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RESUMO

Apresenta-se neste texto algumas consideracfes sobre a morte e 0 morrer como elementos
constitutivos da existéncia humana e da pratica profissional de trabalhadores da saude em
contexto hospitalar. Toma como referéncia a concep¢do heideggeriana de morte, na qual o
homem, ao reconhecer a morte como algo irremissivel e insuperavel, podera se abrir para sua
autenticidade, rompendo o modo de alienacdo existencial caracteristico da sociedade
contemporanea. No ambiente hospitalar, tanto quanto na sociedade em geral, a morte, muitas
vezes negada, evoca diversos sentimentos e formas de comportamento. As afeccBes por ela
provocadas sdo diversas, assim como 0s modos revelados de lidar com sua existéncia real e
concreta. Em sua pratica profissional, o trabalhador da saude desenvolve acdes reveladoras de
diferentes modos de enfrentar e lidar com a morte, o que favorece a aquisi¢do de aprendizagens
significativas e demanda a efetivacdo de um espago pedagdgico educacional que auxilie o
profissional da saude na lida com a morte e 0 morrer no contexto hospitalar.
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ABSTRACT

This article presents some considerations about death and dying as constitutive elements of
human existence and professional practice of healthcare workers in a hospital context. It is
based on the Heideggerian conception of death, in which man, recognizing death as something
irremissible and unsurpassable, can open himself to its authenticity, breaking through the mode
of existential alienation that is typical of contemporary society. Both in the hospital environment
and in society in general, death, which is often denied, evokes diverse feelings and forms of
behavior. The affections death brings about are diverse, as are the revealed ways of dealing
with its real and concrete existence. In their professional practice, the healthcare worker
develops actions that reveal different ways of coping with and dealing with death, which favors
the acquisition of meaningful learning, and also demands an educational and pedagogical
space that assists healthcare professional in dealing with death and dying in a hospital context.

KEYWORDS: Health Personnel. Patient Care Team. Hospitals. Work. Death.

INTRODUCAO

O mistério envolto na morte produz no homem diversas maneiras de se
comportar diante dela, evocando diversos sentimentos. O presente trabalho aborda a
morte e 0 morrer enquanto fenémeno constitutivo da existéncia humana e fato concreto,
sentido no processo de trabalho dos profissionais de salde, e que favorece a aquisicdo
de aprendizagens significativas e demanda a efetivacdo de um espaco pedagogico
educacional que auxilie o profissional da saude na lida com a morte e 0 morrer no

contexto hospitalar.

Temos consciéncia da realidade da morte e que ela vira para cada um de nés,
porém, nao sabemos quando, nem onde, ou como. Irremissivel, a morte é algo que o
homem ndo consegue superar e dominar por completo. Por se apresentar de forma
insuperavel, sentimo-nos inferiores a ela — o que em tempos de sociedade falico-
narcisista a torna uma grande ameaca a nossa arrogancia e sentimento de onipoténcia;
denunciadora de nossos limites e fraquezas. Assim, tendemos a viver uma constante
desconsideracdo ou desvalorizacdo de sua existéncia, engajando-nos em atividades
cotidianas, atitudes e modos de existéncia favorecedores de sua negacao, ja que a morte

desvela a fugacidade de nossa existéncia, destruindo de vez o mito da imortalidade.
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Na andlise das estratégias de enfrentamento da morte e do morrer que foram se

constituindo no ocidente ao longo dos séculos, Aries (1997) denuncia a forma como a
morte na sociedade capitalista contempordnea é marcada pela interdicdo, pela
camuflagem que desvia 0 homem do contato com a sua finitude. O tabu sobre a morte,
instituido na sociedade capitalista, vem a ser uma estratégia de ocultamento das
desigualdades sociais, pois, apesar de um discurso de que todos se igualam pela morte,
ha diferencas significativas entre a morte e o morrer nas diferentes classes sociais,
principalmente em relagdo ao “de que” e “como” se morre, afirmam Ziegler (1977) e

Maranh&o (1998).

