984, 1991),
D’assumpgao (1984), Maranhao (1985), Kovacs (1992). Acrescento também,
autoras que tem desenvolvido um trabalho de grande relevancia nos estudos
sobre a morte, o morrer e temas correlacionados, como Maria Helena Pereira
Franco (2021), Karina Okajima Fukumitsu (2018), Mayla Cosmo Monteiro
(2017), Maria Julia Kovacs (2018), Ana Claudia Quintana Arantes (2018), entre
tantos outros.

Trago esse recorte acerca do desenvolvimento da area do conhecimento
sobre a morte e morrer, pois, acredito que os estudos até entdo desenvolvidos
tem um marco importante na historia de como a morte é percebida e vivenciada
na nossa sociedade. Do ponto de vista cientifico, muitos estudos foram
desenvolvidos e as discussdes foram cada vez mais intensificadas, contudo, na
sociedade ocidental, até os dias atuais a morte segue como um tabu. Por
consequéncia, as discussdes sobre finitude e terminalidade ficam concentradas
em uma parte da sociedade, especificamente os profissionais de saude, o que
mantém o lugar destes como responsaveis e controladores do cuidado.

De acordo com Kovéacs (2018), no século XXl notamos um grande
aumento do numero de individuos com mais de 60 anos. Com o advento da

tecnologia médica passou-se a prolongar a vida, e as doencas crbnicas
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tornaram-se uma realidade. E raro mortes rapidas e repentinas, as doencas
cronicas sao prevaléncia, havendo um prolongamento da vida e os idosos

morrem em consequéncia de doencas ou faléncia de 6érgaos.

“O grande medo na atualidade é o prolongamento do processo de
morrer com sofrimento, perda de autonomia e dependéncia nas
atividades diarias. A morte, fato natural da existéncia, passa a ser
medicalizada, e nesse contexto 0 médico assume a responsabilidade
pelo processo de morrer do paciente.” (Kovacs, 2018, p. 37).

A medicalizacdo da morte tornou-se uma realidade a partir do século XX
e se faz presente até os dias atuais, 0 médico ganha destaque e a pessoa em
fase de final de vida é expropriado de sua prOpria morte, e submetido a
tratamentos, regras e rotinas institucionais que privilegiam o saber médico. No
século XXI, as mortes acontecem de modo gradual em diversas etapas. E “a
tecnologia médica contemporanea € capaz de transformar o processo de
morrer em longa e sofrida jornada” (Kovéacs, 2018, p. 37).

Nesse sentido, recordo da cancao de Gil (1977), quando diz “n&o tenho
medo da morte, mas medo de morrer, sim. A morte € depois de mim, mas
guem vai morrer sou eu, o derradeiro ato meu, e eu terei que estar presente,
terei que morrer vivendo, sabendo que ja me vou”.

O processo de morrer, neste século, segue cada vez mais medicalizado,
pessoas que estdo em processo de final de vida, correm o risco de perder sua
biografia, historia, identidade e personalidade, esquecendo quem morre € a
pessoa, se morre vivendo, entdo, acredito ser necessario o resgate da
responsabilidade de cada pessoa, assim como vimos na histéria ocorrendo na
Idade Média, determinando os seus valores, exercendo sua autonomia, sendo
0 processo de morrer propriedade do sujeito e ndo de outros (Kovacs, 2018).

De acordo com Arantes (2019), em uma pesquisa realizada em 2018
pelo Sindicado dos Cemitérios e Crematorios Particulares do Brasil (Sincep)
ainda ha pouca presenca da temética da morte no dia a dia, e esse assunto é
associado a dor, tristeza, sofrimento e os brasileiros ndo se sentem preparado
para lidar com a morte, seja a sua ou a do outro, percebendo o tema como
depressivo e moérbido. Isso soO ressalta como historicamente a morte e 0 morrer
estdo afastados do nosso cotidiano, mesmo sendo uma certeza em nossas
vidas.

Acredito que é imprescindivel lembrar do contexto da pandemia mundial

gue vivemos nos anos de 2020 a 2023, com a Covid-19, mais de 6.919.573
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pessoas foram a 6bito em um curto espaco de tempo e frente a morte de tantas
pessoas, com divulgacdo diarias em midias de numeros crescentes de
falecimentos, além do distanciamento familiar no processo de fim de vida, das
limitagOes e ajustes nos rituais de despedidas, as possibilidades de impactos
no modo como a morte € e sera vista pela nossa sociedade ainda estdo sento
estudados e analisados.

Morte e vida sédo dois lados de uma mesma moeda, como descrito até
aqui, vimos que historicamente o modo de ver e vivenciar a morte foi mudando,
contudo, o que ndo muda € o fato dela ser inevitavel em nossa vida. Dessa
forma, olho para futuro, para historia que ainda quero contar, e penso como €&

possivel promover a morte e o morrer de modo digno e auténtico para nos.

3 DESCREVENDO O SENTIDO DE MUNDO-DA-VIDA NA PERSPECTIVA DA
FENOMENOLOGIA HUSSERLIANA

O percurso epistemoldgico deste estudo € a fenomenologia proposta por
Edmund Husserl (1859-1938). Tenho a intencéo de apresentar as contribuicdes
da fenomenologia e do método fenomenoldgico husserliano para a pesquisa
em Psicologia. No trajeto dos seus estudos Husserl desenvolveu varias criticas
acerca da ciéncia psicologica, nos moldes realizados, onde havia a imitacao
dos métodos proprios das ciéncias naturais. Para o autor, esses moldes nao
davam conta de esclarecer, com o seu devido rigor, o dominio da subjetividade.
Desse modo, ele propbe que os estudos da Psicologia deveriam ser
considerados desde a Fenomenologia (Goto, 2014).

Husserl buscou a criacdo e estruturagcdo de uma ciéncia rigorosa e
universal das esséncias, contraria ao naturalismo que correlaciona tudo que
existe a natureza e pode ser explicado através da fisica, quimica e biologia
(Husserl, 1907/2000).

Esse tipo de ciéncia e conhecimento acerca da realidade distancia o ser
da vida e do mundo, pois é contraria a vivéncia e experimentacdo do que € o
mundo, pois as leis que regem a realidade antecedem a vivéncia subijetiva,
gerando aprioris, presumindo o conhecimento. Husserl buscou uma ciéncia que
contemplasse o sentido do conhecimento em sua amplitude (Husserl,
1907/2000).

Para tanto, a fenomenologia compreende que: “o conhecimento pertence
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a esfera das cogitationes, [...], temos de elevar intuitivamente a consciéncia da
universalidade as objectalidades universais dessa esfera, e tornar-se possivel
uma doutrina de esséncia do conhecimento” (Husserl, 1907/2000, p. 28)

O sujeito conhece por meio de sua consciéncia, que é intencional, logo a
consciéncia € sempre consciéncia de algo, portando nao existe consciéncia
sem objeto ao qual ela se dirige. Com isso, a atitude fenomenoldgica
pressupde a consciéncia como intencionalidade (Guimaraes, 2013).

Um exemplo proposto pelo proprio Husserl foi o da folha de papel em
branco. Ele descreve que esta diante de uma folha em branco, sendo a folha
percebida por ele, vendo e tocando. O perceber, o ver, o tocar a folha de papel
€ 0 que esta sendo vivido, da qual ele estava consciente. A folha de papel em
si ndo é uma vivéncia, pois esta fora, estando nele apenas quando € percebida,
logo a folha enquanto percebida é a vivéncia de Husserl. A folha existente
estava fora, a folha enquanto percebida estava dentro dele. Assim, o perceber
€ dirigido ao objeto (a folha), se direcionando para o0 objeto, em termos
fenomenoldgicos, chamamos isso de intencionalidade (Husserl, 1907/2000;
Ales Bello, 2004).

Neste exemplo € possivel dividir a intencionalidade em dois aspectos: a
folna enquanto percebida e a folha enquanto existéncia. A folha enquanto
existéncia, permanece fora de nés, ja a percebida em certa medida esta dentro
de ndés. Esse € um ponto importante para nosso conhecimento, pois significa
que ele pode captar as coisas, mas 0 objeto em si esta fora, € a
intencionalidade — direcionar a consciéncia ao objeto —, que permite que de

certa medida ele esteja dentro de nés (Ales Bello, 2004).

A fenomenologia ndo distingue de modo radical entre o sujeito e o
objeto: 0 que conta é a ligacdo intencional entre os dois. Pois Husserl
ndo queira falar de um sujeito que se contrapde a um objeto, mas de
um sujeito que, em certa medida, contém ja em si 0s objetos, estd em
relacdo com objetos (Ales Bello, 2004, p. 97)

Ales Bello (2004) cita o exemplo no qual nés podemos falar da natureza
gue esta fora de nés, contudo ao mesmo tempo, quando falamos da natureza,
falamos dentro da relag&o intersubjetiva, da dimensao intersubjetiva, nés é que
falamos da natureza. Para Husserl, € justamente essa dimensdo que o
interessava, a analise do interior dos sujeitos e dos sujeitos humanos.

Na fenomenologia, para analisar um fenbmeno é necessario admitir o

sujeito que intenciona o objeto e ndo apenas considerar 0 objeto em si. As
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coisas no mundo, 0s objetos e a consciéncia sdo correlacionados, a medida
gque 0s objetos estdo para consciéncia, a consciéncia esta direcionada
intencionalmente para os objetos (Guimarées, 2013).

Husserl (1911/1965, p. LIll) afirma que “a consciéncia €, pois,
considerada como centro de intencionalidade [...] compreendendo que [...] na
orientacdo fenomenoldgica [...] a consciéncia ndo se dirige ao objeto puro e
simples, mas sim ao objeto intencional, ao objeto tal como este se manifesta”
(Husserl, 1913/2006, p.16). Logo, para a fenomenologia n&o existe sujeito sem
objeto, pois é a partir da interagdo da consciéncia com o mundo que o
fendmeno é produzido e significado na vivéncia humana (Guimarées, 2013).

Um importante conceito desenvolvido por Husserl, foi 0 de mundo da
vida ou Lenswelt. O termo Lenswely engloba dois conceitos: mundo e vida,
ambos complementam um ao outro e tem importante funcdo na filosofia
husserliana. O mundo da vida ndo se refere aos aspectos biolégicos da
existéncia dos seres vivos, mas diz sobre a vida como consciéncia, da
subjetividade que € alcancada através da reducdo fenomenoldgica, que
direciona para as vivéncias originarias (Pizze, 2006).

Husserl inicia sua teoria sobre mundo da vida no livro “A crise das
ciéncias europeia”, tecendo criticas sobre o modo ingénuo e unilateral da
objetividade cientifica, que desconsiderava a experiéncia subjetiva,
esquecendo o mundo da vida. De um lado, havia a ideia um mundo objetivo,
onde o olhar do sujeito nada alterava sua objetividade. Por outro lado, existia
um mundo fragmentado, com diferentes perspectivas que ndo se comunicavam
entre si, diversos mundos ligados a diferentes sujeitos. A ideia de um mundo
concreto, comum, néo era discutida (Husserl, 1936/2012).

A partir disto, Husserl propde fundamentar um mundo que fosse
concreto e uno, igual para as diferentes perspectivas, mas que ao mesmo
tempo pudesse considerar as diferengas como legitimas. Ele buscou a
possibilidade de um mundo que, tal como aparece na experiéncia, seja, ao
mesmo tempo, objetivo, subjetivo/intersubjetivo (Husserl, 1936/2012).

Para Husserl o mundo da vida € o mundo que se apresenta na
experiéncia tal como aparece e que se diferencia do mundo objetivo, e néo
apenas se diferencia, mas constitui o mundo légico objetivo, ou seja, 0 mundo
da vida é mundo pré-dado, é solo que fundamenta, € o mundo das vivéncias

originarias e que a partir da manifestacdo da consciéncia se autoevidéncia
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(Husserl, 1936/2012).

Husserl foi categorico em sustentar o lugar do mundo da vida para a
ciéncia, ao declarar “o0 mundo da vida concreto que, simultaneamente, € o solo
fundamentador para o mundo ‘“cientificamente verdadeiro® (HUSSERL,
1936/2012, p. 107). Logo, para o autor, todas as antecipagfes pré-cientificas
provém do mundo da vida, sendo responsavel pela subjetividade e
objetividade, visto que é o Unico experienciado pelos sujeitos.

Por meio das reflexdes sobre mundo da vida, Husserl buscou resgatar o
sentido de mundo originério, clareando sobre a relagdo entre mundo vivido e
mundo pensando, pois o0 mundo, ndo seria aquilo que pensamos, mas aquilo
gue vivemos, e n0s nos comunicamos com ele, existindo um mundo concreto.
Essa é a facticidade do mundo e que faz que o mundo seja mundo (Husserl,
1936/2012).

Logo, a constituicdo do mundo da vida esta intrinsecamente relacionada
com a consciéncia, pois € por meio da capacidade perceptiva dos sujeitos que
se explora os horizontes do mundo, através da consciéncia intencional, como
referiu Husserl (1936/2012, p. 380) “[...] no mundo da vida, vivemos sempre
conscientemente. Vivemos conscientes dele como horizonte dos nossos fins
particulares”. E a partir da consciéncia que o sujeito se encontra em um Gnico
mundo, o proprio, uma vez que o mundo estd ai para 0 homem nao apenas
como mundo das coisas, mas da correlacdo entre consciéncia e mundo, como
mundo de valores e bens (Husserl, 1936/2012; Guimaraes, 2012).

Nesse sentido, Husserl (1936/2012, p. 381) afirmou “[...] 0 mundo da
vida €, por isso, ndo tematico e, enquanto assim permanecer, temos 0 N0SSo
mundo particular, tematico como mundo unicamente enquanto O NnOSSO
horizonte de interesses”, em outros termos, 0 mundo da vida ndo é o compilado
de todas as coisas existentes, contudo refere sobre os objetos que através do
horizonte dos nossos interesses conseguimos alcancar, pela nossa consciéncia
gue intenciona.

De acordo com Guimardes (2012), € importante conhecer o “mundo
vivido”, sendo este, o mundo que percebemos manifestado pela consciéncia. A
percepcao tem um papel importante, pois é por meio dela que o mundo sera
percebido, “cuja totalidade nédo é totalidade dos seus objetos, mas totalidade de
horizontes alcangados pela percepg¢do.” (Guimardes, 2012, p. 32). Dessa

forma, o autor atribui uma decisiva relagcado entre mundo da vida e a estrutura
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perceptiva da consciéncia humana.

Ainda segundo o autor, a vivéncia do mundo da vida sera sempre a
ocasido de descoberta de novos horizontes, ou seja, cada sujeito tem a
potencialidade intencional da consciéncia para descobrir horizontes do mundo,
sendo esses horizontes reduzidos a capacidade perceptiva dos seres
humanos.

Recordo do exemplo de Ales Bello (2004), onde a autora afirma que
guando olhamos um livro, vemos apenas uma parte dele, se o viramos, vemos
apenas outra parte, ainda que se queira olha-lo na sua totalidade, sempre se vé
em partes. Ou seja, um objeto pode ser visto de diversas maneiras, isto é, de
diversas perspectivas, mas reduzidos a capacidade perceptiva (Guimaréaes,
2012).

Para a razéo cientifica um prédio € um prédio e uma arvore é uma
arvore, enquanto objetos de constatagcdo empirica. Para a razéo
fenomenolodgica, um prédio, além de ser um fato é um dado, uma
coisa, inter relacionada num contexto referencial de significacfes e
uma arvore, além de ser um fato é também um dado, uma coisa que
me remete a um amplo universo se significacbes e sentidos
(Guimaraes, 2012, p. 33).

Portando, o objeto ndo se esgota nas explicacdes cientificas, mas tendo
o referencial do mundo da vida, se amplia infinitamente na abertura horizontes
de significacbes. Por isso, € impossivel reduzir a compreensdao do mundo da
vida correspondendo objetivamente, essa reducdo é tipica das ciéncias
naturais, que Husserl condenava, pois para essa reducdo aspectos como
sentido do mundo ou dos valores da vida ndo sao apreciados. Nesse contexto,
a tarefa da fenomenologia husserliana, foi propor um retorno ao mundo da vida,
na reaproximagado com vivéncia do mundo do sujeito, da sua vida cotidiana, dos
seus costumes e valores (Guimaraes, 2012; Pizze, 2006; Goto, 2014).

