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Resumo

Este manuscrito apresenta reflexdes sobre os aspectos da finitude da vida sob a hermenéutica
de Gadamer e a relagdo da enfermagem frente a experiéncia de morte de pacientes sob seus
cuidados. Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura. A morte € um

tema presente nas discussdes em varias areas do saber e repercute diretamente na maneira de
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viver e morrer dos homens. Somente 0 ser humano possui a consciéncia sobre a propria morte
e este entendimento acaba gerando angustias, medo e dor. A finitude da vida é vista sob
diferentes aspectos, tanto pelos pacientes como pelo enfermeiro que assiste ao paciente, sendo
que esse profissional tende a limitar sua discussdo aos aspectos meramente técnicos. No
cuidado de enfermagem é preciso considerar essas questdes, aproximando uma assisténcia
mais humanizada, com uma escuta de qualidade e minimizando o impacto que a morte traz
para familiares. Também hé& necessidade de se pensar na lacuna desta abordagem durante a
formacéo académica destes profissionais, e assim espera-se com esse estudo contribuir para a
reflexdo das préticas e cuidados dos enfermeiros no processo de morte.

Palavras-chave: Morte; Filosofia; Enfermagem; Ensino.

Abstract

This manuscript presents reflections on aspects of the finitude of life under Gadamer's
hermeneutics and the relationship with the nursing before the experience of death of patients
under its care. This is a descriptive study type reflective analysis of the literature. Death is a
theme present in discussions in various areas of knowledge and directly affects the way of
living and dying of humans. Only the human being possesses the awareness about the death
itself and this understanding ends up generating anxiety, fear and pain. The finitude of life is
seen under different aspects, both by patients and by the nurse who meets the patient, and this
professional tends to limit the discussion to purely technical aspects. In nursing care, there is
need to consider these issues, bringing a more humanized assistance, with a quality listening
and minimizing the impact that death brings to the family. There is also need to think about
the knowledge gap during the academic training of these professionals and encourage
discussions on the topic. Thus, the expectation is to contribute to the reflection of the practices
and care of nurses in the death process.

Keywords: Death; Philosophy; Nursing; Teaching.

Resumen

Este manuscrito presenta reflexiones sobre los aspectos de la finitud de la vida bajo la
hermenéutica de Gadamer y la relacion con la enfermeria frente a la experiencia de la muerte
de los pacientes bajo su cuidado. Es un estudio descriptivo, tipo analisis reflexiva de la
literatura. La muerte es un tema presente en los debates en las diferentes areas del
conocimiento y afecta directamente a la forma de vivir y morir por los hombres. Sélo el ser

humano posee la conciencia acerca de la propia muerte y esta comprension termina generando
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ansiedad, miedo y dolor. La finitud de la vida es vista bajo diferentes aspectos, tanto por parte
de los pacientes y por la enfermera que atiende al paciente, siendo que este profesional tiende
a limitar su discusion a aspectos puramente técnicos. En el cuidado de enfermeria, es
necesario considerar estas cuestiones, aportando una asistencia mas humanizada, con una
escucha de calidad y minimizando el impacto que la muerte trae a la familia. También es
necesario pensar en la brecha de conocimientos durante la formacion académica de estos
profesionales y fomentar el debate sobre el tema. Asi, se espera contribuir a la reflexién de las
practicas y los cuidados de enfermeria en el proceso de la muerte.

Palabras clave: Muerte; Filosofia; Enfermeria; Ensefianza.

1. Introducéo

Principal representante atual dos estudos hermenéuticos da filosofia, Hans-Georg
Gadamer se ocupou, além de outros assuntos, do estudo da saude, doenca e da experiéncia da
morte. Com essa nogdo de final da vida fica evidenciada a répida e ténue existéncia do ser
humano na terra. A morte é fato, mas concomitantemente de dificil aceitagéo, visto que para o
prolongamento da vida sdo criados todos os dias diversos tipos de tratamentos e despendidos
recursos no intuito de que o homem desfrute um pouco mais de seu curto tempo. Diante do
seu instinto de sobrevivéncia, a humanidade € propensa a sempre tentar evitar a morte, e neste
processo acaba sobretudo por ignora-la (Gadamer, 2006).