No hospital, tanto quanto nos demais espagos sociais modernos, a morte é
deslocada para o outro lugar. E, neste sentido, a morte é a morte do outro, ndo a nossa
propria. “Vivemos sempre a morte como a morte do outro. Os outros morrem ¢ eu ainda
ndo. A minha morte eu penso amanha. NOs nos esquivamos da possibilidade da
singularizagdao da morte” (ROTHSCHILD; CALAZANS, 1992, p. 144).

O morrer no hospital tende, em geral, a ser tratado como algo impessoal e o
moribundo coisificado, na estratégia dissimuladora da real finitude humana que revela
um despreparo de profissionais de saide na lida com o paciente sem possibilidades de
cura e suas atitudes de defesa ao sofrimento e a angustia da morte. Embora sua
formacdo académica ndo dé conta de prepara-lo para o enfrentamento da morte em seu
oficio, o profissional de salde, especialmente aquele inserido em contexto hospitalar,

tem a morte como fato real e muitas vezes constante na realiza¢éo do seu trabalho.

Neste caso, diante da morte, face a face com ela, o profissional de salde tende a
desviar-se subjetiva e existencialmente da mesma, focalizando a atencdo nos aspectos
meramente organicos e objetivados na relacdo de cuidado com o paciente, de modo que
sua angustia, receios, inseguranca ndo transparecam demonstrando a perda do seu

controle racional e emocional.

Apesar de ter a morte como elemento integrante do seu cotidiano de trabalho, os
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profissionais de salde tendem a apresentar comportamento de negacdo da mesma,

geralmente expresso na atitude onipotente em busca de controle e dominio sobre esta, 0
que vem a significar dificuldade em suportar a dor, a angUstia, 0 medo, o desespero, a

frustracdo, a ansiedade, o estresse e a tensdo que a morte evoca.

Mas, em outra via, 0 contato com a morte do outro pode favorecer a aquisicéo de
sentido de ser, de sentido existencial. Para Heidegger (2002b), o reconhecimento da
morte como algo irremissivel e insuperavel contribui para uma abertura do ser (neste
caso, pessoa/profissional de saude) para um poder-ser si mesmo; para uma possibilidade
de compreensdo do seu poder-ser mais proprio que permita a efetivacdo de uma
existéncia carregada de sentido existencial proprio. O homem é um ser de projeto — um
projeto existencial que se configura em modo(s) de ser de possibilidade(s), afirma
Heidegger (2002b). Para ele, ainda, a morte pode ser utilizada como estimulo para a
adocdo de valores e atitudes proprias que conduzem o homem a realizacdo do seu
projeto existencial, configurando-o como ser auténtico, no modo de autenticidade, que
vem a ser a apropriacdo de valores proprios. Esses valores proprios funcionam, segundo
Pinel (2003, 2006), como Guias de Sentido do ser, que levam a apropriacdo de si

mesmo.

Portanto, atentar para a considera¢do da morte no oficio dos profissionais de
salide constitui-se fator essencial para subsidiar o enfrentamento, o debate e a vivéncia
da finitude humana neste espaco institucional e social, e para que o tema morte saia da
obscuridade em gue é colocado, permitindo, assim, a constituicdo de novos modos de
atencdo a salde, em consideracdo a sua complexidade e a condicdo ontologico-

existencial do homem.

O PROFISSIONAL DE SAUDE E O CONTEXTO HOSPITALAR

No mundo contemporaneo, regido pela liquidez de mercado sob a égide do
capitalismo financeiro, a quebra da identidade (pessoal, grupal, social), a ruptura dos

vinculos sociais e afetivos, 0 consumismo desenfreado, a competitividade exagerada, o
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desemprego (real ou iminente), a desigualdade e a intolerancia ddo a marca de nossa

realidade humana e social.