Com o desenvolvimento da sua teoria, Husserl aprofundou os estudos
sobre mundo da vida e explanou acerca das concepgcbes de mundo
intersubjetivo e circundante. “O mundo circundante é aquele que tem cor,
formas, pessoas e coisas, controvérsias, encantos e desencantos,
possibilidade e limites, razées e desrazdes, € o0 mundo de contingéncias e de
multiplicidades” (Pizze, 2006, p. 78), ou seja, € o mundo perceptivel, aquilo que
0 sujeito consegue perceber, sendo formado pela experiéncia, € mundo das
possibilidades. Trata-se também de um mundo que estabelece a convivéncia

de todos e das comunidades pessoais (Pizze, 2006)
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Por ser um mundo de possibilidades, o mundo circundante é infinito, e
esta dado para todos os sujeitos, como argumenta Husserl (1913/2006, p. 75)
“[...] o mundo que agora esta a minha disposicdo, e manifestamente em tudo
agora em que eu estiver desperto, tem um horizonte temporal infinito, tanto
numa direcdo como na outra, tem seu passado e seu futuro conhecidos e
desconhecidos”. Portanto, por ser um mundo de convivéncia, os sujeitos nao
estdo isolados no mundo, mas o circundam.

O mundo intersubjetivo é apresentado por Husserl como modo de fugir
do solipsismo (termo latino que vem de solus + ipse, quer dizer eu sozinho), no
qual coloca a questao que € possivel pensar ndo apenas sobre si mesmo, mas
também o universal. Afirma que a experiéncia ndo é somente na ordem do
privado, ndo € apenas a consciéncia individual que € campo para experiéncias,
mas também a consciéncia universal, o que une cada eu com outro eu (Ales
Bello, 2004).

Dessa maneira, Husserl discorre sobre a nocdo do outro e parte de uma
diferenciacdo sobre a maneira como ndés nos relacionamos com as coisas e
com o0s outros sujeitos. As relagcbes com as coisas tém um modo de
inteligibilidade diferente das relacdes entre consciéncias. Acerca disto, Husserl
(1973/2013, p.33) afirma “[...] eu experiencio os outros de um modo particular,
experiencio os ndo apenas como surgindo no espaco [...] mas experiencio 0s
como experienciando também este mesmo mundo que eu experiencio.”

Husserl desenvolve trés modos em gque 0 outro se torna acessivel a nos.
O primeiro aparece de maneira mais indireta, se apresenta na propria relacéo
que o sujeito estabelece com o mundo, pois nés reconhecemos que 0 outro
também tem acesso ao mundo que experenciamos e vivemos. O segundo
modo diz respeito ao outro no sentido de uma identificagdo, sendo o outro
como a mim mesmo, que tem um corpo cComo O meu e exerce atos de
consciéncia como 0S meus, ou seja, eu encontro no outro aquilo que é comum
comigo. E por fim, o outro que aparece também como diferenciacdo, onde
apresenta um fluxo de consciéncia que embora seja uma consciéncia na qual
eu me identifico, ao mesmo tempo eu me diferencio, pois consigo encontrar
limites em relacdo ao outro que eu ndo consigo acessar e que eu soO
conseguiria se ele me comunicasse (Husserl, 1973/2013).

Nés nos comunicamos por meio das vivéncias de entropatia ou empatia.

Isto quer dizer que o outro se manifesta como semelhante a mim, mas nao
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igual. “Eu, através da corporeidade dele, posso descobrir também sua vida
psiquica e espiritual e reconhecer assim que esta vivendo as coisas que posso
viver” (Ales Bello, 2004, p. 119). A possibilidade de sentirmos que o outro esta
vivendo aquilo que também podemos viver, € um fator importante no se refere
a compreensdo do outro. Logo, nossa vida é comunitaria, apesar de termos
nossa singularidade e individualidade propria, € a intersubjetividade que
garante essa vivéncia comunitaria (Ales Bello, 2004).

Somos sujeitos com a mesma estrutura, € Nn0oS comunicamos por meio
dela, contudo cada um de nds vivencia conteudos diferentes, particularidades
préprias. Todos podemos perceber 0s objetos, mas o0 que percebemos e como
percebemos é totalmente singular (Ales Bello, 2004).

Aqui, encontra-se a importancia do conceito de mundo da vida para este
estudo, porque é baseado nele que se pode compreender as vivéncias e 0s
sentidos dados para o fenbmeno da morte e do morrer para os profissionais de
saude na UTI, que o vivenciam em seu cotidiano. A escolha por essa
epistemologia foi visando compreender rigorosamente aquilo que é préprio da
vivéncia do profissional de saude frente a morte, voltando vivéncias originarias,
retornando as coisas mesmas.

Foi importante compreender o mundo da vida desses sujeitos, dado que
€ com base no mundo préprio que os significados em relacdo a vivéncia diante
a morte e o morrer podem aparecer, e essa evidenciagdo das experiéncias
originaria sdo também um modo de manifestar a subjetividade, pois revelam
aquilo que s6 pode ser relatado por quem experiencia.

A experiéncia de sujeitos que séo profissionais da saude se da no seu
mundo da vida, ndo de modo privado, mas se desdobra no mundo circundante
e intersubjetivo e, ao passo que este sujeito esta no mundo, se relacionando e
atribuindo sentido as suas experiéncias. Voltar-se para 0 mundo do sujeito e
para 0s objetos circundantes é proporcionar a evidenciacdo das esséncias
(Guimarées, 2012).

E fundamental destacar que mesmo havendo teorias sobre as
experiéncias dos profissionais de salude diante a morte e o morrer na UTI, a
fenomenologia, como atitude, ciéncia e método propde o rompimento com o
contato construido numa concepcéo técnico-explicativa e busca conhecer
aquilo que aparece, que se mostra nas vivéncias dos sujeitos, e ndo de acordo

com o0 que ideias previamente determinam, constituindo-se numa
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disponibilidade para acompanhar o outro em seu cuidar, com suas
possibilidades mais préprias, podendo aparecer aspectos novos dessa vivéncia
nunca antes discutidos.

Por meio da escuta suspensiva € possivel tomar contato com essas
experiéncias alheias, havendo a compreensdo destas e a maneira como sao
vividas por este outro, sendo privilegiado o sentido expresso e vivido do sujeito
(Barreira, 2018).

Diferentemente da atitude natural, onde o discurso do outro é objetivo,
explicativo e impessoal, a operacionalizacdo da escuta suspensiva busca
revelar a experiéncia, ndo presumindo os porqués, mas buscando o como.
Através da empatia, tendo a percepcdo de que ha alguém que vive suas
proprias experiéncias, busquei compreender como essas experiéncias foram

vividas por esse outro.

Ao se falar em uma escuta suspensiva, fica auto-evidente que ha algo
a ser colocado em suspenso; mas o qué? Estd sendo suspendido
aquilo que obstrui os acessos a compreensao da experiéncia alheia.
Como requer a fenomenologia, operacbes explicativas ou
interpretativas, baseadas em enquadres nosoldgicos ou tedricos [...]
(Barreira, 2018, p. 07).

Logo, nesta pesquisa busquei por entre paréntese as teorias,
conhecimentos e explicacdes sobre as vivéncias dos profissionais de saude
frente a morte e o morrer, e por meio da escuta suspensiva, busquei escutar
nao apenas as palavras, mas o sentido que estes sujeitos davam a sua propria
vivéncia.

Nessa perspectiva, pdr em foco o tema da morte e analisar como a
equipe multiprofissional de saude vivéncia este fendbmeno, possibilitou falar da
vida e da qualidade da mesma, promovendo que possamos pensar e repensar,

considerar e reconsidera as nossas praticas de cuidado.

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi empirica nao-experimental qualitativa de
orientacdo fenomenologica husserliana. Na orientacdo husserliana, o principal
fundamento que guia a sua execucdo é a intencionalidade e a reducgédo
fenomenoldgica, que requer a atitude fenomenolégica de colocar em
suspensao temporaria teorias explicativas, ou categorias a priori, colocando

entre parénteses tudo aquilo que vem da orientacdo natural. Dessa forma, o
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fendmeno investigado se revelara no seu sentido mais puro e originario, na sua
esséncia, tal como se apresenta a consciéncia (Husserl, 1913/2006;
1936/2012).

O método fenomenoldégico é composto pelas seguintes etapas: a
reducdo fenomenoldégica que € colocar o mundo entre parénteses,
suspendendo temporariamente a crenca que temos sobre ele; a reducéo
eidética que visa evidenciar os fendbmenos, reduzindo o objeto intencionado a
suas esséncias. E a redugao transcendental, que é da esfera do “eu penso”, ou
seja, é pensar sobre a esséncia desvelada, onde “transcendemos do universo
das esséncias ao campo da subjetividade, ao plano da evidenciacdo na ordem
da consciéncia” (Guimaraes, 2009, p. 47).

Como elemento central do método fenomenoldgico husserliano, Husserl
(1913/2006) propde, como visto anteriormente, uma modificagdo radical da
atitude natural para atitude fenomenolégica pela epoché (emmoyn) que se refere
a uma atitude de colocar fora de circuito, temporariamente, toda tese das
ciéncias naturais, dos conhecimentos ja adquiridos, ndo os negando, mas 0s
suspendendo.

Destarte, durante toda a coleta de dado realizei a suspenséo das teorias
explicativas, minhas crencgas, meus a prioris e busquei de modo intencional o
acesso a esséncia do fenbmeno visando conhecer, descrever, evidenciar e
sistematizar as esséncias (estruturas invariantes do fendmeno), a fim de
compreender como a morte e 0 morrer de pacientes se manifestavam para 0s
profissionais de saude e quais sentidos e significados foram atribuidos por eles.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de ensino alta complexidade
da rede de saude publica situado em S&o Luis, Maranhdo, o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) — Unidade
Dutra. O hospital em questdo conta com duas UTI’s, sendo uma cardioldgica e
outra geral. O estudo foi realizado apenas na UTI Geral, compreendendo que é
nesta unidade que estavam os pacientes com quadros clinicos diversos, e ndo
apenas focado com um diagnostico, como por exemplo, pacientes com doenca
cardiaca.

A definicdo dos sujeitos participantes ocorreu de forma intencional,
considerando o desejo e disponibilidade dos profissionais em participar. Os
participantes foram profissionais de saude, e foi possivel contemplar

representantes de cada formacgdo profissional necesséria para a estruturacao
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de uma equipe de UTI, de acordo com a resolucédo N° 7, de 24 de fevereiro de
2010 (BRASIL, 2010), que dispde sobre os requisitos para funcionamento da
UTI, que consta a equipe minima que sdo assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros, meédicos, nutricionistas,
odontdlogos, psicélogos, técnicos em enfermagem e terapeutas ocupacionais.

Os critérios de incluséo foram trabalhar na UTI do referido hospital e ter
algum tipo de formacéo (seja esta técnica ou de nivel superior). Como critério
de exclusdo foi a auséncia de formacdo (de graduagcdo ou técnica para o
exercicio da funcdo), por compreender que este estudo teve um foco nos
profissionais da equipe multiprofissional.

N&o foram considerados como critérios de exclusdo o sexo, a idade, o
tempo de formacgé&o profissional e o tempo de atuacéo na UTI. Por se tratar de
um estudo fundamento na fenomenologia husserliana, considerei a vivéncia de
cada participante como Unica e esses aspectos citados ndo se apresentavam
como conteudos determinantes para a compreensao da vivéncia subjetiva.

Para coleta de dados, visando acessar e evidenciar as vivéncias dos
sujeitos participantes, utilizei a escuta suspensiva como modo de conduzir as
entrevistas. I1sso quer dizer que, esse momento nao foi visto apenas como uma
coleta de dados, mas como um momento em conjunto, onde de modo
intencional, estive aberta para a experiéncia dos participantes, e este outro
pode expressar a sua propria experiéncia (Barreira, 2018).

Assim, as entrevistas foram norteadas por um roteiro semiestruturado,
constituido de perguntas abertas (APENDICE A), a fim de possibilitar que o
sujeito participante falasse livremente sobre sua vivéncia, favorecendo que este
entrasse em contato com suas experiéncias vividas do seu modo e no seu
tempo. Este tipo de roteiro facilitou uma maior compreensao do fenbmeno da
pesquisa e evitou falas ou acontecimentos pré-fixados por mim.

Também foi utilizado um questionario estruturado (APENDICE B), que
contemplava perguntas fechadas e foi aplicado individualmente, antes do
roteiro semiestruturado, com o objetivo de tracar o perfil sociodemografico dos
sujeitos participantes, descrevendo dados que compdem o seu munda-da-vida.

A coleta de dados foi realizada ap0s aprovacgéo da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). No primeiro momento, estive presente no
Hospital, apresentando o projeto de pesquisa e sua aprovacdo para O

Responsavel Técnico da UTI. Posteriormente, me apresentei para o0s
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profissionais, abordando sobre a intencdo da pesquisa, os convidando. Senti
receptividade e interesse por parte dos profissionais, se colando a disposicéo
para participarem. Assim, procedi com agendamentos de algumas entrevistas.

Foi necesséario que estive presente em quatro momentos distintos para
realizacdo das entrevistas. Em algumas circunstancias, foi delicado encontrar
um momento oportuno para alguns profissionais, devido a grande exigéncia na
rotina de UTI, sendo necessario reagendamentos.

As entrevistas ocorreram em salas reservadas localizadas na UTI, no
horario que foi mais conveniente para 0s sujeitos participantes. Foram
realizadas de forma individual e presencial visando a confidencialidade da
pesquisa, o sigilo das informac¢Bes e minha aproximagdo com 0s participantes.
A entrevista com menor tempo de duragcdo ocorreu em 06 minutos e 01
segundo e a de maior duracdo em 33 minutos e 05 segundos.

As entrevistas foram gravadas ap6s o conhecimento e autorizacdo dos
entrevistados, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e do Termo de autorizagdo para uso de
imagem e voz (APENDICE D) e posteriormente transcritas. Tanto a coleta de
dados guanto a transcricdo foram executadas por mim, entendendo essa etapa
como forma de apropriacdo das descrices e facilitacdo da fase de analise dos
dados. As gravacgOes foram utilizadas apenas para o fim de transcricdo das
entrevistas.

Por se tratar de uma pesquisa de orientacdo fenomenolégica, ndo houve
a elaboracdo de hipéteses, pois isso corresponderia a indicar a prioris, 0 que
Husserl era contrario, como afirmou “...] a fenomenologia nao levanta
questdes, ndo procura determinagcdes nem elabora hipoteses” (Husserl,
1984/2014, p. XVIII).

Para a analise dos dados, tomando como base a atitude e o método
fenomenoldgico, genuina e exclusivamente husserlianos (Husserl, 1992;
1907/2000; /1913/2006; 1936/2012) os dados coletados foram lidos de forma
suspensiva por mim, visando elencar as evidéncias puras do fenbmeno em
guestdo, onde as seguintes etapas foram seguidas:

1 — ApoOs realizagdo das entrevistas, realizei a transcricdo e leitura integral
destas;
2 — Suspensao temporaria de qualquer valoracdo teodrica, epistemologica,

tendo Unica e exclusivamente, o puro ver, por meio da atitude
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fenomenoldgica e das reducdes, tal como preconizadas por Husserl em
suas obras;

3 — Apés a leitura, foi realizada a reducao eidética de todas as vivéncias,
seguido da montagem de esquemas e/ou quadros que sistematizam
descritivamente tal como aparecam os fendmenos autodeclarados; e

4 — Por fim, a ultima etapa, a reducao transcendental das vivéncias, tendo os
fendbmenos puros sido acessados diretamente por mim que foram

analisados intencionalmente a luz da fenomenologia husserliana.

Ressalto que a separacdo das duas etapas de analise de dados, a
reducdo eidética e a transcendental, ocorreu para fins didaticos, porém
acontecem mutua e continuamente, sempre conduzidas pela epoché.
Aprofundando acerca desses dois momentos, a primeira, a Reduc¢éo Eidética, é
o modo para chegar a esséncia das respostas, ou seja, da estrutura invariante,
a partir da esséncia de cada resposta, pretendeu-se verificar o que ha de
comum entre todas elas, de modo a interliga-las. Também foi analisado as
esséncias que sao variaveis e pouco se repetiram (Follesdal, 2012). Apos,
como descrito acima, fiz quadros descritivos para facilitar a etapa da reducao
transcendental.

A Reducédo Transcendental, que € como essas esséncias chegaram a
minha consciéncia transcendental enquanto pesquisadora. Nesse ponto,
apareceu, no ato intuitivo, o que foi de imanente e transcendente, facilitado pela
variacdo imaginativa e recordacédo (Follesdal, 2012), possibilitando a anélise de
como se dava a vivéncia dos profissionais de saude frente ao fenbmeno da
morte e morrer no campo da UTI.