Ha uma infinidade de equipamentos tecnoldgicos nos ambientes hospitalares, locais
em que muitas vezes se distanciam o paciente de sua familia com a justificativa de busca pela
cura terapéutica. Uma caracteristica marcante nestes tratamentos € o fato deletério de serem
focados somente na doenca, 0 que ndo é desejavel. Para que o tratamento tenha maior éxito
faz-se necessario captar as informacdes subjetivas do paciente e aprender o que ele Ihe ensina,
o que realmente ¢ importante para ele neste momento, o que vai além da “estratégia clinica”
de treinamento profissional para receber os dados necessarios para diagnosticar (Gadamer,
2006).

O fato de ouvir verdadeiramente ao paciente com todas as suas necessidades e
inquietacbes fornece ao profissional de salude a oportunidade de aprendizado, de realizar um
diagnostico mais preciso, aumentar as chances de cura e de melhores resultados. O tratamento
adequado e humanizado ultrapassa as técnicas modernas, havendo a necessidade de um
ouvido sensivel e um olhar observador e cuidadoso para o doente e ndo para a doenga. “O que

perfaz um verdadeiro didlogo ndo € termos experimentado algo de novo, mas termos
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encontrado no outro algo que ainda ndo haviamos encontrado em nossa propria experiéncia de
mundo” (Gadamer, 2005, p.247). Assim, ambos, profissional de salde e paciente, devem
ouvir um ao outro a fim de que haja a correta reflexdo hermenéutica acerca da realidade e esta
seja empregada no tratamento para a cura da enfermidade.

O restabelecimento da saude se da de forma plena quando o paciente deixa de se sentir
como paciente, enfermo: “O objetivo maior permanece sendo tornar-se novamente sadio e,
com isso, esquecer que se esta sadio.” (Gadamer, 2006, p.6). O ser humano procura um
equilibrio produzido pelo desequilibrio da doenca, e por isso ele recorre ao “evitando-a-ver” a
doenca, j& que a doenca significaria, para 0 sujeito uma aproximacdo da morte. Assim,
procura-se provar de todas as formas que houve um engano, necessitando de tempo para
absorcdo da nova concepcao de salde (Kliber-Ross, 2008). Gadamer (2006) relaciona esse
“esquecer que se esta sadio” diretamente ao “esquecer que se morre”. Essa negacao da propria
mortalidade é um tipo de defesa do ser humano frente ao inevitavel e dificulta o processo de
aceitacéo de sua finitude.

Embora a morte e o morrer sejam fendmenos que estdo presentes no cotidiano de
todos os seres humanos, ou seja, sdo inerentes a condicdo humana, ainda se tem dificuldade
de dialogo sobre esta finitude, principalmente quando ha necessidade de se pensar na
possibilidade da nossa propria morte, das pessoas que amamaos e préximas ao nosso convivio.

A necessidade de prolongar a vida, independente das condicBGes funcionais e das
perspectivas de melhora é assunto de constante reflexdo nos ambientes de assisténcia a satde.
Para o enfermeiro, onde ainda em muitos locais a formacdo académica € centrada no modelo
biomédico de cura, torna-se desafiador pensar que se esgotou as possibilidades de cura.
Assim, o0 objetivo deste estudo é refletir sobre os aspectos da finitude da vida sob a
hermenéutica de Gadamer e a relagdo com a enfermagem frente a experiéncia de morte de

pacientes sob seus cuidados.

2. Metodologia

Estudo descritivo, tipo analise reflexiva, desenvolvido com base na pesquisa
bibliografica sobre a finitude da vida e a enfermagem frente a experiéncia da morte,
utilizando-se os referenciais filosoficos de Gadamer (2006). O conhecimento filosofico foi
desenvolvido através da capacidade do ser humano em refletir, desenvolver ideias, conceitos e
ideologias, que buscam explicar diversos saberes sobre 0 mundo e a vida humana (Pereira et
al., 2018).
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Para a elaboracdo, realizou-se a leitura de obras relacionadas a tematica, com selecao,
coleta e anotagdes de dados e posterior analise, possibilitando uma abordagem ampliada e
contextualizada. Apos leitura exaustiva, andlise e reflexdes, suscitou-se a criacdo de dois
pontos norteadores de reflexdo: a Finitude da Vida e Enfermagem e a Experiéncia da Morte
na Préxis. Ndo houve intencdo de busca integrativa ou sistematica da literatura, mas apenas

reforco tedrico para as reflexdes propostas.