Tudo isso se projeta sobre o contexto hospitalar, afetando de forma significativa
as relacbes humanas que ali se estabelecem. Os valores disseminados pela ideologia e
cultura neoliberais, associados aos apelos da cientificidade racional positivista e
cartesiana que impregna o pensamento de grande parte dos profissionais de salde,
acabam por formatar, nestes, um estilo, muitas vezes impessoal, de se posicionar diante
dos dramas presentes no cotidiano de sua pratica. Nao podemos desconsiderar ainda as
recentes transformac6es ocorridas no mundo, que tanto tém afetado os trabalhadores,
especialmente pelas formas denominadas flexiveis (entenda-se espoliantes) de

organizacdo e de relacdes de trabalho.

Numa Otica ainda guiada pelos pressupostos cartesianos e positivistas, a pessoa
doente, denominada paciente, é retirada do seu ambiente, realidade e cultura para ser
tratada no hospital (loco adaptado para tal finalidade), onde muitos profissionais,
valendo-se principalmente de uma excessiva objetividade e uma pretensa neutralidade
nas relacGes ai instituidas, definem as formas de tratamento adequadas ao caso (onde a

pessoa com sua cultura e sua historia € reduzida a um caso clinico).

A adocdo do modelo biomédico pressupbe o estabelecimento de uma pratica
dirigida aos aspectos clinicos de recuperacdo do corpo biologico e eliminacdo do agente
etiologico da doenca. Neste modelo, a relacdo estabelecida pelo profissional de salde,
firmada no distanciamento entre ele e o doente, mantém um padréo de contato onde se
pretende que um ndo seja afetado pelo outro (especialmente no aspecto emocional), para
ndo prejudicar o tratamento em curso; também contribui para uma diferenciacdo entre
profissional e doente, que tende a superestimar o profissional e seu conhecimento e

despersonalizar o doente, relegando-o a condi¢do de mero objeto, coisificando-o.

Fundamentados na racionalidade cartesiana, alguns profissionais tendem a
construir e reforgar um modelo de conduta que se configura de modo racional e objetivo

diante da doenca (conhecer para controlar), comportando-se de forma a desconsiderar a
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subjetividade e os aspectos complexos (de ordem econdmica, politica e social) que

acompanham o processo salde-doenca.

Ao adotarem uma postura de distanciamento do paciente, em nome de um “nao
envolvimento emocional”, ou, quando muito, de um “envolvimento emocional
controlado”, buscam a manuten¢do de um pretenso controle objetivo e racional como

guia dos seus atos e a manutencdo do poder nas relagdes estabelecidas.

O ambiente asseptico, estabelecido em nome de um controle de infeccGes,
muitas vezes expande-se para além do espaco fisico e atravessa as formas adotadas de
relacionamento, remetendo a uma frieza de comunicacgdo e contatos entre o profissional
e 0 doente. Neste enfoque, o tratamento adotado segue formulas e métodos precisos, que
sdo utilizados com o objetivo de controlar a doenca (e o doente, a partir do
estabelecimento de uma relacdo firmada na condicdo de saber e poder). Quando nédo
conseguem evitar a morte de um paciente, alguns profissionais experimentam a
sensacdo de impoténcia, ficando desmascarada a pretensa onipoténcia, firmada em um

saber supostamente absoluto.

Mas, no ambiente hospitalar coexistem diferentes profissionais: 0s que
aparentam certa distancia emocional diante da situacdo do paciente e seus dramas e
aqueles que demonstram emocdo e comocdo ante as alegrias e 0s sofrimentos
presenciados no atendimento realizado e diante da perda de um paciente, com o qual
estabelecem uma relagcdo proxima de convivéncia. Neste aspecto, o hospital se revela

como espaco heterogéneo, diverso e polifénico.