Do ponto de vista ético, essa dissertacdo foi elaborada seguindo os
principios éticos estabelecidos nas Resolu¢des n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares (BRASIL, 2012;
2016), e foi encaminhada ao Comissao de Pesquisa do HUUMA, com liberacao
para realizacéo do estudo (Anexo A) e posteriormente encaminhada ao CEP da
UFMA, sendo aprovada sob o parecer N° 7.108.702 (Anexo B).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Seguindo a orientacdo fenomenoldgica husserliana como atitude e
meétodo utilizados na analise e discussdo dos resultados, participaram do
estudo onze profissionais de saude, sendo um assistente social, um
farmacéutico, um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, um enfermeiro, um médico,
um nutricionista, um odontélogo, um psicélogo, um técnico em enfermagem e
um terapeuta ocupacional. Foi possivel a contemplacdo de cada categoria
profissional que compde a equipe multiprofissional da UTI.

Ficou evidente para mim, que por mais que se trata de categorias
profissionais distintas, as vivéncias subjetivas dos profissionais de saude
ganham o mesmo contorno diante a morte e o morrer. Por mais que 0s
profissionais, trouxessem de modo Unico suas percep¢oes, haviam pontos em
comum, que se configuraram como as esséncias do fenébmeno.

No que concerne ao cenario da UTI, a unidade onde ocorreu a pesquisa
era situada em um hospital publico de ensino certificado pelo Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude vinculado a UFMA, que teve sua origem em
1991. Trata-se de um hospital de grande porte, localizado no centro da cidade
de Sao Luis, formado por duas grandes unidades hospitalares: Presidente
Dutra e Materno Infantil, contando com 573 leitos, sendo realizado servicos de
alta complexidade, como transplantes, cirurgia cardiovascular, hemodinamica,
neurocirurgia, traumato-ortopedia e UTI adulto, pediatrica e neonatal (Jacome,
2020)

Esta pesquisa, foi realizada na unidade hospitalar Presidente Dutra, a
referida unidade abriga uma UTI Geral e uma UTI Cardiolégica, ocupando
espaco fisico e equipe distintas. Optei por realizar a pesquisa na UTI Geral,
composta por 15 leitos destinados a pacientes graves ou que apresentam risco
de agravamento do quadro clinico. Existe nesse espaco um saldo amplo
(Figura 3), com 09 leitos compartilhados, e 01 de isolamento, onde sao
alocados os pacientes com maior gravidade. Os demais leitos, sdo organizados
em um corredor mais periférico, destinado a pacientes mais estaveis. Para
além, existe uma sala de reunido utilizada para conferéncias familiares,
discusso@es clinicas, treinamentos e momentos de confraternizagdo, e também

ha banheiros, trés repousos para os profissionais e copa.
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Figura 3 - UTI Adulto: sal&o com leitos compartilhados

Fonte: Portal padrdo HUUFMA. Disponivel em: https://portalpadrao.ufma.br/site/noticias/hu-
ufma-amplia-oferta-de-leitos-para-atendimento-a-pacientes-com-covid. Acesso em: 03 mar.
2025.

Nessa UTI circulam profissionais diversos, a saber: assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, enfermeiro, médico, nutricionista,
odont6logo, psicélogo, técnico em enfermagem, terapeuta ocupacional,
residentes de diversas areas, académicos de medicina, funcionarios de limpeza
e administrativos. A carga horéaria de trabalho dos profissionais sédo diversas e
dependera do cargo ocupado e das exigéncias mediante concurso publico
realizado.

O quadro 1 a seguir apresenta a caracterizacdo dos 11 (onze)

entrevistados quanto aos dados sociodemograficos.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos participantes

Dados N°
Sexo
Feminino 9
Masculino
Faixa etaria
27 - 37 3
38-48
49 - 55 1
Estado civil
Solteiro 5
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Casado 5

Divorciado

|_\

Escolaridade

Nivel Superior Completo 2
Pos Graduacao 7
Mestrado 1
Doutorado 1

Realizou formacéao voltada para Tanatologia
Sim 2
Nao 9

Tempo de atuagdo na UTI
01 - 03 anos
04 — 07 anos
08 — 15 anos

Religido
Catdlico
Evangélico 4

N&o possui religido

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Para fins de discussdo, em primeiro momento apresentarei a reducao
eidética que se refere a andlise das esséncias do fenbmeno e no segundo
momento, abordarei sobre a reducdo transcendental, como as esséncias foram
evidenciadas para minha consciéncia enquanto pesquisadora.

Ressalto que, visando assegurar o sigilo, cada participante foi
correlacionado a letra P (participante) e ao niumero correspondente a ordem da
realizacdo das entrevistas, assim como, nao foi exposto durante os relatos as
receptivas categorias profissionais, a fim de que os participantes ndo fossem

identificados.

5.1 Reducéo eidética — chegando as esséncias do fenémeno

Na fase da reducéo eidética, realizei leitura integral dos relatos e extrai
aquilo que era emergente e se repetia, visando destacar o que comparecia em

comum entre todos eles, ou seja, o que havia de similaridade, fazendo o
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cruzamento intencional e interligando-os (Barreira; Ranieri, 2013).

O cruzamento intencional corresponde a uma adequacao da variacao
imaginaria destinada ao uso na pesquisa empirica. “A fungdo da variagéo
imaginaria é buscar multiplas manifestacbes de um fenémeno a fim de
descreve-lo naquilo que ¢ essencial [...]" (Barreira; Ranieri, 2013, p.464).

Husserl (1913/2006, p. 152) aponta acerca do privilégio da imaginacao
livre no método fenomenoldgico, o autor afirma que “a imaginagao pode ser téo
perfeitamente clara que possibilita apreensdes e evidéncias eidéticas perfeitas.”
Logo, pela imaginacéo livre do pesquisador é possivel infinitas percepcdes
sobre o dado, pois essa ndo estd presa a representacao objetiva e pode ser
reconfigurada de diversos modos, visando possibilitar mais clareza dos dados
apresentados. Assim, a imaginacéo, foi utilizada como forma de reconfiguracéo
dos dados apresentados.

Por meio da montagem de quadros (APENDICE E) para chegar as
esséncias invariantes, sintetizei os fendmenos autodeclarados de cada
participante possibilitando uma melhor visualizagdo das experiéncias
singulares, e posteriormente realizei o cruzamento intencional dessas
experiéncias a partir do que elas tinham em comum.

Esse cruzamento € intencional em dois sentidos: por um lado, é
um ato deliberado do pesquisador, por outro, apreende a
intencionalidade prépria ao fenbmeno estudado que emerge
pelo contraste entre as diferentes experiéncias relatadas. Mais
uma vez, portanto, o pesquisador se abre para a experiéncia
captando-a [...] (Barreira; Ranieri, 2013, p.464)

A seguir, apresento os titulos elaborados a partir da imaginacéo livre
correspondente a intersecdo das esséncias (Quadro 2), e posteriormente, para

fins de discussao, abordarei sobre cada uma das esséncias evidenciadas.

Quadro 2 — Titulo das esséncias do fendbmeno

Esséncia A | Ser profissional da saude é cuidar

Esséncia B | Falando sobre a morte: processo profundo e dificil

Esséncia C | A dimenséo da religiosidade e espiritualidade da morte

Esséncia D | A morte naturalizada

Esséncia E | A morte sentida: depende

Esséncia F | Morte como minimizacao do sofrimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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Esséncia A — Ser profissional da saude é cuidar

No relato de todos os participantes, perante minha pergunta sobre o que
seria ser profissional de saude, o cuidar compareceu nas falas. O cuidar, teve
como esséncia o contribuir para saude do outro, ajudar esse outro diante das
suas necessidades e de momentos dificeis.

Do ponto de vista fenomenoldgico, o cuidar ganha um significado
importante, compreendo que tematizar sobre é de grande complexidade.
Pensar o cuidar para além dos aspectos praticos, o “fazer”, refletindo sobre o
cuidar no mundo humano, nos direciona para o0 mundo-da-vida.

O mundo da vida € o mundo que se apresenta na experiéncia, quando
reflito sobre o0 mundo da vida dos profissionais de salde na experiéncia do
cuidar, noto esse mundo sendo percebido pela consciéncia, onde esses
sujeitos por meio da sua capacidade perceptiva exploram o mundo de valores e
bens (Husserl, 1936/2012; Guimaraes, 2012).

Aqui, a consciéncia direciona as necessidades dos pacientes. E
possivel observar que essas necessidades estdo para além do cuidado com
corpo como objeto, como é possivel observar na fala do P7 “cuidar do outro, é
perceber a pessoa, a necessidade da pessoa e tentar encontrar alguma forma
de ajudar ela”. Assim como, na fala de P9 “Cuidar é vocé [...] dar o melhor para
0 paciente, ndo baseado s6 em curar, né? Mas em dar o melhor, qualidade de
vida e conforto, o que for necessario naquele momento”.

Por meio da intencionalidade, cuidar do outro, se doar, servir e ajudar,
sdo modos de direcionar 0s seus interesses para o0 mundo da convivéncia, nao
estando isolados no mundo. Husserl (1913/2006), discorre acerca do mundo
intersubjetivo no aprofundamento dos seus estudos, sendo este como modo de
fugir no solipsismo, ou seja, do “eu sozinho”. Nesse ponto, o cuidar também
ganha o contorno do mundo intersubjetivo, onde é possivel os profissionais da
saude ndo pensarem apenas em si, mas no universal, o0 que une cada eu com
outro eu, em outras palavras, 0 que une o0s profissionais da salude aos
pacientes.

Realizando um paralelo ao conceito de dor total devolvido por Saunders
(2018), é possivel pensar que cuidar envolve a perspectiva de cuidados

holisticos, que significa cuidar de todas as dimensdes do paciente, seja ela
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fisica, emocional, social e espiritual, uma vez que o sofrimento humano é
multidimensional.

Observo a perspectiva de um cuidado holistico quando os profissionais
se referem a ofertar qualidade de vida ao paciente e sobre a importancia de
vivenciar o processo de sofrimento com paciente e familia, como vistos em
ambas os relatos:

“Eu acho que é poder ajudar o outro, na prestacédo do cuidado do dia a
dia, trazendo um pouco de qualidade de vida pra essas pessoas” (P3).

“E estar no momento mais dificil... E realmente me colocar no lugar do
outro e viver junto com ele aquela dor” (P2).

A experiéncia do cuidar também pode ser vista de modo gratificante,
aumentando o sentimento de orgulho dos profissionais de saude mediante
poder auxiliar os pacientes no contexto de adoecimento, tratamento e
internacdo (Monteiro, 2015). Como é visto no discurso “E muito gratificante. Eu
me sinto bem [...] sair daqui com o coracéo leve, eu fiz a minha parte. O que eu
pude fazer, eu fiz” (P6).

Assim como, faz parte da historia de vida de alguns participantes o
desejo de ser profissional da saude desde a infancia ou adolescéncia,
correlacionado com a sua histéria pessoal. Sendo isso também relacionado ao
seu mundo da vida, as suas vivéncias subjetivas. De acordo com a
fenomenologia, vivéncia é tudo aquilo que pode ser encontrado no fluxo de
vividos, ndo apenas as vivéncias atuais, mais também os inatuais (Husserl,
1913/2006)

‘Eu sempre quis trabalhar com saude, mesmo desde a adolescéncia,
vivo essa vontade” (P3).

“Eu sempre quis, na verdade, desde pequenininha ser profissional da
saude, né? Eu precisei por muito tempo de um tratamento [...] fiz tratamento
por 17 anos. Entdo, assim, a minha vivéncia foi desde pequenininha. Eu
sempre vivi em hospital” (P6).

Destaco a vivéncia dos participantes 03 e 06 acima, que desvela esse
fluxo de vividos intencional, que ao se tornar profissional da salude retorna aos
desejos na infancia e adolescéncia e que contribui para os seus modos de

cuidar.

Esséncia B — Falando sobre a morte: processo profundo e dificil
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Falar sobre a morte é pouco frequente no nosso cotidiano. E pouco
provavel que encontremos pessoas que estdo dispostas a ouvir acerca do que
pensamos sobre o nosso processo de fim de vida e a morte, sobre nossas
escolhas pessoais para 0 nosso momento de terminalidade e de que as
pessoas reflitam acerca desses aspectos relacionada a sua propria historia.

Podemos correlacionar isso a dimenséo historica da morte e do morrer,
ja discutida anteriormente, e de como ela foi afastada do nosso cotidiano a
partir do seu deslocamento para o hospital (Santos, 2009).

O cenério da exclusdo social da morte é construido mediante esse
deslocamento, onde h& o distanciamento de familiares no processo de fim de
vida dos pacientes, esses passando a morrerem solitarios, sendo o0s
profissionais da salde que acompanham esse momento de falecimento
(Santos, 2009).

Apesar da morte ser uma realidade frequente para os profissionais da
saude, principalmente os que trabalham na UT], falar sobre a morte ainda é um
tabu, sendo dificil abordar sobre esse contetudo. Observo isso na fala dos
participantes, que, mediante a exploracdo das descricbes do que seria a morte
relataram ser algo dificil de descrever, como podemos notar:

“Ai, que pergunta dificil” (P4).

“Ah ndo sei, Jamille tu fazes umas perguntas dificeis” (P2).

“Bem, agora foi dificil” (P5).

Outros profissionais trouxeram que se sentiram em um processo
psicoterapéutico ao realizar a entrevista e que os conteldos abordados foram
capazes de mobilizarem emocionalmente, como vemos a seguir:

“Estou quase me sentindo na minha terapia. Acho que nem irei essa
semana” (P9).

“Acho que é isso, tu mexeste nas minhas coisas bem profundas. Deu pra
mexer um pouquinho comigo” (P1).

Pondero que tanto a dificuldade inicial de abordar sobre a dimenséo da
morte e do morrer, assim como, se sentir em um processo de psicoterapia séo
relacionados a complexidade e intimidade conectadas com esses aspectos, e
gue por muitas vezes, na rotina hospitalar, refletir sobre o significado da morte
e do morrer e como ela nos mobiliza se torna alheio.

Isso posto, reflito sobre a nogao de intencionalidade trazida por Husserl.
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O autor afirma que “a consciéncia é, pois, considerada como centro de
intencionalidade [...]” (Husserl,1911/1965, p. LIlI). A evidenciagdo dos
fenbmenos acontece por meio da consciéncia, como escreveu Husserl
(1913/2006, p. 22) “toda consciéncia € sempre consciéncia de um objeto, e
todo objeto é sempre objeto para uma consciéncia [...]", logo, a evidenciagdo do
fendbmeno da morte para os profissionais da saude ocorrem quando esses tém
a acao de intencionar para tal fenémeno, e isso ocorre segundo seu campo de
interesse. No cotidiano, mediante rotinas, protocolos e jornadas intensas de
trabalho, direcionar a consciéncia para o fendbmeno da morte pode ser algo
custoso e dificil.

Para a fenomenologia, € a partir da interacdo da consciéncia com o
objeto que o fendbmeno é produzido e significado na vivéncia humana
(Guimardes, 2013). Ser intencional €& “estar voltado para’, logo a
intencionalidade implica em acdo, em direcionar a consciéncia para o
determinado objeto (Husserl, 1913/2006).

Portanto, se o profissional da satde nédo é intencional, ndo volta a sua
consciéncia para o objeto-morte, tendo a interagdo entre a consciéncia e
objeto, esse fendbmeno, o da morte, perde significado na vivéncia humana.

Compreendo que no momento da entrevista, onde o0s participantes
direcionam a sua consciéncia para o objeto tal como esse se manifesta na sua
vivéncia subjetiva, torna-se dificil, profundo, intimo, mas mesmo passo, torna-
se terapéutico falar sobre o fendbmeno da morte, tal como ocorre na
psicoterapia, onde abordamos sobre as dimensdes do nosso sofrimento, mas

elas ganham contorno e significado.

Esséncia C — A dimenséo da religiosidade e espiritualidade da morte

Os participantes da pesquisa compartilharam o significado da morte
atravessada pela religiosidade e espiritualidade. Dentre a fala de todos os
participantes, foi notdrio de como essa dimensdo compareceu na descricdo do
fenbmeno, sendo uma esséncia invariante. Por mais que, 0s participantes
possuissem religides distintas, a perspectiva da religido e espiritualidade diante
da morte foi evidenciada. Como notamos a seguir:

“Eu sou crista, eu sei que é um processo que todos nds vamos viver um

dia [...] a morte é aquilo mesmo que a palavra (a biblia) vem dizer” (P2).
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‘A morte € o momento que nés vamos sair desse mundo fisico e se
reaproximar de Deus” (P5).