3. AFinitude da Vida

A experiéncia da morte, na visdo de Gadamer (2006), ocupa uma posi¢cdo central na
historia da humanidade. Esse autor ainda afirma que o entendimento do corpo vivo como algo
finito € o que nos torna humanos. Todos os animais sdo finitos e morrem, mas apenas o
animal humano tem consciéncia de sua condicdo mortal, e é por isso que sua morte,
imaginada, projetada e até negada, € uma experiéncia existencial especifica e distinta.

Com o decorrer do tempo, a percepcao sobre a morte pela sociedade sofreu mudancas
radicais decorrentes principalmente das religiGes e do préprio estilo de vida que foi bastante
modificado, deixando de ter a predominancia rural e passando a ser urbano, onde 0 acesso as
novas tecnologias e informacGes sobre o processo de morte sdo mais acessiveis a todas as
classes sociais. Essas caracteristicas unidas trouxeram o “novo iluminismo™ e a
“desmitologizagao da morte, ou desmitologizagdo da vida” (Gadamer, 2006).

A origem da vida e do universo ndo sdo mais atribuidas ao acaso e muito menos ao
sobrenatural, ha explicacdes cientificas minuciosas nos mostrando como tudo foi criado e isso
faz com que tentemos ver tudo pelo prisma cientifico. Os rituais fanebres mudaram,
tornaram-se mais discretos e comerciais mostrando o quanto o ato de morrer é parte de um
processo organizado de forma quase industrial e que privilegia o consumo (Veras & Soares,
2016). Antes, no caso dos mais abastados, havia anuncios da morte por toda a cidade, o
velério era um grande evento seguido de um suntuoso cortejo e o enterro era feito em
sepulturas opulentas. Hoje, o corpo é velado em uma capela isolada, transportado para o

cemitério sem grandes cortejos e enterrado em sepulturas padronizadas (Gadamer, 2006).

1 - O “novo iluminismo” deriva da Teoria Critica da Sociedade, que por sua vez tem origem na Escola
de Frankfurt, como explica Max Horkheimer, no artigo "Teoria Tradicional e Teoria Critica™ 1937.
Ele se baseia no comportamento critico e na orientagdo para a emancipagao.
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Podemos visualizar esta mudanca pelo atual uso de pequenas lapides sem finalidade
decorativa e somente com a funcgdo de localiza¢do do tumulo em contraposi¢do aos suntuosos
timulos e mausoléus que eram utilizados em tempos passados que tinham a funcdo de
localizacdo, mas também mostravam a que classe social pertencia 0 morto e o grau de
importancia que ele tinha perante a sociedade local?.

As diferentes formas de despedida e os rituais religiosos ainda persistem na cultura,
como o costume de enterrar 0s mortos que no cristianismo representa o retorno ao p6 de onde
viemos ou crema-los como no caso do hinduismo que utiliza o fogo para purificar a alma e
fazer com que ela se desapegue mais facilmente do seu corpo material. Eles séo téo fortes e
carregam um significado tdo amplo que séo realizados até pelas sociedades que sdo ateistas e
secularizadas como forma de amenizar a falta daquele que ndo estd mais neste mundo. Os
costumes também se mantém como € o caso do comportamento que as pessoas tém de ndo
falar mal dos mortos, de transforma-los em seres de boa indole apos a morte e que, por ser
essa a forma final, desejam lembra-los como forma imutavel. Essas memdrias sdo
compreendidas como uma forma de preparacdo para um novo encontro, pois a alma € imortal
segundo os ideais religiosos (Gadamer, 2006).

Embora as religides transmitam o conceito de imortalidade da alma, o0 homem é um
ser finito, ou seja, efémero, porém esta finitude tdo evidente, nem sempre é tdo lembrada, pois
vive-se a maior parte do tempo no esquecimento da propria mortalidade. Isso levou Freud
(1915) a afirmar que “ninguém no fundo acredita em sua propria morte”, ou que noO
inconsciente, as pessoas sdo convencidas de sua imortalidade. Este pensamento também é
abordado por Kibler-Ross (2008), que discorre sobre o homem, que, inconscientemente, ndo
entende sua condicdo de finitude. Assim, conscientemente, a morte torna-se algo impossivel, e
sua ocorréncia seria sempre causada por algo do mal, negativa e que ndo pode ser controlada
pelo homem.