Tanto quanto na sociedade mais ampla verificamos diversas formas de
resisténcias a ordem econdmica, ideoldgica e politica de cunho globalizador que nos
vem sendo imposta, também no hospital é possivel identificar modos de efetivacdo de
pratica pessoal, profissional, social, constituidos por aqueles que convivem no seu
cotidiano, que podem se apresentar como resisténcia @ manutencdo da postura e
conduta tecnicista, reforcadoras da regulacdo social. As caracteristicas do ambiente e

funcionamento hospitalar ndo se apresentam de uma maneira ordenada e homogénea,
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pois comportam vérios e diferentes modos de prética social, muitas vezes antag6nicos,

presentes num mesmo espaco.

Novos conhecimentos em salide tém contribuido para uma revisdo desta postura
e para a construcdo de novas praticas sanitarias, que rompem com a assepsia (social,
politica e emocional) e com a compreensdo reducionista e mecanicista do processo
satide-doenca. A proposta do Sistema Unico de Sadde (SUS), enquanto politica ptblica
situada numa concep¢do ampliada da salde, prima pela constituicdo de praticas
interdisciplinares e coletivas, favorecedoras do reconhecimento e valorizagdo dos

diferentes sujeitos implicados nas praticas de atencéo a saude.

No debate sobre a humanizacdo do atendimento em salde subsidiado pelo
Ministério da Saude, evidencia-se a necessidade da efetivacdo de praticas voltadas para
0 resgate de encontros que possibilitem o exercicio humano de reconhecimentos,
cuidado, compreensdo e acolhimento do outro em si (BRASIL, 2004). O atendimento
humanizado coloca em xeque a postura tradicionalmente aplicada a atencdo em salde,
abrindo espaco para a criacdo de novos modos de agir, de se relacionar e de cuidar.
Neste aspecto, praticas humanizadas, alem de constituirem praticas solidarias (aqui
entendidas como atitudes relacionadas a lutas sociopoliticas tanto quanto de cuidado
biopsicossocial), podem ainda representar uma forma de resisténcia a tendéncia do

poder centrado na hierarquizacdo autoritaria.

Se analisarmos com maior proximidade e profundidade a estrutura funcional e as
relacbes que se estabelecem no interior de um hospital podemos perceber as
ambiguidades presentes no seu cotidiano e ambiente. Essas ambiguidades, formatadas
nas interacdes estabelecidas em seu interior sdo ainda marcadas pelo atravessamento de

diferentes culturas e ideologias presentes no contexto mais amplo da sociedade.

O contexto hospitalar comporta uma diversidade de profissionais que atuam em
seu cotidiano e espago, conferindo-lhe um lugar privilegiado no tratamento do paciente
com agdes voltadas diretamente para a recuperacdo da salde. Neste espaco social, a

convivéncia entre os diversos profissionais oferece uma importante contribuicdo para a
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instalagdo de um diélogo interdisciplinar e para o reconhecimento de diferentes praticas

sociais em saude. Diversos profissionais, em especial aqueles com formacdo nas
ciéncias humanas e sociais, contribuem para a veiculagdo de um discurso que leva em
consideracdo as dimensdes econdmicas, sociais, culturais e subjetivas do processo
salde-doenca e, por conseguinte, para a implantacdo de uma atencdo integral a pessoa
com demandas de cuidado em salde.

Apesar do atendimento hospitalar ndo se compor apenas de médicos e
enfermeiros, configurando-se 0 mesmo por uma diversidade de profissionais que atuam
em seu cotidiano e espaco, tendeu-se social e historicamente a reconhecer o medico
como um profissional “mais importante” que os demais, conferindo-lhe um lugar
privilegiado no tratamento do paciente, ja que sua agdo incide diretamente sobre este e
sua possibilidade de cura. E como se 0 médico ndo precisasse do porteiro, do pessoal da
limpeza, dos auxiliares de enfermagem, e outros tantos trabalhadores da saude, no
desempenho de suas fungdes e, como se as acOes destes ndo influenciassem e
contribuissem o tratamento da pessoa hospitalizada. Mas, embora essa diferenciacdo
entre médicos e demais trabalhadores da saude ainda aconteca na atualidade, a
convivéncia entre os diversos profissionais oferece uma importante contribuicdo para a
instalacdo de um dialogo interdisciplinar e para o reconhecimento das diferentes

praticas sociais em saude.