“Eu sou catodlica, eu acredito que a pessoa vai pro outro plano, acredito
na ressurreigdo” (P6).

Kovacs (2007, p. 246) faz uma diferenciacdo entre as terminologias.
Para a autora a espiritualidade, é entendida como o "sopro da vida" e a busca
por um proposito, indo além dos limites impostos pelos dogmas das religides.
“[...] é, também, uma busca humana em direcdo a um sentido, com uma
dimenséo transcendente.” ou seja, uma “[...] tentativa de compreenséo de uma
forca superior que pode estar ligada a uma figura divina ou forga superior”.

Ja as religibes sdo um conjunto de crencas que carregam tradicdes
acumuladas ao longo do tempo, incluindo simbolos, rituais e ceriménias,
oferecendo interpretacdes sobre a vida e a morte. Além disso, constituem um
espaco de experiéncias e questionamentos existenciais, abrindo-se para novas
formas de compreensdo. Essa vivéncia religiosa ndo se limita apenas a
experiéncia em si, mas envolve a reflexao consciente sobre ela. Trata-se de um
campo feértil para o questionamento e a busca por significado. “O que se busca
€ uma experiéncia de encontro com o mistério, um encontro pessoal que pode
se dar com as religides tradicionais ou com uma concepcdo pessoal de
religiosidade.” (Kovacs, 2007, p. 246).

Compreendo que historicamente a morte esteve atrelada espiritualidade
e religido. Como ja discutido anteriormente, desde os povos pré-histéricos ja se
observa uma preocupacdo com 0s corpos dos mortos, 0os objetos que eram
encontrados em conjunto, as pinturas e as posicbes dos cadaveres. Na
antiguidade, com 0s povos egipcios, a morte ja era vista como um processo
onde a alma se desprendia no corpo, sendo um estagio de mudanca para outra
existéncia, assim como, nos povos gregos havia a concepc¢do principal que
apos a morte haveria a imortalidade da alma (Aries, 2017).

Na ldade Meédia, com o fortalecimento da Igreja, houve uma maior
preocupacdo com a morte atrelada a nocédo do Juizo Final. Nesse momento
histérico, existia uma preocupacdo com a locacdo dos corpos, sendo as igrejas
verdadeiros cemitérios, devido a preocupacdo que os defuntos estivessem na
Igreja, préximo dos santos (Aries, 2017).

Logo, ndo € atual a relacdo da morte, a espiritualidade e religido. A

morte € histérica e socialmente construida, discuti-la significa, portanto,
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compreender o enfoque espiritual e religioso.

De acordo com Ales Bello (2004), uma importante autora contemporanea
gue tem embasamento na fenomenologia Husserliana, todos os fenbmenos
culturais, e aqui incluo fenbmeno da morte, tem uma raiz religiosa. Visto que, o
ser humano tem uma dimensao espiritual, e “tem necessidade da presenca, da
presenca do divino” (Ales Bello, 2004, p. 296).

Ainda segundo a autora, as religibes sdo aberturas a poténcia. A
“poténcia, conceitualmente, é algo que vem ao encontro do ser humano, pode
ser uma forca de transformacao autbnoma, pode fazer coisas extraordinarias”
(Ales Bello, 2004, p. 304).

Assim, a crenca atrelada a religido relatada pelos profissionais acerca do
divino, da vida ap6s a morte, de um lugar que se vai apés o falecimento,
mesmo nao se sabendo ao certo de que lugar se trata, da continuidade da
parte espiritual, contempla essa abertura para a poténcia, esse encontro do ser
humano para coisas extraordinarias, milagrosas.

Podemos nos questionar sobre o sentido e veracidade de tais
concepcgdes, principalmente porque do ponto de vista empirico experimental
racionalizamos tais ideias, e esse questionamento nasce de uma postura
critica. Mas, para os participantes, essa realidade se manifesta em uma riqgueza
de sentido, e esse sentido preenche e da forma para o fendmeno da morte
(Ales Bello, 2004).

Pensar e acreditar sdo possibilidade humanas e estdo interligadas.
Eventualmente se pressupde que uma esta ligada a racionalidade e a outra €
irracional. Contudo, “o crer tem suas razdes, mesmo configurando-se de forma
peculiar” (Ales Bello, 2016, p. 10). O crer tem sempre uma motivacao e engloba
todo o ser humano, incluindo sua razéo.

O ser humano sempre vai necessitar de respostas para aspectos que
muitas vezes o método cientifico tem seus limites para responder. Perguntas
profundas levantas pelos participantes, como “Quando a gente morre, o que é
que acontece? Pra onde a gente vai? E o fim ou ndo é? (P11) e 1...] eu vou
morrer e tudo vai acabar? E ai, como vai ser, sera que realmente existe vida
apos morte? Como que ¢é isso?” (P1), sdo questionamentos que encontram na
dimensao religiosa suas respostas.

Compatrtilho com a ideia de Ales Bello (2004) acerca de como o ser

humano, na sua existéncia, é religioso. Como a autora aborda:
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Creio que, do ponto de vista existencial, o ser humano seja
profundamente religioso, isto é, aberto a poténcia e a totalidade
procura também racionalizar essa sua abertura a totalidade (Ales
Bello, 2004, p. 305)

E considero que isso esta relacionado a abertura para sua totalidade
biopsicossocial-espiritual, aqui faco questdo de retirar o hifen,
biopsicossocialespiritual, dirigindo para uma unidade profunda. Somente a
partir dessa unidade, pode-se obter a compreensdo dos elementos do ser
humano, definindo sua natureza, ao mesmo tempo material, psicolégica, social

e espiritual.

Esséncia D — A morte naturalizada

Ao passo que abordar sobre a morte foi evidenciado como algo profundo
e dificil para os profissionais da saude, nessa esséncia a naturalizagdo da
morte foi perceptivel. Os participantes compartilharam como no decorrer da sua
trajetoria profissional houve mudanca no olhar sobre o fenbmeno da morte,
como se observa nos relatos abaixo:

“Aqui na UTI quando eu comecei vivenciar isso, no inicio era bem dificil,
pra mim lidar com essas questdes. Hoje ndo é que eu vejo de uma forma mais
naturalizada” (P1).

“A morte hoje em dia pra mim, ela é encarada de um jeito diferente de
quando eu comecei a trabalhar neste hospital, né? Porque aqui eu comecei a
conviver com a morte diariamente [...] essa exposicdo que eu tenho
diariamente, meio que me dessensibilizou, ficou natural” (P3).

A morte naturalizada também compareceu na esséncia das vivéncias
dos profissionais associada ao momento da morte dos pacientes, onde 0os com
maior gravidade, com doenga crbnica e idade avangada comparecem como
naturais.

“Para mim, num ambiente que eu trabalho, que € de adulto, é natural. Na
minha cabeca, um adulto cumpriu o que ele tinha que cumprir, findou a vida
dele, o quadro clinico dele ndo permite mais que ele passe daquilo ali, e dali ele
vai para a morte. Entdo, pra mim, € mais natural” (P4).

“Toda morte é natural, né? [...] € natural socialmente mais aceitavel,
vamos dizer assim. Quando ja tem uma idade mais avancada ou ja tem uma

doenca que ja € cronica que ja era algo esperado” (P5).
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“Quando o paciente j& é grave, € mais natural. Para mim, tem uma
naturalidade, né, ali daquele quadro. Agora, quando o paciente € clinicamente
bem, estavel, € muito mais dificil. Eu consigo ter uma naturalidade maior
quando o paciente ja vinha com uma linha declinante, né, na saude. Entdo, pra
mim € mais natural. Agora, quando é assim, inesperado, pra mim é mais dificil”
(P8).

Monteiro (2015) aborda sobre esse aspecto no seu estudo, onde
também observou que € mais facil para os profissionais aceitarem a
terminalidade nos casos de pacientes idosos e com diagndstico de doencas
progressivas e incuraveis do que em casos de pacientes criangas, jovens e
com doencas agudas. Conceitualmente, chamamos a morte como possibilidade
concreta como morte esperada, ja a morte imprevista como morte inesperada.

Para mim, fica evidente que independe da categoria profissional e do
local de atuacdo, a vivéncia dos profissionais de salude quanto a morte
esperada e inesperada tem suas semelhancas, apontando para sua esséncia.

Nesse estudo realizo um recorte da vivéncia dos profissionais de salde
frente a morte e o morrer dos pacientes na UTI no contexto da UTI adulto, e o
comparecimento dessa morte naturalizada é observado associado a essas
pessoas, pacientes adultos graves, no qual a morte esperada é uma realidade.
Contudo quando se trata de publico infantil, podemos ver que essa morte &
inesperada. Silva, Valenga e Germano (2010) trouxeram no seu estudo
fenomenolégico a dificuldade da equipe multiprofissional em lidar com a
naturalizacdo da morte do recém-nascido na UTI-Neonatal, sendo revelada por
uma diversidade de sentimentos, como culpa, fracasso e impoténcia da equipe
diante da perda de um bebé hospitalizado, sendo essa vivéncia permeada de
dor e sofrimento.

Assim sendo, enquanto os participantes desse estudo vivenciam a morte
como naturalizada diante dos pacientes adultos e graves, 0s participantes de
outras pesquisas envolvendo pacientes criangas vivenciam essa morte como

antinatural.

Esséncia E - A morte sentida: depende

A vivéncia dos profissionais da saude frente a morte dos pacientes foi

marcada por uma palavra compartilhada por eles, “depende”. Quando busquei
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compreender como era para eles perceberem que um paciente estava
falecendo e como eles se sentiam com o falecimento, foi revelado uma
esséncia invariavel, a morte era sentida, mas ndo em todos os casos.

“Isso vai depender do paciente. Existem casos que a gente fica mais
triste, mais pensativo, reflexivo” (P1).

“A morte, ela me afeta a depender da situagédo, da analise, do contexto e
tudo mais” (P3).

“Eu acho que depende muito do paciente [...] tem pacientes que a gente
consegue se sensibilizar mais com o fim” (P11).

Curiosa para compreender essa dependéncia, aprofundei na
compreensao buscando descrever como ocorria essa diferenca, e ndo o porqué
dela. Os profissionais trouxeram que em alguns casos, ha uma criacdo de
vinculo significativo com os pacientes, e esse vinculo acontece quando esses
conhecem historia de vida do paciente, como é a vida dele para além da
hospitalizacdo e isso esta ligado ao tempo de internacdo daquele paciente na
UTI, visto que, quanto mais tempo permanece no setor, maior a possibilidade
de aproximagao.

“‘Quando a gente tem contato com um paciente, e quando a gente
desenvolve um lacgo [...] isso mexe com a sensibilidade que a gente tem em
relagdo a morte dele” (P3).

“Quando é um paciente que ta aqui ja ha um tempinho, a gente, tem
esse vinculo maior com ele” (P1).

“A gente sempre se envolve com os pacientes. Uns mais, outros menos.
Depende do contato que vocé tem com esse paciente. Entdo, se for um
paciente que eu tenho mais contato, claro que a gente se envolve um pouco
mais” (P9).

Um dos profissionais relatou que por ndo haver contato direto com os
pacientes e familiares, realizando suas atividades apenas por meio das
prescricdes, percebe que isso tem menos impacto no modo como sente a
morte dos pacientes, como se observa no relato abaixo.

‘Assim, como profissional e estando aqui meio que executando
tecnicamente, fazendo as atividades técnicas, nao existe muito aquele
sofrimento porque eu ndo tenho aquele contato muito direto com o familiar. Eu
avalio o paciente meio que através das prescricdes. Eu ndo tenho aquele

contato direto com o paciente de conversar muito, de ter aquela proximidade”
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(P10).

Os profissionais também trouxeram que sentir a morte de um paciente
também depende de uma identificacdo, ou seja, de se identificarem com a
histéria daquele paciente e perceberem que poderiam viver algo parecido.
Como é visto na fala do participante 3:

“l...] quando a gente identifica nele personalidade de pessoas que a
gente conhece, eu tenho um filho, por exemplo. Entdo, quando falece alguém
que tem uma idade préxima da idade do meu filho, isso mexe comigo, porque
eu imagino como seria dificil para mim passar pela situagdo que daquele pai”.

Envolvimento, vinculo, laco, todas essas palavras me rementem a
vivéncias de entropatia, ou veja, as vivéncias de encontro com o outro. Husserl
(1973/2013) aborda acerca da noc¢éo do outro e diferencia a maneira como nos
relacionamos com as coisas € com 0s sujeitos. Experenciamos esse outro de
um modo particular, ndo apenas como coisas no espaco, mas compartilhando o
mundo.

O outro é acessado por nos de modos diferentes, primeiro se torna
acessivel de maneira mais indireta, através do reconhecimento que o outro tem
acesso ao mesmo mundo que eu, no qual experenciamos e vivemos. Segundo,
diz respeito ao outro no sentido de uma identificacdo, noto esse outro como a
mim mesmo, encontro aspectos que é comum comigo, tendo ele um corpo,
sentimentos, sensagdes, pensamentos, assim como eu. E por fim, o outro que
aparece também como diferenciacdo, onde apresenta um fluxo de consciéncia
gue embora seja uma consciéncia na qual eu me identifico, ao mesmo tempo
eu me diferencio, pois consigo encontrar limites em relagdo ao outro que eu
NAo consigo acessar e que eu sO conseguiria se ele me comunicasse (Husserl,
1973/2013).

Compreendo que para os profissionais de saude, sentir a morte de um
paciente esta ligada ao encontro com o0 outro, as vivéncias de entropatia.
Mediante o acesso a esse outro, conhecendo sua personalidade, sua historia,
h&a o acesso ao mundo da vida do paciente, onde os profissionais encontram
aspectos em comum com ele e seus familiares.

Do mesmo modo, refere-se ao mundo da vida dos proprios profissionais,
do mundo intersubjetivo, dessa experiéncia frente a morte que nédo é apenas da
ordem do privado, da consciéncia individual “eu sinto, eu me sensibilizo”, mas

do encontro com esse outro, unindo o eu com o outro eu, logo “eu sinto, eu me
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sensibilizo, pois eu o0 encontrei”.

A possibilidade de sentirmos que o outro esta vivendo aquilo que
também podemos viver, € um fator importante no se refere a compreensao do
outro. N6s nos comunicamos por meio das vivéncias de entropatia, logo nossa
vida é compartilhada (Ales Bello, 2004). Isso tem correlagdo com a morte
sentida por parte dos profissionais, pois percebo que mediante uma rotina
acelerada, com a naturalizacdo da morte, a relacdo de entropatia ndo é

desenvolvida com todos os pacientes da UTI.

Esséncia F - Morte como minimizac&o do sofrimento

A morte como minimizagdo do sofrimento foi evidenciada como uma
esséncia nos discursos dos profissionais da saude. Eles compartilharam que,
por vezes, a morte € vista como conforto mediante a percepc¢ao de sofrimento
vivenciada pelo paciente e também pela familia.

“[...] teve um senhor, que foi um alivio pra ele. Ele estava sofrendo muito.
E ai eu meio que fico pensando “Meu Deus, foi um alivio pra esse senhor. Ele
estava sofrendo muito”. Ele ja estava ha mais de 20 dias na ventilacdo. Muito
anasarcado. N&o tinha o prognostico pra ele. [..] E triste, mas foi meio que um
alivio pra ele e pra familia que estavam sofrendo muito” (P6).

“As vezes eu vejo, como profissional, [...] como sendo um descanso, |[...]
como profissional, vendo aquela situacdo que nao tem muito 0 que se
prolongar, eu acho que a morte, as vezes, € um descanso. [...] E ruim para o
paciente permanecer naquele sofrimento, naquele estado. Entdo, eu acho
dolorido ver essa parte, mas quando vocé pensa que quando a coisa se
prolonga por muito tempo, isso gera um sofrimento” (P10).

Existem alguns conceitos trabalhados na bioética que me fazem refletir
sobre a percepcao dos participantes da morte como atenuante do sofrimento,
como a distanasia e ortanasia. Felix et al. (2013) abordam que no contexto de
terminalidade do paciente, as condutas que devem ser tomadas sao um dilema
ético de dificil decisdo, porém, sdo essas decisbes que irdo influenciar
profundamente no processo de morte do sujeito. Por isso, € imprescindivel a
discusséo sobre tais aspectos.

Distanasia “é conceituada como uma morte dificil ou penosa, usada para

indicar o prolongamento do processo da morte, por meio de tratamento que
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apenas prolonga a vida biolégica do paciente, sem qualidade de vida e sem
dignidade (Felix et al., 2013, p. 2734). J4 a ortanasia é caracterizada pelo
envolvimento do “[...] individuo em estagio terminal [...] em seu cuidado para
uma morte sem sofrimento, que dispensa a utlizacdo de métodos
desproporcionais de prolongamento da vida” (Felix et al., 2013, p. 2734).