N&o apenas as religides nos prometem a imortalidade através da alma apds a morte,
mas também a filosofia que de alguma forma transmite esta crenca inconscientemente. Desde
Platdo, é através da alma que o homem adquire conhecimento, assim a alma é compreendida
como principio de movimento, gerando a vida, mas, a0 mesmo tempo, participando do que €

divino. A alma torna-se essencial na busca pelo conhecimento do homem, pois ela é o reflexo

2 Ha de se ressaltar que na sociedade atual, com o surgimento da pandemia pelo novo corona virus e
consequente COVID 19, observa-se um processo de banalizacdo da morte e desvalorizagdo da vida,
em que 0 morto, sua agonia e sua familia se tornam um mero espetaculo especulativo.
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da interioridade humana e o espirito humano ndo é destruido pelo corpo, mas que ha algo
imortal sobre ele (Pegoraro & Souza, 2010).

Outros fil6sofos também se preocuparam em dialogar com a questdo da finitude.
Segundo Hegel, o homem pode atingir um “conhecimento absoluto” que lhe permite ir além
de sua finitude e se igualar de alguma forma a Deus. Descartes, em suas meditacdes
metafisicas, traz a finitude do homem como algo para provar a existéncia de Deus, 0 Unico
que provavelmente colocou a ideia de infinitude (Dastur, 2009).

Saber sobre a propria mortalidade tem dois lados, como nos diz Gadamer (2006, p.69):
“Existe algo como uma profunda relagdo entre o saber e morte, o saber acerca da prépria
finitude, quer dizer, da certeza de que um dia vamos morrer, e, por outro lado, o impetuoso e
urgente ndo-querer-saber desse tipo de consciéncia”. O fato de ndo querer saber de sua morte
ou de ndo poder saber quando ela acontecerd faz com que o homem continue a realizar
avancos e fazer coisas que ele ndo faria se soubesse o dia em que deixaria esse mundo.

Para Heidegger (2012), a morte tem por precedente a angustia, 0 homem através da
angustia e preocupacgdo consegue fazer uma avaliagcdo de toda a sua trajetéria em vida, ter a
consciéncia de que é um ser finito por natureza, que esta sozinho no mundo e sé depende de si
mesmo para viver sua vida. 1sso o faz olhar para a morte a fim de entendé-la como o limite do
seu ser. Para Heidegger “o 'fim' do ser-no-mundo é a morte, capaz de gerar no ser humano a
possibilidade de assumir a autenticidade. Esse fim, que pertence ao poder-ser, isto €, a
existéncia, limita e determina a totalidade cada vez possivel do Dasein” (Gadamer, 2005).
Portanto, sinteticamente, 0 homem é um ser para a morte.

Ha na morte o poder de levar o individuo a transcendéncia, modificar o cotidiano e
gerar uma consciéncia do ser-para-a-morte que leva a um questionamento de todo o ser, no
sentido de que o ser humano se coloca radicalmente diante de seu ser. E esse despertar ndo
acontece no momento de alegria ou felicidade, pelo contrario, a consciéncia de finitude
acontece justamente nos momentos de dor e negatividade (Werle, 2003). Para Yalom (2006,
p.19), a vida e a morte estdo emparelhadas, “a morte [...] nos chama o tempo todo; estd
sempre conosco, arranhando uma porta intima, sussurrando suavemente, quase inaudivel, sob
a superficie da consciéncia”.

Por outro lado, a morte pode ter outra forma que ndo a negativa, ou seja, ter a Unica
funcdo de colocar fim a vida. Ela pode ter um significado positivo quando encarada de outra
forma, quando o homem assume o que Heidegger chama de ser-para-a-morte e assume que a
morte é uma etapa da vida e ndo o final dela. A morte s6 vem para quem teve a oportunidade e

0 privilégio de viver e isso € uma questdo de base quanto a ela. Outro fato sobre a morte é que
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ela s6 pode ser experienciada de forma indireta, ou seja, quando 0 outro experimenta a morte
(Heidegger, 2012).

Entdo, para Heidegger (2012), a morte faz com que haja consciéncia de todo o seu
existir, que existir € ser s6 no mundo como ser Unico, pois a morte é sempre individual e a
angustia sobre a morte ¢ sempre sobre o proprio ser humano: “[...] @ morte se desvela como
perda e, mais do que isso, como aquela perda experimentada pelos que ficam. Ao sofrer a
perda, ndo se tem acesso a perda ontologica como tal, “sofrida” por quem morre. Em sentido
genuino, ndo fazemos a experiéncia da morte dos outros. No maximo, estamos apenas “junto”
(Heidegger ,2012, p. 313).