A seccdo entre os saberes (e poderes) adquiridos e a assimetria na valoracdo dos
conhecimentos apresentados pelos diferentes profissionais que atuam na saude, inscritas
na divisdo social e técnica do trabalho, favorecem a dicotomia estabelecida entre o
conhecimento apresentado pelo profissional médico e os demais trabalhadores da salde,
permitindo que o primeiro conjugue um saber falsamente soberano em relacdo aos
altimos, apoiado em questbes que, de maneira epistemoldgica, social e historicamente

foram se construindo.

A proposta do SUS, enquanto politica publica de atengdo a salde, no entanto,

prima pela constituicdo de préaticas interdisciplinares e coletivas, favorecedoras do
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reconhecimento e da valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de

atencdo em saude. A complexidade da realidade social e das demandas de cuidado em
salde exige a efetivacdo de acBes conjuntas e complementares que possam beneficiar o
principio de integralidade do SUS e a resolutividade da pratica sanitaria. Nesta
realidade, o contexto hospitalar demanda a efetivacdo da interdisciplinaridade como
meio propulsor da comunicacdo e da articulagdo dos diferentes conhecimentos e
praticas sociais nele presentes, possibilitando, desta forma, que os multiplos atores
inseridos neste espaco institucional se inter-relacionem e dialoguem, efetivando uma

pratica coletiva resolutiva e transformadora.

O PROFISSIONAL DE SAUDE E A MORTE: DESAFIOS E LIMITE
INSTITUCIONAIS

A realidade manifesta do cotidiano hospitalar, com seus dramas e vivéncias
instaladas, os conflitos, bem como as préaticas sociais e humanas que ai se estabelecem,
representa para o trabalhador da salde oportunidades e desafios. A considerar a
natureza do trabalho desenvolvido nessa instituicdo social e a especificidade da atencéo
ao cuidado para com o0 paciente, a pratica desenvolvida no hospital coloca a
pessoa/profissional de saude em contato permanente e préximo com o fracasso, o
sucesso, a dor, a alegria, historias de vida e dramas intimos de pessoas muitas vezes
desconhecidas. Isso se conforma num mosaico de narrativas-de-sentido, que favorece a
producdo de conhecimentos. O profissional de saude, assim, adquire aprendizagens com
aqueles com os quais compartilha seu oficio. Dai, nesse hibrido contexto, encontros séo
estabelecidos, multiplas experiéncias e interexperiéncias se instalam, desencadeando

diversas afetacdes.

Para Espinosa, segundo refere Gleizer (2005), o homem é composto por varios
corpos, o que lhe confere uma complexidade que, por sua vez, o torna apto a afetar e ser
afetado de diversas maneiras e a reter as afecgdes causadas pelas interacfes e contatos
de que participa. Por estar no mundo, o homem interage o tempo todo, em intensidade e

formas variadas, com as coisas e pessoas que encontra. A consequéncia das afetacdes
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geradas nos encontros leva 0 homem a se expressar, transforma o afeto em expressao.
No caso da morte, as afeccdes por ela provocadas sdo diversas, assim como 0s
modos revelados de lidar com sua existéncia real e concreta em nosso meio. O contato
com a morte afeta e marca nosso ser pessoal (individual) e social (coletivo). Se em
nossa vivéncia pessoal a morte marca a dor da existéncia humana, no aspecto do oficio
ela ndo se apresenta de maneira diversa. Porém, embora muitos trabalhadores tragam no
seu oficio a marca da morte e a convivéncia com suas multiplas formas de expressoes,
ela ndo deixa de ser considerada como um tabu, uma experiéncia que precisa ser

controlada objetivamente para impossibilitar a emersdo da dor existencial.