No contexto na UTI, onde a utilizagdo de recursos tecnologicos e
medicamentos potentes para suporte a vida € habitual, pode se tornar comum a
pratica de distanasia. Pacientes com muitos recursos tecnolégicos, drogas
vasoativas, ventiladores mecéanicos, maquinas de hemodialise, oxigenacao por
membrana extracorpérea (ECMO), dentre tantos outros equipamentos, sao
utiizados para manutencdo da vida, e por vezes podem indicar o
prolongamento do processo da morte.

Resgatar a dignidade do ser humano frente a terminalidade, sem ser
vitima da distanasia, € considerada um desafio. Monteiro (2017) aborda alguns
aspectos promotores da distanasia da UTI, como a dificuldade da familia em
compreender e aceitar a terminalidade, onde os mesmos desejam que todos os
recursos tecnolégicos sejam ofertados para o paciente, mesmo sabendo do
sofrimento imposto e da falta de garantia de cura ou melhora clinica. Assim

como, a falta de respaldo técnico e o medo de processo por parte dos
profissionais médicos, havendo um despreparo e um desconhecimento acerca

dos aspectos ético-legais envolvidos e das resolucdes do Conselho Federal de
Medicina que embasam acbes paliativas em casos de doenca incuravel e
terminal.

Em contraposicdo a distanasia, a ortanasia vem como modo de permitir
ao sujeito em fase terminal que enfrente o processo de fim de vida com
tranquilidade, sendo algo que faz parte da vida, e ndo como uma doencga que
deve ser curada. Os cuidados paliativos surgem como modo de garantir a

ortanasia (Monteiro, 2017).

“Os cuidados paliativos representam medidas destinadas a oferecer
conforto e evitar o sofrimento com intervencdes que ndo mudardo o
curso natural da doenca. Sao aplicaveis quando se considera que os
recursos técnicos atingiram seu limite extremo. Trata-se
essencialmente de deixar a natureza agir, garantindo apoio
emocional, social, fisico e espiritual para diminuir o sofrimento tanto
do paciente como dos familiares” (Forte; Achette, 2018, p. 153).

Os cuidados paliativos devem ocorrer em qualquer espaco do hospital,

incluindo a UTI, visto que independente da unidade de internacédo hospitalar o

59



cuidado deve ser centrado na pessoa, havendo uma abordagem holistica que
promova a autonomia e a dignidade do paciente, estabelecendo um plano de
cuidado centrado nas necessidades dele e de seus familiares (Forte; Achette,
2018).

Um dos participantes trouxe acerca dos cuidados paliativos no seu relato
como uma possibilidade de cuidado para o sofrimento. Apesar de ser uma
esséncia a percepcdo da morte como minimizacdo do sofrimento, néo
compareceu como esséncia a possibilidade dos cuidados paliativos como um
modo de cuidado capaz de atenuar o sofrimento humano frente a
terminalidade.

“Tem outros pacientes que eu fico aliviada, porque vocé vé que esta em
sofrimento. J& tem outros que a gente vé que estao sofrendo sem necessidade.
Que vocé tad vendo que ndo tem mais o que ser feito e eles continuam
investindo e esta prolongando o sofrimento [...] é triste ver um paciente que ja
era pra ter entrado em cuidados paliativos, e ninguém faz cuidados paliativos”
(P4).

Ressalto que ja ha a compreensdo que os cuidados paliativos nado
entram apenas em situacdes de fim de vida, pois refere-se a um conceito muito
mais abrangente. Apesar do entendimento “que o cuidado ao fim da vida seja
talvez o cerne dos cuidados paliativos” (Forte; Achette, 2018, p. 154), esses
sdo muito mais vastos, devendo iniciar no momento do diagnéstico de uma
doenca grave e ameacadora a vida. Contudo, aqui faco o recorte da
associacdo de cuidados paliativos e fim de vida mediante o tema central da

pesquisa.

5.2 Reducdo Transcendental — As esséncias para minha consciéncia

enguanto pesquisadora

Nesse ponto da dissertacdo, abordarei acerca da fase de reducéo
transcendental. A intencdo, nesse momento, é refletir sobre como as esséncias
desveladas chegam para a minha consciéncia enquanto pesquisadora.

Para pesquisas com orientagdo positivistas, abordar sobre como o
fendbmeno é visto pelo pesquisador, pode parecer questionavel, entendendo
gue nesse tipo de estudos, o pesquisador tem um lugar de neutralidade.

Contudo, em uma perspectiva fenomenoldgica, é justamente com essa légica
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que Husserl se propde a romper. Para o autor, a subjetividade de quem
intencionalmente direciona a sua consciéncia para um fendmeno € uma etapa
importante para analisar os dados cientificos, pois, € a partir da consciéncia
daqueles sujeitos, que 0 mundo sera percebido.

Dessa forma, a fase da redugcdo transcendental, busca essa
aproximacédo. Segundo Guimarédes (2009), a reducéo transcendental refere-se
ao eu puro ou eu reduzido, em outras palavras, ao sujeito da consciéncia, um
dominio da experiéncia interna. Ainda de acordo com o autor, nesse momento
da pesquisa “transcendemos do universo das esséncias ao campo da
subjetividade, ao plano da evidenciagdo na ordem da consciéncia” (Guimaraes,
2009, p. 47).

Versar sobre como o fenbmeno da morte chega para minha consciéncia
nao se inicia com a presente pesquisa. Ndo me recordo em qual momento da
minha trajetdria iniciei a minha aproximacdo com essa tematica, mas me
lembro da minha primeira experiéncia profissional em um hospital geral e de
como a UTI foi um setor que observei a escuta psicologica fazendo tanta
diferenca para pacientes e familiares.

Acredito que estudar sobre a morte, também foi 0 meu modo de manejar
a dificil tarefa de ofertar suporte psicolégico a pacientes e familiares em um
momento tdo Unico e que por tantas vezes gera tanto sofrimento. No contexto
hospitalar, no momento de terminalidade e 6bito, somos nés, os psicélogos,
gue somos acionados para auxiliar na comunicacdo da noticia dificil, que
permanecemos ao lado dos familiares apds a noticia e saida do médico.
Somos nés que possibilitamos espaco para que a familia possa se despedir,
gue 0os acompanhamos no necrotério, € mais uma vez permanecemos ao lado,
sustentando a abertura para expressao do sofrimento.

Também sou profissional da salde, essa experiéncia também perpassa
o meu mundo da vida. Logo, quando me propus a pesquisar sobre esse tema,
tinha as minhas concepc¢bes pessoais e técnicas sobre a morte, e ainda as
tenho. Nesse contexto, nasce um desafio de realizar uma pesquisa com base
na fenomenologia.

A epoché é uma atitude que deve direcionar todo o processo da
pesquisa. Acerca dessa atitude Husserl (1913/2006) cita que diz respeito a
colocar fora de circuito, temporariamente, toda tese das ciéncias naturais, dos

conhecimentos j& adquiridos, ndo os negando, mas 0s suspendendo, “[...]
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colocamos fora de agéo a tese geral inerente a esséncia da orientagdo natural
e s6 as admite apos coloca-las entre parénteses” (Husserl, 1913/2006, p.81).

Desse modo, suspender todo o conhecimento que tenho sobre a morte,
luto, vivéncia profissional com perdas, contexto da UTI, familiaridade com o
campo da pesquisa, minhas crengas, pensamentos, sensagdes, sentimentos e
ideias, foi arduo. A proposta, ndo era afirmar que os conhecimentos acerca da
tematica e a minha experiéncia pessoal ndo existiam, ao contrario, era
reconhecer no primeiro ponto que ja haviam teorias explicativas e meus
aspectos subjetivos sobre, mas colocé-los fora do circuito provisoriamente para
buscar genuinamente realizar uma escuta suspensiva com participantes. Uma
atitude que foi necesséaria em todo o processo do estudo, mas imprescindivel
para que pudesse chegar no significado da morte e do morrer dos pacientes
para os profissionais da saude que atuam na UTI.

No que concerne as esséncias a primeira relaciona a “Ser profissional da
saude é cuidar”, por muitas vezes, apds a realizagdo das entrevistas com os
participantes, eu também me questionei sobre o que seria cuidar. Refleti sobre
que tipo de cuidado tenho ofertado para os pacientes, familiares e equipe, e
que tipo de cuidado quero me comprometer em realizar. Algumas falas como
“cuidar do outro, é perceber a pessoa, a necessidade da pessoa e tentar
encontrar alguma forma de ajudar ela” (P7); “é dar o melhor para o paciente,
ndo baseado sé em curar, mas em dar o que for necessario naguele momento”
(P9), ganharam destaque.

Muitas vezes, o cuidado que vamos ofertar, baseado na necessidade do
outro, ndo se refere a aspectos apenas técnicos, claro que esses sao
inegociaveis e imprescindiveis, mas trago a dimensdo do cuidado para a
subjetividade do sujeito, e ndo apenas para o corpo que adoeceu. O melhor
para o0 paciente parte da perspectiva dele, e pode ser vivenciado de diversas
maneiras, portando, podemos pensar que existem muitos modos de cuidar.

Falando sobre a morte: processo profundo e dificil, € mesmo complexo
falar da morte, mas reitero a pergunta de Arantes (2019, p.11, gripo proprio)
“sera que algum dia as pessoas serdao capazes de desenvolver uma conversa
natural e transformadora sobre a morte?”. Durante a escuta dos participantes,
quase todos afirmaram sobre como algumas perguntas eram dificeis de
responder. Por varias vezes, a pausa, o siléncio, o riso sem jeito para disfarca

um embarago, se fez presente. Respeitei todas essas manifestacoes,
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acreditando que elas eram necessarias para as reflexdes surgirem no encontro.
A morte é uma certeza que temos, durante a nossa vida, nos preparamos para
tudo que sonhamos, familia, relacbes amorosas, filhos ou néo, carreira, casa
propria, automoveis, viagens, ser relevante na sociedade, amar e ser amado, e
tantas outras infinitas possibilidades. Mas, quem garante que essas coisas irao
ocorrer? Nada nos garante! Mas, temos garantido que um dia morreremos ou
que alguém que amamos morrera, € mesmo assim, Nao NOs preparamos € nem
sequer queremos falar sobre isso. O medo, o mistério, as incertezas, o
preconceito, as vulnerabilidades que falar sobre impdem, nos impedem de
conversar abertamente acerca do nosso, ou o tempo de quem amamos de
morrer (Arantes, 2019).

Falar sobre a morte nos leva para um lugar de mistério, de incerteza,
mas também de fé. A fé € uma experiéncia humana e pode ser observada ao
logo da historia da evolucéo social, ela “[...] esta vinculada a forga espiritual € a
busca em acreditar num sentido maior.” (Kovacs, 2007, p. 246).

Dessarte, outra esséncia revelada foi a dimensédo da religido e
espiritualidade da morte. Independe da religido declara pelos participantes,
guase todos trouxeram acerca de crencas pessoais que possuiam acerca da
morte.

A religido pode apresentar uma explicagdo sobre a morte de maneira
mais préxima do contexto sociocultural dos profissionais de salde, o que gera
alivio da angustia e oferece conforto frente as incertezas diante do fenébmeno
da morte (Monteiro, 2017). Desse modo, a religiosidade ou espiritualidade pode
auxiliar os sujeitos a encontrarem um sentido e significado para o
preenchimento do vazio associado aos questionamentos e da dificuldade de
abordar sobre a morte e o morrer, como relato esséncia anterior.

Seguindo, considerei algo curioso durante a analise: as ambiguidades
contempladas. Ao passo que os profissionais tinham dificuldade para abordar
sobre o fendbmeno morte, manifestando perguntas sem respostas, encontrando
na religido e espiritualidade as suas respostas, eles naturalizavam o processo
de morte.

Alguns relataram como houve uma mudanca de postura frente a morte e
o morrer dos pacientes. Um ponto importante que busquei compreender foi o
gue ocorria nessa vivéncia que para haver essa mudanca. A partir dos

compartilhamentos, cogito que hd uma dimensédo da racionalizacdo da morte,
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sendo ela fazendo parte de um ciclo, onde todos nasceram e todos morrerao,
mas mediante a aproximacdo afetiva com o0s pacientes, onde houve uma
relacdo de entropatia, ou quando se pensa ha propria finitude ou de alguém
amado, a morte se torna mais silenciada e temida.

Porém, o que é a vida se ndo essa ambiguidade? Ora, vamos
racionalizar aspectos para seguir na rotina de cuidados, como profissionais de
saude, ora a afetividade, nossas emocdes, sentimentos, afetos, paixdes vao
nos fazer refletir sobre tudo que vivemos e como nos relacionamos. E assim
vamos caminhando, com essas ambiguidades que sdo, na verdade,
complementares.

Arantes (2019) desenvolve acerca da importancia da compaixdo como
forma de compreenséao e cuidado com o sofrimento do outro sem que sejamos
contaminados por ele. A compaixao nos possibilita entra em contato com esse
sofrimento do outro, cuidando e amparado, mas sem esquecermos de nés, de
guem somos, das nossas necessidades e limites.

Como profissionais da saude, “a compaixdo nos leva a compreender o
sofrimento do outro e a transforma-lo [...] todos nds precisamos de pessoas
capazes de entender nossa dor e de nos ajudar a transformar nosso
sofrimento” (Arantes, 2019, p. 56). Por isso, cuidar do outro também envolve a
compaixao.

A morte como minimizacdo do sofrimento também foi revelada como
esséncia. O modo que essa esséncia foi evidenciada para minha consciéncia,
foi com o surgimento de muitos questionamentos.

Durante a escuta suspensiva, analisando os dados e observando como
diversos participantes percebiam o processo de morte de alguns pacientes,
sendo ele longo, com sofrimento e que a morte vinha como conforto e alivio,
devido a um progndstico reservado, me perguntei “como esses pacientes estdo
morrendo nessa UTI? Que tipo de cuidado no momento da morte esta sendo
ofertado? Estdo apenas olhando para dimensao fisica, e por isso a morte é
vista como minimizacdo do sofrimento? O que essa equipe conhece sobre
cuidados paliativos e como acham que seria possivel realiza-10?”.

Durante o meu percurso no mestrado também fui me aprofundando na
abordagem dos cuidados paliativos. Em uma viagem para Séo Paulo tive a
oportunidade de conhecer a Casa do Cuidar, uma organizacdo social sem fins

lucrativos, criada com o objetivo de trabalho multiprofissional compartilhado na
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pratica e no ensino de Cuidados Paliativos. La fui recebida e apresentada a
historias de pessoas que nao vivenciavam a morte como alivio, e sim, com
conforto e serenidade.

A morte, para essa equipe da Casa do Cuidar, € cuidada em diversas
dimensbes e busca-se a minimizacdo do sofrimento através de cuidados
psicolégicos, sociais, espirituais e fisicos. Para essa equipe, hdo € que nao
exista sofrimento, mas a morte ndo é vista como uma forma de acabar com ele,
porque nem sempre € possivel acabar com o sofrimento, afinal o sofrimento faz
parte da nossa dimensao humana.

Isso me faz lembrar a cancdo de Moraes (1966), Samba da Bencéo,
onde o cantor expressa “E melhor ser alegre que ser triste, alegria é a melhor
coisa que existe, € assim como a luz no coragdo. Mas pra fazer um samba com
beleza é preciso um bocado de tristeza sendo, ndo se faz um samba nao”.

No samba da vida, € com certeza melhor ser alegre que ser triste, mas,
para ter beleza € preciso um bocado de tristeza, porque sendo, nem é o samba
da vida. No processo de morte, como sendo parte desse samba, também
teremos tristeza, mas isso ndo quer dizer que é por meio da morte do paciente
que ela sera aliviada. E imprescindivel que ainda em vida esse sofrimento
possa ser administrado e cuidado. Assim, o cuidado paliativo sera essa
abordagem que vai proporcionar uma vida digna e de melhor qualidade,
mesmo diante do fim da vida.

Por isso, umas das frases escritas em uma das paredes da Casa do
Cuidar é a da Cicely Saunders que diz “O sofrimento s6 é intoleravel quando
ninguém cuida”, porque podera haver sofrimento diante da morte, perder um
paciente, alguém que amamos, ou saber que nés mesmos podemos morrer é
doloroso, mas so0 sera intoleravel, se ndo for amparado.