Nietzsche (2001) ressalta que o impulso vital humano é o de ndo conseguir ver a morte
como algo natural e até aceitavel e sim tentar fugir e atrasa-la ao méximo. O homem deve se
libertar das prisGes, como a moral e a religido, que fazem com que ele ndo consiga viver sua
vida de modo livre sem que ele mesmo seja engolido por ela. A partir do momento em que 0
homem consegue viver livre ele perde o pavor da morte.

Schopenhauer (2005) afirma que a causa do sofrimento € a afirmacdo da vontade e 0
que nos afasta do sofrimento é a negacdo da vontade. Deste modo, ele avalia a questdo da
morte afirmando que nossa vontade de continuar a viver é algo sem explicacdo e irracional.
Mas para ele, o suicidio ndo se mostra como uma saida viavel, pois também seria a
manifestacdo da vontade e tdo sem sentido quanto a propria vida. O suicida deseja viver, no

entanto, ndo aceita as condigdes em que Vive.

Se um péndulo, mediante o reencontro do seu ponto gravitacional, finalmente chega ao
repouso, cessando assim aparentemente a vida individual do mesmo, entdo ninguém
presumira que a gravidade esteja agora aniquilada, mas cada um concebe que ela esta
ativa, tanto quanto antes, em inumeraveis fenémenos (SCHOPENHAUER, 2005, pag.

54).

O péndulo ndo pde fim a gravidade assim como a morte ndo pGe fim a vontade da
vida. A vontade de vida é a ligacdo entre 0 homem, seus antecessores e também com seus
sucessores. Ela existe para que o homem se projete no futuro como ser que tem o desejo de
prosseguir vivo por meio dos que virdo como sua descendéncia ao mesmo tempo que 0 pensar
nisso se torna uma tarefa tdo iniqua quanto viver. A vontade deve ser superada e com isso
causar a perda do medo da morte e desprendimento da vida, desta forma tornando a morte
aceitavel e dando ao homem tranquilidade e bravura para se encontrar com seu inexoravel fim

(Schopenhauer, 2005). Todos os dias milhares de vidas sdo ceifadas sem que o mundo deixe
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de existir para os que ficaram, a vida é tdo implacével quanto a morte, a vida sempre continua
apesar da morte.

Desta forma, para este mesmo autor, 0 homem n&o tem medo de deixar de viver, ele
tem medo de que seu corpo seja devastado, pois para ele, 0 homem preza muito mais o Sseu eu
material do que o seu espirito e a Unica forma de ndo sucumbir & vontade € através do
conhecimento, de ndo ter medo da morte, de saber que com a morte s a sua parte fisica sera
eliminada, que ha uma continuidade e que, ap6s partir, 0 homem existira nos outros que
vierem apos ele como esséncia.

Em ultima andlise, é a finitude do ser humano o fundamento do que o distingue
radicalmente de todos os outros seres vivos. Portanto, longe de ser uma imperfeicdo, a
finitude é, pelo contrario, a fonte do que realmente constitui a humanidade do homem e faz
com que ele se coloque em estado de alerta para com sua salde, cuidando do seu corpo e
também valorizando seus entes queridos que assim como ele ndo sdo imortais. Sem essa
consciéncia de que tem fim o homem viveria sem pensar no que precisaria deixar de legado
para depois que desaparecer desse mundo.

Pensar em finitude, de certa forma, é pensar na vida humana a partir de seu limite, mas
contrariamente, na Unica forma de manifestacdo do ser. Assim, a finitude é a condicdo de
possibilidade que define a existéncia do ser humano, uma vez que, no limite, procura aquilo
que o transcende. Sem duvida, a expressao mais radical da finitude humana é a morte, porque

compreende-se que ndo ha mais tempo e que nem todas as possibilidades sdo exequiveis.

4. Enfermagem e a Experiéncia da Morte na Praxis

A morte contempla dimens@es sociais, culturais, biologicas e psicoldgicas. Sendo
assim, cada ser humano pode experimenta-la e vivencia-la de forma diferente (Oliveira et al.,
2010). Este processo ao ser vivenciado pelo paciente que se encontra com doengas terminais
pode suscitar angustias e medos, pois o0 coloca intimamente proximo a desagradavel sensacédo
de finitude da vida (Azeredo et al., 2011).