Em sua pratica profissional, o trabalhador da salude desenvolve diversas acdes
reveladoras de inameros modos de enfrentar e lidar com a morte; alguns deles marcando
uma resisténcia ao real contato com ela, na busca da constituicdo de defesa a(s) dor(es)
que ela evoca. Considerar morte e vida como aspectos da existéncia humana,
contraditérios e dissociados, pode ser uma destas estratégias de que as pessoas se valem
para fugir dos seus assombros ante a morte. A morte do outro pode evocar a propria
morte, que acontecera um dia, de alguma maneira; ou pode contribuir para a focalizacao

da morte como algo pertencente ao outro, ndo a si.

Além disso, tememos perder o que amamos e sofrer com estas perdas. A morte
presenciada e assistida pode fazer emergir as perdas ja vividas em nossa existéncia e nos
atentar para aquelas que poderemos ainda vivenciar. Ignorar a morte como algo
participe da existéncia humana pode significar uma maneira de tentar se proteger das
vicissitudes da vida. Em contrapartida, Heidegger (2002b) defende que encara-la como
evento existencial do ser pode contribuir para a efetivacdo de novos modos de
posicionamento no mundo, capazes de subverter diversos processos de vida pessoal e

social.

Nas diversas possibilidades de relacbes e praticas que se efetivam entre o0s
multiplos sujeitos que compdem o cotidiano hospitalar, o profissional de saude carrega

um conjunto de impressdes singulares e subjetivas ante o adoecimento e a finitude,
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constituidas a partir dos modos de encontro com o0 outro e com o0 mundo, que ora

aproximam/convergem, ora afastam/contrastam com as da pessoa doente e seus

familiares, em meio aos dramas e
sofrimentos ai presentes.

A morte materializada no hospital revela a existéncia de uma tensdo emocional
vivida pelo profissional de saude no exercicio e suas fun¢des. Campos (2005) afirma
que o profissional de saude € um cuidador sob constante tensdo. A morte € 0 morrer no
hospital sdo, muitas vezes, apreendidos de modo sentido/vivido por este profissional de
salde como ameaca a sua integridade emocional e as funcdes de cuidado e cura,

socialmente estabelecidas em seu oficio.

O trabalho junto a pacientes terminais implica na necessidade de que estes
profissionais de salde também se trabalhem quanto a morte e aos sentimentos que

derivam do contato com ela.

A despeito dos avancos tecnoldgicos e da evolugdo dos conhecimentos em
biologia, medicina, farmacologia e outras areas, que possibilitam avancos no tratamento
e cura de doencas, estar e atuar no hospital, este lugar-tempo de perdas concretas, pode
remeter a sentimentos de impropriedade, de impoténcia, de fracasso, ante a morte de um
paciente. O profissional de salde, no cotidiano da pratica hospitalar, encontra-se
submetido e participe de uma série de conflitos, angustias, falta de condi¢Ges dignas de
trabalho e outros fatores, incluindo ai as expectativas e exigéncias que emergem nos

encontros e desencontros com cada pessoa com a qual se defronta na pratica.

Ser cuidador, pois, implica em lidar com o sofrimento seu e do outro em
intensidades nem muitas vezes suportavel. Supbe viver e reviver momentos de
sofrimentos solitarios ou compartilhados. Assim, os modos de cuidar e de receber
cuidado se atravessam e provocam diversas afeccbes nas experiéncias e modos de

cuidado estabelecidos.
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Mesmo naqueles que sO indiretamente sdo responsaveis pelos
pacientes [...] O ambiente vivenciado, o clima, o envolvimento de
grupo € o mesmo. Todos tém como objetivo de trabalho o ser humano
doente. Todos séo obrigados,

de algum modo, a conviver com a doenca e suas consequéncias. Todos
sdo obrigados a conviver com emocdes, sentimentos e conflitos
intensos presentes nos pacientes, nos familiares e nos proprios
profissionais. Todos sdo desafiados na sua autoestima frente a
expectativa de onipoténcia que ndo tém. Todos sdo obrigados a
conviver com a frustracdo e a onipoténcia [...] Todos sdo obrigados a
se confrontar com a realidade da doenca e da morte, apontando-lhes a
temida mas inarredavel finitude (CAMPOS, 2005, p. 36).