No contexto da UTI, Monteiro (2015) apresenta alguns pontos que
precisam ser considerados para o cuidado do paciente em processo de fim de

vida, como:

Tomada de decisdo centrada no paciente e na familia; comunicacéo
intra-equipe e entre equipe-paciente-familia; continuidade do cuidado;
suporte pratico e emocional para o paciente e seus familiares;
controle dos sintomas e medidas de conforto; suporte espiritual para
0s pacientes e seus familiares e suporte organizacional e emocional
para a equipe intensivista (Monteiro, 2015, p. 45)

Esses pontos compartilham similaridades com a abordagem de cuidados

paliativos, porém como a autora também refere, € necessario a superacao do
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olhar cura versus cuidado no contexto da terapia intensiva, buscando sempre
respeito, conforto e dignidade a pessoa em fim de vida nesse ambiente
(Monteiro, 2015).

6 CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa, como dito anteriormente, deu-se mediante
minhas experiéncias pessoais e profissionais. Falar sobre a morte e o morrer
no contexto da UTI € um tema bastante pesquisado, porém, acredito que
sempre h& a possibilidade de discussdes e contribuicdes.

Nessa pesquisa, busquei trazer o olhar da fenomenologia husserliana
para o fenbmeno, a partir da minha postura enquanto pesquisadora, da
metodologia utilizada e das reflexbes para analise e discussfes. Me propus
nessa dissertacdo, como demarca no seu titulo, a realizar uma escuta
fenomenoldgica dos profissionais da saude. Confesso que, inicialmente,
guando me lancei para essa proposta, ndo tinha dimensdo de como seria
desafiador e arduo.

Realizar uma escuta fenomenoldgica exigiu de mim uma mudanca de
postura. Mesmo sendo uma psicéloga com visdo de homem e mundo
direcionada pelas teorias humanisticas, realizar uma pesquisa com orientacao
fenomenoldgica foi algo distinto de todas as pesquisas que ja havia realizado.
Contudo, considero que direcionei intencionalmente minha consciéncia para o
fendmeno estando aberta para experiéncia do outro, e esse outro pdde
abertamente expressar a sua experiéncia.

Como a proposta dessa pesquisa era o aprofundamento dos estudos
sobre a escuta clinica fenomenoldgica sem apriorismos, cogito que quando 0s
profissionais compartilharam durante as entrevistas que o didlogo os mobilizou
emocionalmente, que era profundo, e que “parecia terapia”, reflito que o
periodo da coleta de dados foi vivenciado como um momento em conjunto,
ultrapassando o modelo positivista das pesquisas cientificas.

A experiéncia de escutar os profissionais da saude no HUUFMA me fez
rememorar, no meu fluxo de vividos, minhas experiéncias pessoais e
profissionais. De como, a minha relagdo com a morte e 0 morrer também
mudou no decorrer desses sete anos atuando como psicéloga hospitalar.

Atualmente, com olhar mais sensivel e humano para dimensdo da
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terminalidade, compreendendo a importancia das técnicas psicolégicas
especificas para o cuidado com pacientes e familiares diante da morte, mas
sobrepondo a presenca, 0 encontro e a compaixao. Pois, € como me disse
certa vez um sabio paciente em um atendimento a beira leito na UTI: “querida,
qgquando vamos envelhecendo, vamos entendendo que muitas vezes o0 que
aprendemos nao esta nos livros e nas teorias, mas esta nas pessoas”. Em
2018, gentilmente esse paciente compartilhou esse ensinamento inestimavel
comigo, uma jovem, na sua primeira experiéncia profissional como psicologa
hospitalar.

Também recordei de historias familiares, do falecimento do meu avd na
UTIl e de como os profissionais tiveram uma postura acolhedora e humana,
autorizando a entrada de diversos familiares em horéarios diferentes para nossa
despedida. Naquele tempo, onde os protocolos e a rotina da UTI com horarios
de visita eram muito mais rigorosos e nem se falava em UTI de porta aberta,
compreendo que o cuidado ofertado foi atento para as necessidades do meu
avl enquanto paciente e nossas enquanto seus familiares.

A questdo que norteou esse trabalho foi como os profissionais de saude
vivenciavam a morte e o morrer de pacientes na UTI. Inicialmente, tinha muitos
questionamentos sobre essas vivéncias, tal qual “como é para estes
profissionais lidarem com a morte e o morrer? O que pensam sobre a morte?
Como o modo que vivenciam este processo pode interferir nas condutas
adotadas pela equipe?”.

A analise fenomenolégica revelou acerca do mundo da vida desses
sujeitos, 0 que os constitui. Assim, evidenciando que o mundo da vida dos
profissionais da saude é marcado pelo o que acreditam que seja ser
profissional da salde, das mudangas ocorridas apos a vivéncia no contexto da
UTI, do modo como percebem a morte, fazendo parte da vida, mas ao mesmo
passo, sendo dificil e profundo abordar sobre ela, e da dimenséo religiosa e
espiritual envolvida nesse ambito. Revelando também, que o vinculo, a
identificacdo e o perfil do paciente vdo ser pontos que influenciam no modo
como esses profissionais lidam com a morte e o morrer dos pacientes, sendo
vistas, por vezes como conforto mediante a percepcdo de sofrimento
vivenciada.

Esta pesquisa chegou a seis esséncias, sendo elas: ser profissional da

saude é cuidar; falando sobre a morte: processo profundo e dificil; a dimensao
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da religiosidade e espiritualidade da morte; a morte naturalizada; a morte
sentida: depende; morte como minimizacdo do sofrimento. Todas estas
esséncias descreveram os fendmenos emergentes que atravessavam o mundo
da vida dos participantes.

O primeiro objetivo especifico desta pesquisa consistiu em identificar os
modos e estruturas da abordagem sobre a morte na sociedade ocidental e
descrever o sentido de mundo da vida na perspectiva da fenomenologia
husserliana. Para tanto, foi realizado uma revisdo bibliografica sobre essa
perspectiva, abordando historicamente o olhar sobre o fendmeno da morte. Do
mesmo modo, nesse primeiro objetivo, foi 0 momento inicial do meu
aprofundamento sobre os apontamentos tedricos do sentido de mundo da vida
na fenomenologia de Husserl.

Como segundo objetivo, busquei identificar caracterizar o contexto da
UTI e o perfil sociodemografico dos profissionais participantes descrevendo o
seu munda da vida. Nesse ponto, esses dados foram importantes para
conhecer o cenario da UTI, de que lugar estava me referindo, e a respeito do
tempo de atuacdo dos participantes na UTI, se ja haviam realizado algum de
tipo de curso/formacdo em tanatologia e sua religido. Essas informacdes
tinham como objetivo ndo uma determinacdo sobre as vivéncias, mas
particularidades que as integravam.

O terceiro objetivo proposto foi reconhecer o sentido atribuido a morte e
o0 morrer para os profissionais da equipe multiprofissional da UTI, ficando
evidenciado que independente da categoria profissional, seja assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, enfermeiro, médico, nutricionista,
odontodlogo, psicologo, técnico em enfermagem ou terapeuta ocupacional, o
sentido tem sua esséncia, configurando-se a depender de aspectos subjetivos
como conhecer a respeito da individualidade e vida para além do contexto de
internacé@o do paciente, tempo dedicado ao cuidado, identificacdo pessoal com
essa historia e da percepcéo de gravidade e prognostico.

Enquanto limitacbes, aponto que por se tratar de um trabalho realizado
com recorte para uma equipe de profissionais de uma unica UTI de um hospital
especifico, com uma amostra pequena, 0s resultados ndo tem como objetivo
generalizacdes, mas buscam explorar e descrever a compreensao particular e
subjetiva do fendmeno. No entanto, essa pesquisa pode servir como

fundamentacdo e ampliagdo na tematica da morte e do morrer no contexto da
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UTI com um olhar fenomenoldgico.

Por fim, a partir das questdes suscitadas neste trabalho e com os dos
dados evidenciados, espero que estes possam suscitar outras pesquisas
buscando a compreensao sobre o que a equipe que atua na UTI conhece sobre

cuidados paliativos e como acham que seria possivel realiza-lo.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UMA FENOMENOLOGIA DA ESCUTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A MORTE E O MORRER NO CONTEXTO DA UTI

1. O que significa para vocé ser profissional da saude?

2. O que a morte significa para vocé?

3. Como é para vocé perceber que o paciente esta em processo de fim de
vida?

4. Como vocé se sente diante da morte de um paciente?
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APENDICE B - Questionario Estruturado
UMA FENOMENOLOGIA DA ESCUTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A MORTE E O MORRER NO CONTEXTO DA UTI
Perfil Sociodemogréafico dos sujeitos participantes

CcODIGO

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. |dade:

3. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo () Unido
consensual

4. Naturalidade:

5. Cidade de residéncia:

6. Escolaridade: () Ensino Técnico () Superior Completo () Superior
Incompleto () Pos-graduacdo. Qual?

7. Realizou algum tipo de formagdo (cursos, minicursos, grupo de estudos)
voltados para tanatologia (estudo sobre a morte)? () Sim () Nao

8. Ocupacao/Atividade laboral:

9. Tempo de atuacao na UTI:

10. Possui  alguma  religido? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, como voluntério, para participar da pesquisa
“UMA FENOMENOLOGIA DA ESCUTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A MORTE E O MORRER NO CONTEXTO DA UTI”.

Vocé esta sendo convidado, pois € profissional da saude atuante na UTI
Geral deste hospital, mas a sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer
momento, o (a) senhor (a) podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem que para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo na
continuidade do seu acompanhamento. O objetivo principal deste estudo
consiste em analisar como os profissionais de salde vivenciam a morte e 0
morrer dos pacientes no contexto da UTIl. Caso vocé aceite participar da
pesquisa, ela acontecera da seguinte forma: sera feita a coleta de dados por
uma psicologa, a partir de uma de entrevista, utilizando dois instrumentos. O
primeiro instrumento refere-se a um questionario estruturado, visando coletar
informacdes diretamente com vocé sobre o seu perfil sociodemografico. O
segundo instrumento trata-se do roteiro de entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas. O audio da entrevista sera gravado. Com essas
informagdes, as pesquisadoras buscaram conhecer, descrever, evidenciar
como a morte e o morrer de pacientes se manifestam para os profissionais de
saude e quais sentidos e significados sao atribuidos por eles mesmos.

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a aspectos psicolégicos
devido a possibilidade desconforto emocional ou constrangimento durante o
seu relato pessoal, porém caso isso ocorra, Vocé pode parar a entrevista e
retirar o termo de consentimento a qualquer momento e deixar de fazer parte
do estudo. Outro risco dessa pesquisa refere-se ao sigilo e confidencialidade
dos dados. Para minimizd-los, no6s, enquanto pesquisadoras, nos
comprometemos em utilizar os dados coletados na pesquisa somente para fins
cientificos, garantindo a preservacdo do sigilo quanto a sua identidade e
garantindo divulgar e publicar os resultados encontrados seja eles favoraveis
ou néo, resguardando os interesses das pessoas envolvidas.

Como beneficios, é esperado que os resultados obtidos nessa pesquisa
sirvam para ampliar a visdo sobre o cenario estudado, viabilizando mais
conhecimento sobre o tema. Assim como, possibilitar a equipe multiprofissional
da UTI uma visédo acerca das nuances da sua atuacédo frente a terminalidade,
contribuindo para o desenvolvimento de um cuidado centrado no sujeito, 0 que
podera contribuir para a melhoria da assisténcia em internagcfes futuras de
diversos pacientes e familiares.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nao seréo divulgados
de forma a possibilitar sua identificacdo, pois o instrumento para registro dos
dados sera identificado por nimeros.

Ndo ha& nenhum valor econb6mico, a receber ou pagar, pela sua
participagcédo. No entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da sua
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participacdo nesta pesquisa, vocé sera ressarcido em dinheiro, conforme
determina a lei. Além disso, sera garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da sua participagdo na pesquisa, por meio de
decisédo judicial ou extrajudicial. Sera garantido o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios decorrentes
da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Este termo sera impresso em duas vias que serdo rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, por Vvocé, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s)
pessoa(s) por ele delegada(s). Vocé recebera uma via onde consta o telefone e
0 endereco institucional do pesquisador principal, do orientador e do Comité de
Etica em Pesquisa, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Em caso de concordancia com as informacdes que lhe foram expostas e
aceitacdo de sua participacdo na pesquisa rubrique todas as folhas e assine
abaixo.

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

Pesquisadora Assistente:

Jamille Fontes Leite

Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sao Luis - MA, 65080-805.
Telefone para contato: (98) 98838-9820

O participante podera entrar em contato com o pesquisador no horario comercial:
Segunda-feira a Sexta-feira de 8h as 12h e 14h as 18h e Sabado de 8h as 12h.

Pesquisador Responsavel:

Dayse Marinho Martins

Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sao Luis - MA, 65080-805.
Telefone para contato: (98) 98115-6584

O participante podera entrar em contato com o pesquisador no horario comercial:
Segunda-feira a Sexta-feira de 8h as 12h e 14h as 18h e Sabado de 8h as 12h.

Comité de Etica:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhé&o

Endereco: Rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar — Centro — S&o Luis — Maranh&o
Telefone para contato: 2109-1250

Horério de funcionamento: 8 as 12h e 13:30 as 17h.
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APENDICE D - Termo de autorizac&o para uso de imagem e voz
Pessoa maior de 18 anos

TERMO DE AUTORIZACAQ PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Programa:
Titulo do projeto:
Pesquisador (es):
Orientador:
Objetivo principal:
Eu,
autorizo expressamente a utilizacdo da minha imagem e voz, em carater
definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da minha
participacdo no projeto/evento/campanha para fins de publicacbes e
divulgacbes académicas em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras
ou periédicos cientificos. Porém, minha pessoa nao deve ser identificada, por
nome ou qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a responsabilidade do
pesquisador e sob sua guarda, entretanto tenho o direito de retirar a qualquer
momento a minha autorizacao.

Sao Luis, / /
Assinatura
Nome:
RG.:
CPF:
Telefonel: Telefone2:

Endereco:
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APENDICE E — Quadros para chegar as esséncias

esséncias descritas, pode ser visualizado de modo detalhado:
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Apresentacao de modo detalhado o percurso seguido na reducdo eidética para chegar as

Quadro 1 — Esséncia A: Ser profissional da saude é cuidar

o i Reducéao
Relato do participante Sintese do relato o
eidética
Ser profissional da salde t4 muito | Ser profissional da salde | Contribuir  para

direcionado a fazer o bem ao outro, né?
Talvez essa palavra seja isso... 0 que

acredito que seja poder
contribuir com a saude do

saude do outro;
no que o outro

Pl | eu quero dizer. De poder contribuir com | outro, no que o outro espera | espera

a saude do outro, de alguma forma...

sei la... fazer sentido, do que o outro

espera

E estar com as familias no momento | E estar no momento mais | Estar junto no
p2 | mais dificil... E realmente me colocar no | dificil, me colocar no lugar | momento  mais

lugar do outro e viver junto com ele | do outro e viver junto com | dificil; viver junto

aguela dor ele aquela dor com ele

O significado disso pra mim, eu acho | Poder ajudar o outro, na | Ajudar o outro;

que é poder ajudar o outro. Na | prestacdo do cuidado, servir | prestar cuidado;
p3 | prestacdo do cuidado do dia a dia, servir

trazendo um pouco de qualidade de

vida pra essas pessoas. Eu costumo

dizer que é servir

Ser profissional da salude é a gente se | Ser profissional da saude é | Se doar; entrega

doar pro outro [..] a gente vive uma | a gente se doar pro outro,

entrega, uma entrega dos nOSSOS | uma entrega
P4 | sentimentos; uma entrega do nosso

conhecimento cientifico. Entdo, tudo

isso é uma doacéao.