Os dilemas no campo da salde e da tecnologia medica tém que ser questionados: até
onde a vida pode ser prolongada sem que sejam ultrapassados seus limites éticos? O processo
de morte e morrer acaba sendo retirado do ser humano, o qual fica sujeito ao uso das técnicas
pelo profissional de salde, técnicas essas que, na esperanca de ajudar a diminuir a dor, 0
sofrimento e aumentar o tempo de vida, acabam aumentando o tempo de sofrimento ou

levando a morte (Gadamer, 2006).
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Assim, hoje a morte passou a acontecer com maior frequéncia nos ambientes
hospitalares, com suporte tecnolégico, longe da presenca dos familiares e entes queridos e sob
cuidados médicos e de enfermeiros. A institucionalizacdo da morte faz do profissional, muitas
vezes, ser o responsavel em decidir quando esta ndo é mais uma opcdo, carregando
sentimento de impoténcia e fracasso diante de um processo que muitas vezes poderia ser
encarado como inerente ao ser humano (Silva, 2007).

N&o somente as ciéncias médicas sdo responsabilizadas por este dilema. A sociedade
tem influéncia neste prolongamento, pois grande parte dos individuos quer manter seus entes
queridos mais tempo por perto. A possibilidade de perdé-los é aterrorizante e sem perceber ou
deixarem envolver-se pelo irracional, podem fazer com que o sofrimento deles seja
prolongado sem que isso faca com que a saude seja restabelecida. Essa necessidade mostra
que a compreensdo da morte ainda € um objetivo muito dificil de se conseguir alcangar pois
essa compreensdo esta sendo deliberadamente reprimida (Santana et al., 2010).

Como relata Kibler-Ross (2008), € importante que os profissionais da salde possam
refletir sobre a vida como algo inerente ao ser humano, com a consciéncia de sua finitude.
Este € um dos aspectos que podem auxiliar estes profissionais nas tomadas de decisdes mais
dificeis, pois exercitar essa consciéncia ajuda na capacidade de percepcdo real de nds
mesmos, de quem somos e do que realmente necessitamos. E preciso olhar o outro na sua
individualidade, como um ser que precisa ser respeitado em todos 0s seus momentos, em
todas as suas etapas da vida e principalmente na sua tltima etapa, a morte.

A enfermagem e demais profissdes ligadas a saude possuem uma formacdo centrada
na cura, no prolongamento da vida, com uso exaustivo de recursos interventivos e
medicamentosos, sendo todos os procedimentos, condutas e tecnologias voltadas para este fim
(Nogueira et al., 2006). Assim, ¢ inerente ao profissional de salde o sentimento de culpa e
fracasso frente a situacGes irreversiveis de doenca, pois 0 mesmo foi educado para salvar e
curar seus pacientes. Como ele ndo é preparado durante a vida académica para lidar com a
perda de um paciente sobre seus cuidados, acaba em sofrimento e entra em processo de luto
por se colocar no lugar das pessoas que perderam um ente querido. Desde o fornecimento de
mais informacgfes sobre o estado clinico até o momento do andncio da ma noticia aos
familiares do paciente, o sofrimento o acompanha (Vargas, 2010). No estudo de Costa et al.
(2019) foi observado esta lacuna na formacdo académica sobre o tema morte e morrer e
embora os graduandos tenham se autodeclarado preparados para enfrentar este processo,
também foi sublinhado a necessidade de expandir as discussfes sobre o tema, com relato de

varios tipos de sentimentos: sofrimento, soliddo, abandono, sensacdo de culpa e assombro de
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fracasso. Assim, devido ao elevado grau de ansiedade presente nos discentes, que pode estar
associado a banalizagdo do processo, refletiu-se sobre a necessidade de abordagem do tema
entre os futuros profissionais.

Falar sobre a morte e morrer ainda causa incbmodo para alguns individuos, inclusive
pode se tornar algo desagradavel, ofensivo, com perspectiva negativa e isso também pode
acontecer entre muitos profissionais da enfermagem que podem ver a morte apenas como
insucesso de seu plano de cuidados (Mons et al., 2020). Porém, a morte e 0 morrer é um
assunto sempre presente no cotidiano destes profissionais, sendo mesmo naqueles pacientes
em que ja& ha espera pela indisponibilidade de cura, ou quando a mesma surge de forma breve,
repentina, esses enfermeiros acabam apresentado dificuldades em expressar seus sentimentos,
0 que leva a um grande sofrimento psicoldgico (Mattos et al., 2009).