O homem é um ser de relacGes, que sdo marcadoras da realidade humana e
social deste como ser-no-mundo. As relacdes presentes no contexto hospitalar se
revelam nas experiéncias e interexperiéncias vivenciadas. Em suas ideias, Heidegger,
concebe que a experiéncia tem ocorréncia passiva e ativa (INWOOD, 2002). Na
primeira, constitui-se de algo que vem até nds, sem que 0 procuremos; na segunda,
apresenta um modo ativo que se configura pela agdo de irmos a procura de algo. Ainda,
segundo ele, quando partimos em busca algo, vamos ao encontro de..., no aguardo de

que novas condicOes sejam produzidas ou produzindo-as.

Experiéncia envolve contatos, relagdes, processos e implica nos modos como
lidamos e enfrentamos as situaces em nossa vida e delas apreendemos, ou ndo,
significacdes. Experiéncia se configura, portanto, como um movimento, acontecimento,
ativo ou passivo, de contato com os entes, no mundo circundante, que se desdobra em
contato com a vida e produz apreensdo de sentidos de ser. Para Heidegger (2002a),
importa a maneira como 0 homem suporta o estar langcado no mundo e como ele € no

mundo, aberto ou ndo aos entes presentes no mundo circundante.

Nas interexperiéncias desencadeadas pelas diversas interacbes que se ddo no
contexto hospitalar entre aquele que se designa cuidador e o outro denominado paciente
(demandatario de cuidado), as circunstancias de vida, os valores, a cultura, a ideologia,
as crencas de cada um influenciardo significativamente o encontro e a vivéncia destes
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dois sujeitos.

A experiéncia no contexto hospitalar, aqui pensado também enquanto
mundanidade do mundo, caminha com as vivéncias materializadas, que podem tratar-se
de eventos internos, isolados, temporais, individuais, passivos, mas que também se
configuram como coletivos, produtores e transformadores, atravessados por elementos e

acontecimentos externos.

O profissional de salde, ao ser perpassado por suas vivéncias, pode modificar-se
ou manter-se inalterado diante delas. Neste caso, nos modos de ser, interexperienciando
e se inter-relacionando, vivenciando sua angustia diante do sofrimento e da morte, nos
desafios e limites institucionais da mundanidade do contexto hospitalar, o profissional
de salde pode efetivar um modo de inautenticidade alienada ou num modo de

autenticidade critica e criativa, compondo sua existéncia encarnada e seu sentido de ser.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saiude demandam apoio para lidar existencialmente com a
finitude humana, ndo no sentido de nega-la, mas no sentido de conhecer sobre si e 0
outro; sobre sua onipoténcia e impoténcia, seus receios, a sensibilidade e os sentimentos
ambivalentes em relacdo a morte; sobre a realizacdo profissional e também pessoal,
tendo em vista que estes dois aspectos seguem no sujeito de modo indissociado. Seu
posicionamento e atuacdo social podem marcar diferentes sentidos do ser, auténticos ou

inauténticos, marcados pelo contato com a morte no desempenho do seu oficio.

A morte ndo é um fracasso. E parte da vida, do ciclo evolutivo, da existéncia
humana. Poder enfrentd-la de modo corajoso, sensivel, compreensivel e tornar a
angustia com a morte um meio propulsor e propiciador do sentido existencial, no caso
do profissional de saude, pode proporcionar cuidado necessario ao paciente para lidar
com a sua morte e o desamparo humano e social a que muitas vezes é submetido pelas

relacdes e condicOes de vida materializadas em sua existéncia. Cuidado, para Heidegger
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(2202a), comporta duas dimensdes que séo a ocupagédo e a preocupacgéo. Trata-se de um

ocupar-se do outro, mas também preocupar-se com 0 outro, na situacdo e em atitude.