Pra mim, significa cuidar dos seres | Significa cuidar dos seres | Cuidar é vocé

humanos. Cuidar é vocé ajudar, de | humanos. Cuidar é vocé | ajudar; dar o que

alguma forma e ai vocé pode ajudar de | ajudar, é vocé dar algo em | a pessoa precisa
p5 | diversas formas; ou de formas mais | troca que a pessoa esta

especificas ou inespecificas [...] acho | precisando

gue cuidar é vocé dar algo em troca que

a pessoa esta precisando naquele

momento

E uma profissdo muito importante, s de | A gente ajuda quem ta | Fazer o que esta

a gente ajudar quem ta precisando no | precisando no momento, | precisando; fazer

momento, fazer a nossa parte. Sair | fazer a nossa parte é fazero | 0 que estad ao
pe | daqui com o coracdo leve, eu fiz a | que ta no nosso alcance alcance

minha parte. O que eu pude fazer, eu

fiz. A nossa parte € fazer o que ta no

nosso alcance, né. O que ta precisando

agora

Ah, profissional da saude, eu acho que | Escolheu t& ali pra cuidar de | Cuidar de outro;

€ uma pessoa que escolheu t4 ali pra | outro, é perceber a pessoa, | perceber a
P7 | cuidar de outro, né? Pra cuidar da | a necessidade da pessoa e | necessidade do

saude do outro, para tornar a vida do | tentar encontrar alguma | outro e tentar

outro mais tranquila, melhor forma de ajudar ela ajudar
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E tu perceber a pessoa, a necessidade
da pessoa e tu tentar encontrar alguma
forma de ajudar ela, né? No que ela ta
precisando

Ser profissional da saude é cuidar. | Ser profissional da saude é | Cuidar é estar
Cuidar de, no caso de uma pessoa que | cuidar de uma pessoa em | disponivel pra
esta em um momento dificil, né, de | um momento dificil. Cuidar € | ajudar
P8 | enfermidade. Pra mim, assim, o |estar disponivel pra ajudar
principal verbo que defini é cuidar. no que for preciso
Cuidar é estar disponivel pra ajudar no
que for preciso
Eu acho que é dedicagdo, né? E vocé | Cuidar é vocé se doar e | Cuidar é vocé se
ter propoésito. Acho que é baseado em | servir, € dar o melhor para o | doar e servir; dar
propésito de vida mesmo. Vocé se doar, | paciente, ndo baseado s6 | o gue for
servir. E cuidar, no geral. Cuidar é vocé | em curar, mas em dar o que | necessario
P9 | se doar e servir, é dar o melhor para o | for  necessario  naquele | naquele
paciente, ndo baseado s6 em curar, né? | momento momento
Mas em dar o melhor, qualidade de vida
e conforto, o que for necessério naquele
momento
Eu acho que é uma pessoa que, de uma | Pessoa que tem uma | Ajudar na
certa forma, ele tem uma capacitacdo | capacitacdo para ajudar e | restauracdo da
para ajudar e tentar, vamos dizer assim, | tentar contribuir para a | saude; evitar
p10 | contribuir para a restauragéo da salde, | restauracdo da salde e | maiores danos
vamos dizer assim, a recuperagdo do | evitar maiores danos
processo de adoecimento. Aqui como
profissional da saude, a minha funcao é
essa, evitar maiores danos ao paciente
E, pra mim, muito importante, o cuidar, | Cuidar é fazer pelo outro o | Cuidar é fazer
a satisfacdo pessoal, em ajudar, | que ele ndo pode fazer ali | pelo outro o que
entendeu? Cuidar é fazer pelo outro o | naguele momento, é ajudar | ele n&o pode
P11 que ele ndo pode fazer ali naquele | ele a passar por aquele | fazer; é ajudar a
momento, por alguma quest&o. E ajudar | periodo ali tao dificil passar por
ele a passar por aquele periodo ali tdo periodo dificil

dificil

Cruzamento das esséncias:

Cuidar; ajudar;
doar; servir; estar
junto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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Quadro 2 - Esséncia B: Falando sobre a morte: processo profundo e dificil

Relato do participante

Sintese do relato

Reducéo
eidética

P1

O que significa? Nossa, € uma coisa
tdo... é uma pergunta tao intimista
(risos) [...] E tdo dificii algumas
perguntas pra gente responder [...] Acho
que é isso, tu mexeu nas minhas coisas
bem profundas. deu pra mexer um
pougquinho comigo.

Uma pergunta intimiste,
dificil de responder. E
profundo, mexeu comigo.

Intismista; dificil;
profundo.

P2

Eu realmente néo sei te responder essa
pergunta [...], Nao sei, J* tu fazes umas
perguntas dificil (risos). Mas, assim, é
uma coisa que hao sei te dizer

Ndo sei te
dificil.

responder, é

Dificil

P3

Pergunta bem aberta, né? Entdo (tempo
de pausa e reflexdo) eu acho que
(pausa)... €é um significado muito
abrangente, né?

Um significado abrangente

Abrangente

P4

Ai, que pergunta dificil (risos).

Pergunta dificil

Dificil

P5

Como é que eu posso dizer? [...] Bem,
agora foi dificil.

Agora foi dificil

Dificil

P6

O que significa? [..] Ai meu Deus

(pausa reflexiva).

Ai meu Deus (expresséo de
espanto e dificuldade)

Dificil

P7

Eita, ai, é td3o... (pausa para reflexao)
[...] O que significa pra mim?
(Pensativa)

Eita, ai, é tdo...

Dificuldade
nomear

em

P8

Nunca parei pra pensar no que significa,
mas eu sei que € uma situacdo muito
dificil,

Situacao dificil

Dificil

P9

O que significa? [...] Meu Deus, t6
quase me sentindo na minha terapia
(Risos).

Me sentindo na minha

terapia

Intimista;
profundo.

P10

P11

Cruzamento das esséncias:

Dificil; intimista;
profundo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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Quadro 3 - Esséncia C: A dimenséo da religiosidade e espiritualidade da morte

Relato do participante

Sintese do relato

Reducéo
eidética

P1

E porque eu ndo sei pra onde vou,
entendeu? Assim, apesar de ter minha
espiritualidade, ter a minha religido, eu
acredito, eu creio que exista alguma
vida po6s morte. Mas assim, € um lugar
que eu nao consigo ver, ainda. Sabe,
quando tu pensas na morte, eu sO
penso assim: acabou. E agora? [...] eu
vou morrer e tudo vai acabar? E ai,
como vai ser, sera que realmente existe
vida pés morte? Como que € isso?

Assim, apesar de ter minha
espiritualidade, ter a minha
religido, eu acredito, eu creio
gue exista alguma vida pés
morte. Mas assim, € um
lugar que eu nédo consigo
ver, ainda.

Espiritualidade;
religido;
incertezas

P2

Eu sou cristd, eu sei que é um
processo que todos ndés vamos viver
um dia, a gente vai perder, como eu ja
perdi, né, algumas pessoas [...] entao
assim, a morte € aquilo mesmo que a
palavra (a biblia) vem dizer. E aquela
sensacao que vocé tem de separagéo
daquilo ou de quem vocé ama

Eu sou cristd, eu sei que é
um processo que todos nés
vamos viver um dia [...] a
morte é aquilo mesmo que a
palavra (a biblia) vem dizer.

Crista; biblia

P3

P4

A morte € uma passagem para algum
lugar que eu ndo sei aonde. Que
ninguém sabe para onde vai. Alguns
tém teorias, a gente ndo sabe muito
bem [...] eu acho que é vocé ir ou pro o
céu ou pro inferno, um dos dois. Na
minha percepcdo € isso [...] depende
de quem vocé foi na terra, de como
vocé agiu, de que tipo de conduta vocé
tomou

A morte € uma passagem
para algum lugar [...] € vocé
ir ou pro o céu ou pro inferno

Céu ou inferno

PS5

Pra mim, a morte é... Como € que eu
posso dizer? O fim, né, da parte carnal,
mas também, nao diria o inicio, mas a
continuidade da parte espiritual, né? E,
porque a morte para mim é o fim do
corpo, mas nao € o fim da alma nem do
espirito, entdo por isso que eu falo a
parte carnal, né? Entdo, € um momento
que a gente vai ter essa oportunidade
de nos reaproximarmos ao nOSSO
Criador. Essa € a minha viséo, né? De
guem criou, né? O céu, a terra e até
mesmo noés. Entdo, a morte é o
momento que nos vamos sair desse
mundo fisico e se reaproximar de Deus,
0 espirito no caso que 0 corpo nao vai
junto.

A morte para mim é o fim do
corpo, mas nao é o fim da
alma nem do espirito, entdo
por isso que eu falo a parte
carnal, né? Entdo, é um
momento que a gente vai ter
essa oportunidade de nos
reaproximarmos ao NOSSO
Criador. A morte é o
momento que ndés vamos
sair desse mundo fisico e se
reaproximar de Deus

P6

E como eu sou catélica, eu acredito
no...Que a pessoa vai pro outro plano.
Vai, né? Se encontrar com 0S Seus
entes. Eu acredito. Vai se encontrar

Eu sou catdlica, eu acredito
gue a pessoa vai pro outro
plano, acredito na
ressurreicao

Corpo; alma;
espirito; Deus;
criador

Catolica; outro
plano,

ressurreicao.
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com 0s seus entes queridos. E eu
acredito na ressurreicao.

P7

E o fim, né? E o fim dessa vida, nesse
momento. E porque também eu tenho
um pezinho no, vai pro lado da religido,
eu acredito em reencarnacgéo [...] € o
fim da vida da pessoa, daquele corpo
material da pessoa, mas a pessoa
mesmo, a alma dela, esta ali viva e foi
pra algum outro plano. A morte é isso

Vai pro lado da religido, eu
acredito em reencarnacao;
Fim daquele corpo material,
mas a alma dela, esta viva e
foi pra algum outro plano.

Religido;  corpo;
alma; outro plano

P8

P9

A morte eu entendo como a finitude de
uma vida [...] eu acho que é a vida feita
de ciclos e a gente vive, cada pessoa
tem seu ciclo e tem seu dia de nascer e
dia de morrer. E a morte é quase que
um mistério, eu ndo sei 0 que vem
depois, eu defino como um mistério

A gente vive, cada pessoa
tem seu ciclo e tem seu dia
de nascer e dia de morrer. E
a morte é quase que um
mistério, eu ndo sei o que
vem depois,

Ciclo; mistério.

P10

Entdo, as vezes a gente fica um pouco
pensativo sobre a morte, mas sempre
h&d uma resposta, eu como cristdo,
sempre paro para pensar, sempre ha
uma resposta, sempre ha um propdésito
para determinadas coisas

Sempre ha uma resposta, eu
como cristdo, sempre paro
para pensar, sempre ha uma
resposta, sempre ha um
propésito

Cristao;
propésito.

P11

Me questiono muito, eu tenho muitas
duvidas quanto a morte. Porque, assim,
eu ndo tenho uma religido, como eu lhe
falei antes. Eu nao tenho uma religido,
eu ndo sou praticante de nenhuma
religido. Entdo, isso pra mim sempre foi
um questionamento. Quando a gente
morre, 0 que é que acontece? Pra onde
a gente vai? E o fim ou ndo é? Eu me
questiono muito sobre a morte. Eu acho
gue é um processo. Faz parte da vida.
Todo mundo que nasce certamente um
dia se vai, né? Mas, assim, o depois é
que eu me questiono

Me questiono muito, eu
tenho muitas duvidas quanto
a morte. Porque, assim, eu
nao tenho uma religido [...]
Quando a gente morre, o
gue é que acontece? Pra
onde a gente vai? E o fim ou
nao é? [...] Todo mundo que
nasce certamente um dia se
vai

Ciclo; incertezas;
religido

Cruzamento das esséncias:

Espiritualidade;
religido;
incertezas; ciclo;
outro plano.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025




Quadro 4 - Esséncia D: A morte naturalizada
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P1

o i Reducéao

Relato do participante Sintese do relato oo
eidética

Aqui na UTI quando eu comecei | Hoje ndo € que eu vejo de | Mudanca;

vivenciar isso, no inicio era bem dificil
pra mim lidar com essas questdes. Hoje
ndo € que eu vejo de uma forma mais
naturalizada, mas quando isso vai
acontecendo, a gente ja sabe, a gente
ja viveu um caso

uma forma mais
naturalizada, mas quando
isso vai acontecendo, a

gente ja sabe, a gente ja
viveu um caso

naturalizada

P2

Eu ouvi muito quando eu cheguei na
UTI: “Tu tens que descobrir estratégias
para ti proteger, porque sendo tu vai
ficar no eterno sofrimento”. E eu vejo
isso de uma outra forma. Eu sempre
digo para as pessoas que nao, eu nao
guero me acostumar

Eu ndo guero me acostumar

Acostumar

P3

A morte hoje em dia pra mim, ela é
encarada de um jeito diferente de
quando eu comecei a trabalhar neste
hospital. Porque aqui eu comecei a
conviver com a morte diariamente [...]
eu vejo a morte hoje diferente do que
eu via antes de vir pra ca. Acho que
pela quantidade de vezes em que isso
ja aconteceu para mim, essa exposicao
gue eu tenho diariamente, meio que me
dessensibilizou. Mas o0s primeiros
contatos que eu tive com adoecimento
intenso e morte em consequéncia do
adoecimento, eles foram um pouquinho
traumaticos, assim, no sentido de que
houve um envolvimento, a
sensibilizacdo aconteceu

A morte hoje em dia pra
mim, ela é encarada de um
jeito diferente de quando eu
comecei a trabalhar neste
hospital. Acho que pela
guantidade de vezes em que
iSSO ja aconteceu para mim,
essa exposicdo que eu tenho
diariamente, meio que me
dessensibilizou.

Mudanga;
dessensibilizou

P4

Para mim, em um ambiente que eu
trabalho, que é de adulto, é natural. Na
minha cabeca, um adulto cumpriu o
que ele tinha que cumprir, findou a vida
dele, o quadro clinico dele n&o permite
mais que ele passe daquilo ali, e dali
ele vai para a morte. Entdo, pra mim, é
mais natural.

Para mim, em um ambiente
gue eu trabalho, que é de
adulto, é natural.

Natural

PS5

Eu ndo tenho muito tempo na UTI [...]
Mas, eu observo assim que € como se
a gente mudasse. A gente mudasse a
nossa forma de lidar com o0 processo
da morte. Antes de ter tanto contato a
gente talvez tenha mais dificuldade pra
falar no assunto. Como profissionais da
saude, quando a gente comega a
trabalhar na UTI, que € um local que
tem mais gravidade, e a gente comeca
a lidar com muitos casos, a gente ja
comega a conversar mais sobre o
assunto. A refletir mais sobre o assunto

Eu observo assim que é
como se a gente mudasse. A
gente mudasse a nossa
forma de lidar com o
processo da morte. Toda
morte é natural, né?

Mudanca; natural.
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[...] Toda morte é natural, né? E natural
socialmente mais aceitavel, vamos
dizer assim. Quando ja tem uma idade
mais avancada ou ja tem uma doenca
gue ja é cronica que j4 era algo
esperado

P6

A morte pra mim hoje € uma coisa
natural. Antigamente eu ndo via como
uma coisa natural. Hoje eu consigo ver.

A morte pra mim hoje é uma
coisa natural. Antigamente
eu ndo via como uma coisa
natural

Mudanca; natural.

P7

Assim, quando eu vejo aqui que o
paciente estd muito grave pela rotina
da gente, ja sabemos. Por esses anos
todos que eu t6 aqui. entdo, assim, tem
pacientes gue a gente ja olha e sabe

Quando eu vejo aqui que o
paciente estda muito grave
pela rotina da gente, ja
sabemos.

Rotina; ja
conhece

P8

Quando o paciente ja é grave, € mais
natural. Pra mim, tem uma
naturalidade, né, ali daquele quadro.
Agora, quando o paciente é
clinicamente bem, estavel, € muito mais
dificil. Eu consigo ter uma naturalidade
maior quando o paciente ja vinha com
uma linha declinante, né, na saude.
Entdo, pra mim é mais natural. Agora,
quando é assim, inesperado, pra mim é
mais dificil

Pra mim, tem uma

naturalidade

Naturalidade

P9

Deixa eu pensar. E eu acho que ¢ a
vida feita de ciclos e a gente vive, cada
pessoa tem seu ciclo e tem seu dia de
nascer e dia de morrer.

Cada pessoa tem seu ciclo e
tem seu dia de nascer e dia
de morrer.

Natural, ciclos

P10

Ninguém espera situacgoes,
determinadas situagbes acontegam,
né? As vezes vocé leva uma vida
saudavel, pratica esportes, entdo vocé
nunca espera que aquela situacao
aconteca, mas as vezes a gente recebe
pacientes jovens que, em condi¢des
saudaveis, né, que sdo cometidos por
um trauma, por um acidente ou alguma
coisa assim, entdo eu nao vejo isso
como um processo natural, ndo é
oriundo de um adoecimento que vocé
ja esperava, [...] As vezes eu vejo,
como profissional, eu vejo aquilo como
natural mesmo

Entdo eu ndo vejo isso como
um processo natural, ndo é
oriundo de um adoecimento
que vocé ja esperava [...] As
vezes eu vejo, como
profissional, eu vejo aquilo
como hatural mesmo

Natural

P11

Porque tu j& fizeste tanto aquilo ali.
Tantas pessoas que ja se foram. Entédo
€ como se ja fosse bem normal. A
morte € um processo natural.