Apesar da busca de maior humanizagdo nos espacos terapéuticos e inclusdo da familia
e paciente como atores no processo de decisdo sobre seus cuidados, o tema ainda é pouco
abordado quando o assunto é cuidado paliativo, ou seja, quando ha poucas possibilidades de
cura. As reflexdes sobre a vida finita como um processo natural de todo individuo ainda
ocupam um espaco muito restrito no meio académico da profissdo, restringindo-se muitas
vezes a apenas cuidados tecnicos com o post-mortem. A morte ainda é temida por muitos
profissionais, 0 que evidencia a necessidade de dar formacédo e voz a estes profissionais e
provocar discussdes sobre o tema a fim de buscar estratégias para que estes sejam capacitados
a fomentar a dignidade no processo de finitude (Santana et al., 2013).

Assim, a educacdo para a finitude da vida deve ser pensada como uma parte
fundamental na formacdo dos profissionais de salde, especialmente os profissionais de
enfermagem, que frequentemente cuidam de pacientes graves e sdo0 mais expostos a este

fendmeno conflitante entre processo natural e necessidade de cura.

5. Considerac0es Finais

A morte é uma questdo tdo préxima ao ser humano, porém cheia de estigmas e tabus,
onde raramente ha profundas reflexfes sobre ela e contraditoriamente, sendo a Unica certeza
gue se tem sobre a vida € a de que um dia ela se finda. Possivelmente, isso acontece pela
angustia ou medo do desconhecido que o assunto envolve, ou pela ideia de perda e separacédo
daqueles que se ama.

Por muitos entendida como um fim, porém ndo significa primariamente um fim, como

o fim de um caminho ou o fim de algo, a tal ponto que a vida humana compreendida como um
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projeto ndo faria sentido sem a morte. Isso ndo significa ignorar a angustia diante da morte ou
a dor na morte, mas significa ousar pensar nela como um marco da existéncia humana.

Assim, proporcionar ambientes académicos e disciplinas filosoficas que abordem esse
assunto e possibilitem aos profissionais de enfermagem discussdes que facilitem o
entendimento sobre a finitude da vida, proporciona ao profissional de enfermagem a
compreensdo de que a morte é um processo natural e destinado a todos os individuos e néo
como um fracasso de se seus cuidados, 0 que pode gerar sentimentos negativos e inseguranca
ao profissional.

Reflexdes compartilhadas e troca de experiéncias entre os profissionais, com
aprofundamento da temaética a partir de autores que explorem o tema morte e morrer na
perspectiva da finitude, podem facilitar a compreensdo das relagdes entre enfermeiros,
enfermeiras e paciente e/ou familia no processo de finitude da vida, levando a entendimento e
consequente melhor enfrentamento a respeito desta tematica.

Ao enfermeiro e enfermeira, é necessario um despir-se do ser autoritario, conhecedor
de todo corpo humano e ciéncia e aproximar-se do paciente para ouvi-lo. E muito mais, é
preciso uma escuta de qualidade, onde o profissional saiba valorizar o saber do outro, seus
anseios e conceitos de vida e morte, sua espiritualidade e principalmente que o auxilie nos
processos de reflexBes e tomada de decisdo, mesmo que haja necessidade de romper regras e
protocolos institucionais na busca pela humanizagéo do seu cuidado.

Ainda é um desafio oportunizar o pensar para além de paradigmas reconhecidos, como
0 modelo biomédico. Os conceitos e reflexdes hermenéuticas trazidos por Gadamer ajudam a
vivenciar e caracterizar este novo paradigma que rompe com 0s modelos tecnicistas e
aproxima o profissional de enfermagem da pessoa, possibilitando experiéncias que véao além
dos procedimentos cristalizados nas instituicdes de saude. Assim, € preciso incentivar as
discussdes e pesquisas acerca do tema para a expansdo do conhecimento entre os profissionais
da enfermagem e desconstrucdo dos paradigmas existentes com significado negativo sobre a

morte e morrer e que o doente/pessoa seja mais importante que a doenca.
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