Neste caso, o cuidado confere ao homem alteridade.

E inegavel a complexidade inerente ao tema morte, o que dificulta e até
impossibilita enfoca-lo em todos os seus aspectos. A abordagem de um dos aspectos, no
caso deste texto a questdo da morte na experiéncia profissional de trabalhadores da
salde, ndo nega as demais dimensdes do tema que merecem atencdo. A este respeito
temos, por exemplo, a questdo da saude do trabalhador, tendo em vista estar o

profissional de salde submetido a um processo

de estresse continuo, acarretado pela vivéncia de perdas consecutivas no exercicio de

seu trabalho.

O ato de cuidar e de se relacionar com o paciente gravemente enfermo pode
favorecer a adogdo de uma conduta fria, impessoal e distante por parte do profissional
de saude. Isto evidencia a dificuldade do mesmo no enfrentamento da finitude humana e
também um modo de se proteger contra o sofrimento e a angustia que advém do contato
com a morte e morrer de outras pessoas, levando-o a agir de maneira rotineira e

despersonalizada diante da morte, banalizando-a.

Esta evidéncia sugere a necessidade de investimento na realizacdo de uma acgéo
educacional de capacitacdo e apoio ao profissional de salde, de forma que este possa
debater, refletir, apreender e construir modos de enfrentamento da morte que
considerem o0s aspectos existenciais da vida humana. Assim, a construcdo de um corpo
de conhecimentos tedrico-metodoldgicos sobre a morte e 0 morrer pode contribuir para
construcdo e consolidacdo de proposta de formacdo que auxilie os profissionais de

salde no enfrentamento da finitude humana em seu processo de trabalho.

Os propdsitos da institucionalizacdo do processo de morrer e a atencdo ao
paciente em risco iminente de morte devem ser constantemente examinados. Dai a
importéncia e o desafio de realizar-se no contexto hospitalar um espago de educacgdo

sobre a morte, onde o lidar com a finitude humana possa ser tema de reflexéo e debate a
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respeito da dialética existencial vida e morte e 0os demais aspectos ai presentes.

A possibilidade de um debate sobre existéncia e finitude humana presente na
rotina hospitalar deve estar inserida num curriculo de educacéo permanente de formacédo
do profissional de saude. A morte, quando compreendida como fator existencial,
constitui-se como possibilidade de qualificacdo e valorizacdo da existéncia humana e,
consequentemente de qualificacdo da assisténcia ao paciente.

Os profissionais de saude, no exercicio de suas fungdes laborativas, vivenciam a
morte o outro lado, mas isso ndo impede, nem negligencia o sentimento de luto
experienciado pelos mesmos diante da perda do paciente. Assim, uma educagédo para a
morte podera favorecer o desenvolvimento de um processo de luto antecipatério como
estratégia favorecedora da elaboracdo do luto pessoal/profissional vivenciado pelo
profissional de saude, bem como o resgate em si e no outro do sentido da existéncia

humana.

Lidar com a morte no exercicio do trabalho ndo é uma tarefa simples, também
ndo é algo que se faz de maneira desprovida de sentimento, como muitas pessoas podem
imaginar a respeito dos profissionais da satude. O sentimento decorrente da perda do
paciente nem sempre emerge e se revela diante dos outros. Muitas vezes é
experimentado na soliddo, no espaco mais intimo e reservado do ser. E um sentimento
real e desvela que o profissional de salde ndo é uma pessoa eminentemente fria e
insensivel diante do sofrimento alheio, embora seu comportamento técnico pareca

demonstrar isso.

Recebido em junho de 2018 — Aprovado em junho 2018
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