Ja fez tanto, entdo é como
se ja fosse bem normal. A
morte € um processo natural.

Ver tanto; natural.

Cruzamento das esséncias:

Mudanca; esta
habituado;
natural.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025




Quadro 5 - Esséncia E: A morte sentida: depende
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Relato do participante

Sintese do relato

Reducéo

eidética

Isso vai depender do paciente.
Existem casos que a gente fica mais
triste, mais pensativo, reflexivo [...]
Perceber que esse paciente ta
morrendo, é como se, se de alguma

Vai depender do paciente [...]
Perceber que esse paciente t4
morrendo, € como se, se de
alguma forma, né, que
morresse um pedacinho de

Depende; vinculo

forma, né, que morresse um |mim ali com ele, mas
pedacinho de mim ali com ele, mas | principalmente quando tem
P1 principalmente quando tem um | um vinculo
vinculo [...] Tem pacientes que a
gente comeca a se vincular, mas ai,
e geralmente sdo aqueles pacientes
bem mais graves, que a gente se
vincula mais. Eu acabo me
vinculando mais, porque eu estou
mais tempo ali disponivel
Alguns casos assim que eu sofro | Alguns casos assim que eu | Identificacéo
menos, tem outros que eu sofro mais | sofro menos, tem outros que
[...] Tem vivéncias e vivéncias [...] No | eu sofro mais [...] eu tive que
ano que eu entrei aqui, trés meses | passar por uma experiéncia
antes eu engravidei e tive um aborto | com uma paciente [..] eu
espontaneo. Entdo, assim que eu | sentia como se eu tivesse ali
entrei na UTI, ndo demorou muito | realmente. Isso me causou
P2 tempo, eu tive que passar por uma | sofrimento.
experiéncia com uma paciente [...]
ela teve a crianga no sétimo més e
ndo conseguiram salvar a crianga [...]
eu sentia como se eu tivesse ali
realmente. Isso me causou
sofrimento, ndo foi pouco, muito
sofrimento
A morte, ela me afeta a depender da | A morte, ela me afeta a | Depende;
situacdo, da andlise, do contexto e | depender da situagdo [...] de | vinculo;
tudo mais [...] de uma hora para a | uma hora para a outra a gente | identificacéo.
outra a gente tem todo um contato | tem todo um contato com
com alguém, conversa com essa |alguém e ai, num outro
pessoa, desenvolve algum laco, troca | momento, essa pessoa ja nao
sorrisos, entende um pouquinho da | estd mais aqui [...] eu tenho
p3 | rotina familiar as vezes. E ai, num | um filho, por exemplo, ent&o,
outro momento, essa pessoa ja ndo | quando falece alguém que
esta mais aqui [...] eu tenho um filho, | tem uma idade préxima da
por exemplo, entdo, quando falece | idade do meu filho, isso mexe
alguém que tem uma idade préxima | comigo
da idade do meu filho, isso mexe
comigo, porque eu imagino como
seria dificil para mim passar pela
situacao
Eu fico triste, dependendo do | Eu fico triste, dependendo do | Depende;
paciente [...] no meu caso, acho que | paciente [...] acho que é uma | identificacao;
p4 | € uma identificagé@o, porque eu gosto | identificagéo, porque eu gosto | perfil do paciente.

muito de paciente grave. Entdo, pra
mim, quanto mais grave 0 paciente,
melhor. Como uma paciente, ela

muito de paciente grave.
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estava muito grave e eu gosto muito
desse tipo de paciente e eu me doei
bastante, entdo, pra mim foi mais
sensivel.

PS5

Isso vai depender do paciente.
Existem casos que a gente fica mais
triste, mais pensativo. Reflexivo [...] E
as vezes a gente até vai pra casa
pensando, refletindo. Na questdo da
brevidade da vida, vou dizer assim.
Do quéo breve a vida é e também, o
fato da gente ndo ter controle

Isso vai depender do
paciente. Existem casos que a
gente fica mais triste, mais
pensativo.

Depende

P6

E ai tem coisas que pegam a gente
mais assim [...] Meio que se apega
com alguns. Eu acho que o primeiro
ponto € tempo de internacdo que faz
a gente criar esse vinculo maior.
Porque tem pacientes que com 24
horas tem alta, vem sé em pos-
operatério e vao logo para
enfermaria. E tem outros que ficam
mais tempo com a gente, e a gente €
meio que acaba criando esse vinculo.
Eu acredito que é o tempo de
internagdo mesmo que influencia
muito.

E ai tem coisas que pegam a
gente mais assim [...] Meio
gue se apega com alguns [...]
€ tempo de internacao que faz
a gente criar esse vinculo
maior.

Vinculo;  tempo
de internagéo

P7

Acho que depende muito do
paciente. Porque tem paciente que a
gente acaba se apegando, quando o
paciente passa mais tempo [...] eu
fico triste assim, sabe? Quando é
paciente que a (gente vem
acompanhando, que a gente ja
conhece a histéria [...] Entdo, assim,
é estranho. E uma tristeza, é um
aperto no coragdo, como se fosse
uma pessoa préoxima. Mas tem outros
assim que é tipo, teve uma admissédo
em uma sexta-feira a tarde e o 6bito
foi no domingo. Entdo, eu nem tive
contato com o paciente.

Eu ndo conheci, é uma histéria que
eu ndo conheci, entdo ndo me toca.

Acho que depende muito do
paciente. Porque tem paciente
gue a gente acaba se
apegando, quando o paciente
passa mais tempo

Vinculo;  tempo
de internagéo

P8

Entdo, depende [...] quando o
paciente ja € grave, é mais natural.
Pra mim, tem uma naturalidade, né,
ali daquele quadro. Agora, quando o
paciente é clinicamente bem, estavel,
€ muito mais dificil pra mim, é
doloroso. A gente acaba se
apegando aos pacientes, aos

familiares, ai € mais doloroso.

Entdo, depende [...] quando o
paciente j4& é grave, é mais
natural. Agora, quando o
paciente é clinicamente bem,
estavel, € muito mais dificil
pra mim, € doloroso. A gente

acaba se apegando

Depende;
vinculo; perfil do
paciente.

P9

E assim, a gente sempre se envolve
com os pacientes. Uns mais, outros
menos. Depende do contato que
vocé tem com esse paciente. Entdo,

A gente sempre se envolve
com os pacientes. Uns mais,
outros menos. Depende do
contato que vocé tem com

Vinculo;  tempo
de internacdo e
cuidado




89

se for um paciente que eu tenho mais
contato, claro que a gente se envolve
um pouco mais [...] Eu acho que
como o ritmo de trabalho na UTI é
baseado em plantbes, depende de
quantas vezes tu acabou
acompanhando e cuidando daquele
paciente. Tem pacientes que chegam
na UTI hoje e infelizmente amanha
eles podem falecer. Vocé acabou
tendo pouco contato. Tem pacientes
gue voceé ja viu de outras internacdes
e que vocé ja acompanhou em outros
plantdes, que vocé ja sabe aquela
historia, cria mais vinculo com a
familia, é diferente, né?

esse paciente

P10

Assim, depende muito do contexto
[...] Assim, como profissional e
estando aqui meio que executando
tecnicamente, fazendo as atividades
técnicas, ndo existe muito aquele
sofrimento porque eu ndo tenho
aguele contato muito direto com o
familiar. Eu avalio o paciente meio
gue através das prescricdes. Eu ndo
tenho aquele contato direto com o
paciente de conversar muito, de ter
aguela proximidade. Eu vejo mais a
questao da doenca, da prescricdo em
si. Entdo, ndo é aquela coisa muito
de sofrimento.

Assim, depende muito do
contexto [..] Eu néo tenho
aguele contato direto com o
paciente de conversar muito,
de ter aquela proximidade [...]
Entdo, ndo é [...] sofrimento.

Depende; Vinculo

P11

Eu acho que depende muito do
paciente [...] Eu acho que depende
muito do perfil daquele paciente.
Quando é crianca, quando é mais
jovem, eu acho que mexe mais. Nao
que os mais velhos ndo causem
impacto

Eu acho que depende muito
do paciente [...] Eu acho que
depende muito do perfil
daquele paciente.

Depende;
do paciente

perfil

Cruzamento das esséncias:

Depende;
vinculo; tempo de
internacéo; perfil
do paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025




Quadro 6 - Esséncia F: Morte como minimizag&o do sofrimento
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Reducéo
Relato do participante Sintese do relato S
eidética
Quando paciente morre eu fico triste, | Paciente que geralmente que | Sofrimento;
mas ao mesmo tempo eu vejo que, | vem & O6bito é um paciente | descanso
aquele paciente que geralmente que | que estd em sofrimento muito
vem a oObito é um paciente que estd | grande. Entdo, quando ele
em sofrimento muito grande. As | morre, as vezes eu tenho a
vezes € uma doenga que realmente € | sensacdo de que esse
incuravel, ha fez um tratamento que | paciente agora descansou
ndo € mais curativo. T4 aqui e as
P1 | coisas vio s6 se complicando. Ento,
quando ele morre, as vezes eu tenho
a sensagdo de que esse paciente
agora descansou, de fato. E isso, por
um lado, me deixa um pouco feliz.
Ndo s6 a questdo de ficar triste
porque morreu, mas também feliz
porque agora ele t4 descansando.
Que eu percebia um sofrimento
Pacientes que vém pra UTI sdo | Quando chega no estagio de | Sofrimento;
agueles pacientes que, realmente, ja | fim, de estar aqui na UTI é | progndstico;
estdo, assim... com histéria das | porque a coisa j4 estd muito | cansaco.
doencas ameagadoras da vida [...] a | séria, o sofrimento j& esté 14,
gente sabe que essas doengas, elas | a familia j& estd exausta, ja
P2 | tém estagios, entdo, quando chega | esta cansada e o paciente
no estagio de fim, de estar aqui na | também
UTI é porque a coisa ja esta muito
séria, o sofrimento ja esta 14, a
familia ja esta exausta, ja esta
cansada e o paciente também
Porque ai eu vejo também o | Porque ai eu vejo também o | Sofrimento;
adoecimento, o0 sofrimento da | adoecimento, o sofrimento o | descanso;
internacdo, o prognoéstico da doenca, | progndstico [...] E muitas das | solucao;
€ Comecgo a pensar nessas questdes. | vezes uma frase que a gente | progndstico.
p3 | E muitas das vezes uma frase que a | sempre fala aqui € que fulano
gente sempre fala aqui é que fulano | de tal descansou [...] € uma
de tal descansou. Entdo a morte, | morte que a gente ja via como
para essa pessoa, € uma morte que | uma solucao
a gente ja via como uma coisa que
seria, entre aspas, uma solucdo
Tem outros pacientes que com a | Tem outros pacientes que eu | Sofrimento; alivio.
morte eu fico aliviada, porque vocé | fico aliviada, porque vocé vé
vé que estd em um sofrimento. Ja | que estd em um sofrimento
tem outros que a gente vé que estdo
p4 | sofrendo sem necessidade. Que vocé
ta vendo que ndo tem mais o que ser
feito e eles continuam investindo e
aquele paciente estd prolongando o
sofrimento E isso ai é uma coisa que
adoece a gente, pelo menos a mim
As vezes é uma pessoa que ja tem | O proprio paciente também ja | Sofrimento;
p5 | uma alteragdo no figado, que ja esta | esta sofrendo ha muito tempo. | tempo de
muito avancada. As vezes o proprio internacao.

paciente também ja estd sofrendo ha
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muito tempo. J4 tem muito tempo de
internacdo na UTI.

Tem pacientes e pacientes, por | Foi um alivio pra esse | Sofrimento;
exemplo, teve um senhor que foi um | senhor”. Ele estava sofrendo | tempo de
alivio pra ele. Ele estava sofrendo | muito, ele ja estava mais de | internacao;
muito. E ai eu meio que fico |20 dias na ventilagcdo, muito | progndstico
pes | pensando “Meu Deus, foi um alivio | anasarcado, n&o tinha o
pra esse senhor’. Ele estava | prognéstico
sofrendo muito, ele j& estava mais de
20 dias na ventilagdo, muito
anasarcado, ndo tinha o progndstico
pra ele.
Quando o paciente mesmo ja estava | Quando o paciente mesmo ja | Alivio
ali em processo ativo de morte, se a | estava ali em processo ativo
p7 | familia estar junto, nesses ultimos | de morte, se a familia estar
momentos, eu me sinto mais | junto, nesses altimos
tranquila, mais aliviada, sabe? momentos, eu me sinto mais
tranquila, mais aliviada
P8 |- - -
PO |- - -
Entdo, eu vejo muitas vezes, esse | Entdo, eu vejo muitas vezes, | Lado bom;
lado bom, € ruim a perda de um ente | esse lado bom [...] quando | sofrimento.
querido, porgue vocé néo vai ter mais | vocé pensa que quando a
aguela  oportunidade de falar | coisa se prolonga por muito
novamente, de dar um abrago, mas é | tempo, iSso gera um
ruim para 0 paciente permanecer | sofrimento
naquele sofrimento, naquele estado.
Entdo, eu acho dolorido ver essa
parte, mas quando vocé pensa que
quando a coisa se prolonga por muito
P10 | tempo, isso gera um sofrimento tanto
para a familia quanto para o proprio
paciente.
[...] as pessoas devem perceber, eu
nao sei como é, mas devem perceber
que chegou a um limite e as pessoas
ficam na tentativa do retorno, do
restabelecimento da saude, sendo
que aquilo ndo vai mais acontecer.
Entdo, as vezes, isso deve ser um
sofrimento
Quando é um paciente que a gente | Paciente que ja teve uma luta | Sofrimento;
vé que ja teve uma luta muito grande, | muito grande, que ja vem | descanso.
gue ja vem sofrendo com aquela | sofrendo com aquela doenca
P11 | doenca por muito tempo. As vezes, é | por muito tempo é um
até um, sei la, um descanso, como a | descanso.
gente fala, né? Ah, o paciente
descansou.
Sofrimento;

Cruzamento das esséncias:

descanso; tempo
de internacdo;
prognéstico

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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ANEXO A - Carta de anuéncia HUUFMA

25/03/2024, 11:15 SEI/SEDE - 37408276 - Carta - SEI

%™ EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Rua Bardo de Itapary, n? 227 - Bairro Centro
Sao Luis-MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 33/2024/SGPITS/GEP/HU-UFMA-EBSERH

S3o Luis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “UMA FENOMENOLOGIA DA ESCUTA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A MORTE E O MORRER NO CONTEXTO DA UTI”, sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal DAYSE MARINHO MARTINS.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide e demais legislacdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penaliza¢do alguma.

4, Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execuc¢do nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

p 'I Documento assinado eletronicamente por Rita da Graga Carvalhal Frazdo Correa, Gerente,
)EI. em 15/03/2024, as 15:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
p
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

EEX https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?

= acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador 37408276 e
o codigo CRC E60A821C.

Referéncia: Processo n2 23523.002127/2024-45 SEI n® 37408276

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_extema.php?id_acesso_externo=198894&id_documento=52809445&infra_hash=577fd9437bd... 1/1
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Cep

25/03/2024, 11:15 SEI/SEDE - 37408276 - Carta - SEI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA FENOMENOLOGIA DA ESCUTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
MORTE E O MORRER NO CONTEXTO DA UTI

Pesquisador: DAYSE MARINHO MARTINS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79192824.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.108.702

Apresentacao do Projeto:

Desenho:

Vide metodologia de acordo com a Carta Circular n° 110-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS.

Resumo:

A morte é um fato inevitavel e inerente ao curso da vida do ser vivo. Ela faz parte do desenvolvimento
humano e o acompanha no seu ciclo vital. Do

ponto de vista histérico a morte e o processo de morrer foram vistos e vivenciados de modos distintos e
atualmente, apés o advento da tecnologia e

o avanco da medicina, os hospitais ganharam destaque nesse contexto, em especial as Unidades de
Terapia Intensiva (UTl;s) que se tornaram um

constante local para a morte da grande parte das pessoas no mundo. Para a equipe multiprofissional de
saude, a morte faz parte do seu cotidiano e

os aspectos relacionados a terminalidade dos pacientes sdo vivenciados constantemente. Dessa forma, o
presente estudo tem o objetivo de analisar

como os profissionais de saude vivenciam a morte e o morrer dos pacientes no contexto da UTI e busca
especificamente identificar os modos e

estruturas da abordagem sobre a morte na sociedade ocidental e descrever o sentido de mundo da vida na
perspectiva da fenomenologia

husserliana; caracterizar o contexto da UTI e o perfil sociodemografico dos profissionais

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma br
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